
Service de la formation professionnelle SFP 
Amt für Berufsbildung BBA 

Derrière-les-Remparts 1, 1700 Fribourg 

T +41 26 305 25 00 
www.fr.ch/sfp 
5-7-3 FO

— 
Direction de l’économie et de l’emploi et de la formation professionnelle DEEF 
Volkswirtschafts- und Berufsbildungsdirektion VWBD 

Demande de duplicata Attestation de cours pour Formateur en entreprise (FEE) 
Duplikatanfrage Kursausweis für Berufsbildner in Lehrbetrieben (BB) 

Duplicata Attestation FEE 
Duplikat Kursausweis BB 

 
Fr. 50.00
A retirer au guichet / Am Schalter abholen 

     Fr. 53.00 (Fr. 55.00 à l’étranger/im Aus
  
land) 

Envoi du document contre prépaiement/
Dokumentversand gegen Vorauszahlung 

Nom / Name: ____________________________________________________________ 

Prénom / Vorname: ____________________________________________________________ 

Date de naissance / Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 

Numéro AVS / AHV-Nummer: ____________________________________________________________ 

Année de cours / Kursjahr: ____________________________________________________________ 

Lieu de cours / Kursort: ____________________________________________________________ 

A ENVOYER À L’ADRESSE SUIVANTE / AN FOLGENDE ADRESSE SENDEN 

Nom / Name: ____________________________________________________________ 

Prénom / Vorname: ____________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________ 

Lieu / Wohnort: ____________________________________________________________ 

No téléphone / Tel.-Nr.: ____________________________________________________________ 

Facture si envoi document / Rechnung bei Dokumentversand   Courrier/Post Mail
Adresse e-mail /E-Mail Adresse : ____________________________________________________________ 

Vous pouvez nous retourner votre demande par courrier ou par mail au sfp@edufr.ch 
Ihr Antrag kann per Post oder per E-Mail an sfp@edufr.ch gesendet werden. 

 FEE suivi / Visa _______________   Date d’envoi / Visa  _________________

A REMPLIR PAR LE SFP / DURCH DAS BBA AUSZUFÜLLEN 

mailto:sfp@edufr.ch
mailto:sfp@edufr.ch
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