
 
Formulaire de demande d’inscription au

Certificate of Advanced Studies
en sécurité embarquée

CAS-SE
Je, soussigné-e,

 paie par avance une taxe d’inscription de 150 CHF (voir fin de ce document) et joins copie du récépissé, et :
 désire suivre tout le  CAS-SE 1 semestre, 13 ECTS, 36 soirs, 5’350 CHF
 ou, alternativement, désire suivre un des deux tracks suivants :

 Track « sécurité » (y compris module PROJET) 1 semestre, 7 ECTS, 18 soirs, 3’050 CHF
ou le

 Track « embarqué» (y compris module PROJET) 1 semestre, 8 ECTS, 22 soirs, 3’750 CHF
 ou, alternativement, désire suivre le(s) module(s) individuel(s) suivants:

 Module CHIFFR 2 ECTS, 6 soirs, 1'200 CHF
 Module ATAMI 2 ECTS, 6 soirs, 1'200 CHF
 Module LEGAL 1 ECTS, 2 soirs, 500 CHF
 Module LETR 2 ECTS, 6 soirs, 1'200 CHF
 Module SOC 2 ECTS, 6 soirs, 1'200 CHF
 Module FEMI 2 ECTS, 6 soirs, 1'200 CHF

Conditions :
La réussite du CAS donne droit à un certificat; la réussite d’un track ou de modules individuels à une attestation. Les 
formations annoncées sont susceptibles d’être modifiées, voire annulées si le nombre de participant(es) nécessaire n’est 
pas atteint. Dans ce dernier cas, le/la candidat-e renonce aux garanties prévues par le Code des Obligations, soient : 
l’action rédhibitoire, l’action en réduction du prix et l’action en dommages et intérêts. Il est possible de quitter la formation 
après un module ou track entier en s’acquittant du montant recalculé sur la base des prix unitaires ci-dessus. Lors d’une 
annulation de la part de l’étudiant jusqu’à 30 jours avant le début du module, le montant versé est restitué à l’exception de la
taxe d’inscription. 

Renseignements

Nom : ................................................................................. Prénom : .................................................................
Nom avant le mariage éventuel : ....................................... Sexe :  masculin     féminin 
Date de naissance : ............................................................
Numéro AVS : .....................................................................

Langue maternelle : ................................................

Commune d’origine (pour les Suisses) : ............................. Nationalité : .................................................. ..........

Moyens de communication
E-mail : ............................................................................. . N° de portable : .......................................................

Adresse
Rue/n° : .............................................................................. Téléphone : .............................................................
NPA : ................................................................................. .
Pays :...................................................................................

Localité : ..................................................................

Adresse de l’employeur
Entreprise : ......................................................................... Personne de contact : .............................................
Rue/n° : .............................................................................. Téléphone : ............................................................ 
NPA : ................................................................................... Localité : ..................................................................

Facturation
 à l’employeur  au candidat
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Immatriculation :



 

Formation préalable
CFC:  métier : ............................................................................................
Maturité professionnelle :  technique     autre ......................
Etablissement fréquenté (nom et lieu):............................................................................................
Année d’obtention: ...........

Maturité gymnasiale ou fédérale / Baccalauréat
Maturité fédérale (gymnasiale)  Autre : .........................................................................  

Etablissement fréquenté (nom et lieu) .............................................................................................
Année d’obtention ...........

Cursus d’études tertiaires (université, HES ou ES)
N° d’immatriculation (obligatoire si existant) ................................................................................... 
Etablissement fréquenté (nom et lieu) ........................................................................................... 
Adresse / Pays .............................................................................................
Titre obtenu : ............................................................................................. 
Année d’obtention ...........

Documents à joindre à cette demande :
 curriculum vitae (avec liste 

des formations et des 
expériences professionnelles)

 photo passeport en couleur 
(non agrafée)

 copie des diplômes d’études 
et de certificats de travail

 copie du récépissé du paiement de la taxe d’inscription 
(voir ci-dessous)

Pour que votre dossier soit traité, vous devez impérativement vous acquitter de la taxe d’inscription de CHF 150.-
Ci-dessous, vous trouvez les coordonnées bancaires pour le paiement. Veuillez indiquer dans la partie «Motif du 
versement» :

 nom et prénom de la personne qui dépose son inscription
 inscription CAS-SE

Compte : CH68 0079 0020 4373 4213 8
En faveur de :
Haute Ecole Arc Ingénierie
Espace de l’Europe 11
CH-2000 Neuchâtel
Si nécessaire : BIC/SWIFT KBBECH22XXX (Banque Cantonale Bernoise, rue Basse 2, CH-2610 St-Imier)

Le-la candidat-e soussigné-e déclare avoir donné des renseignements exacts et complets et avoir pris connaissance des 
conditions d’admission, d’annulation et de désistement et du contenu de la formation sur le site http://www.cas-se.ch/.

Lieu et date : ____________________________________  Signature : _________________________ 

A renvoyer à: HE-Arc Ingénierie, Marc Schaefer, Espace de l’Europe 11, CH-2000 Neuchâtel

Contact : Marc Schaefer tél. +41 (0)32 930 14 46 e-mail : marc.schaefer@he-arc.ch
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http://www.cas-se.ch/

