
 

 

Inscription à l’examen professionnel supérieur de 
rattrapage d’«expert/experte du domaine des privations de 
liberté » 2020 

 
Par la présente, je m’inscris à l’examen professionnel supérieur d’expert/experte du 
domaine des privations de liberté qui se déroulera du 09 au 10 mars 2020. 
 

☐ J’accepte que mon employeur soit informé de mes résultats. 

 
 
Nom et prénom ________________________________________________  

 
 
Etablissement  _________________________________________________  

 
 
Directeur/-trice de l’établissement ____________________________________  

 
 
Chef d’office __________________________________________________  

 
 
Numéro AVS __________________________________________________  

 
 
Lieu d’origine __________________________________________________  

 
 
Domicile (commune)  ____________________________________________  

 
 
 
 
Lieu et date ___________________________________________________  

 
 
Signature ____________________________________________________  


