
Commission Formation Pratique HETS-Genève 
Responsable : Jean-Daniel Jimenez : 022 558 58 37 jean-daniel.jimenez@hesge.ch 
Assistante administrative : Anicée Favero : 022 558 51 17 anicee.favero@hesge.ch 

Secrétariat : 022 558 55 52 cfp.hets@hesge.ch 

Sollicitation pour la Formation Pratique (FP) 2026-2027
Questionnaire recto-verso à remplir in extenso et à renvoyer d’ici le 19 décembre 2025

Données administratives de l’institution 

Nom de l’institution/du service : …………………………………………………………………………….………………….… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

NPA et lieu :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone :……..…………………………………………………………………………………………………………………… 

Site internet : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email de l’institution : ………………..…………………………………………………………………………………………….. 

Données administratives de la Direction 

Nom, prénom : ……………………………………………. Fonction : …………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………….. Adresse email :……………………………………………………... 

Personne de contact pour l’envoi des sollicitations 

Nom, prénom : …………………………………………….  Fonction : ………………………………………………..………… 

 Téléphone : ……………………………………………….. Adresse email : ……………………………………………….…... 
Personne de contact pour les étudiant-es : ☐ 

Nom du/de la praticien-ne formateur-trice 

Nom, prénom : …………………………………………….  Fonction : ………………………………………………..………… 

Téléphone : ………………………………………………..  Adresse email : ……………………….…………………………… 

Personne de contact pour les étudiant-e- :  ☐

Commentaires :

A renvoyer d’ici le 19 décembre 2025
Courriel : anicee.favero@hesge.ch
Courrier : HETS-Genève - Commission Formation Pratique - Mme Anicée Favero - Rue Prévost-Martin 28 - CP 80 – 

1211 Genève 4 

Lieu et date : ……………………………………………………… Signature : ………………………………………..………… 

Jenny Chollet
Texte surligné 



Commission Formation Pratique HETS-Genève 
Responsable : Jean-Daniel Jimenez : 022 558 58 37 jean-daniel.jimenez@hesge.ch 
Assistante administrative : Anicée Favero : 022 558 51 17 anicee.favero@hesge.ch 

Secrétariat : 022 558 55 52 cfp.hets@hesge.ch 

Caractéristiques relatives aux places de Formation Pratique 

Nous pouvons recevoir un-e/des étudiant-es pour la/les période-s de formation pratique suivante-s : 

A. Plein Temps 25 FP n°1 (fin août 2026 à fin janvier 2027) Oui   ☐    Non ☐   Nombre de places : …….. 

ET  ☐    / OU  ☐   (cocher la mention utile) 

B. Temps Partiel 22 FP n°2  (fin août 2026 à fin juin 2027 max.)   Oui ☐    Non ☐   Nombre de places : ……..

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
C. Plein Temps 24 FP n°2 (fin janvier à fin juin 2027)   Oui ☐  Non ☐     Nombre de places : …….. 

ET  ☐    / OU  ☐   (cocher la mention utile) 

D. Temps partiel 25 FP n°1 (fin janv. à fin nov. 2027 max.)  Oui ☐ Non ☐    Nombre de places : …….. 

Nous pouvons accueillir des étudiant-es dans l’/les option-s :

☐ Education sociale ☐ Service social ☐ Animation socio-culturelle

Champs professionnels 

☐ Exclusion, précarité - Prévention, conseil et orientation

☐ Culture, loisirs, citoyenneté - Prévention, médiation

☐ Addictions - Prévention, aide, traitement

☐ Migration - intégration et inter culturalité

☐ Ecole - Prévention et soutien spécifique

☐ Adultes en danger - Prévention, protection et soutien

☐ Mineurs en danger - Prévention, protection et soutien

☐ Situation de handicap - Troubles psychiques

☐ Situation de handicap - Déficience intellectuelle

☐ Situation de handicap - Troubles sensoriels

et/ou physiques

☐ Situation de handicap - Avec les 3 cumulés

☐ Vieillissement- Soutien- Soins-accompagnement

intergénérationnel

☐ Action communautaire

☐ Insertion socioprofessionnelle

Population 

☐ Petite enfance

☐ Enfance

☐ Adolescence

☐ Jeune adulte

☐ Adulte

☐ Femme

☐ Homme

☐ Parents et/ou famille

☐ Proche et/ou aidant

☐ Personnes en âge de retraite

☐ Tout type de population

Contextes institutionnels 

☐ Accueil de jour

☐ Accueil résidentiel (foyer, appartement)

☐ Service social

☐ Centre de consultation

☐ Atelier

☐ Programme de transition

☐ Centre ambulatoire pluridisciplinaire

☐ Centre de formation spécialisée

☐ Etablissement pénitencier

☐ Centre de soins hospitaliers

☐ Entreprise sociale

☐ Service éducatif en milieu ouvert

☐ Centre d’animation

☐ Centre scolaire spécialisé
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