
Centre de formation à l’enseignement 
pour les écoles de maturité 
Monique Castella 
Responsable administrative 
Rue P.-A.-de-Faucigny 2 
CH-1700 Fribourg 

Date / Signature : 

PHOTO 

FACULTÉ DES SCIENCES DE  
L’EDUCATION ET DE LA FORMATION 

DÉPARTEMENT DE FORMATION A L’ENSEIGNEMENT 

Qualification complémentaire au DEEM 

Demande de pré-inscription 2026-2027 
Formulaire à transmettre au CEEM d’ici au 15 février 2026 

Nom : Prénom : 

Adresse : NPA/Lieu : 

No de portable : E-Mail :

Données personnelles : 

Date de naissance : Lieu d’origine : 
Canton de résidence : 
(domicile légal) Langue maternelle : 

No d’immatriculation (no d’étudiant) : 

Données concernant vos études pédagogiques : 

Date d’obtention de votre diplôme d’enseignement - DEEM : 

Université/HEP émettrice : Si demande d’admission : 
en ordre  en cours 

Discipline(s) étudiée(s) figurant sur le diplôme : 

Qualification complémentaire en :     Français LE  Allemand LE  Italien LE 
Je suis intéressé·e par la formation HEFP intégrée (10 crédits ECTS supplémentaires) (au 
minimum 900 heures de travail effectué en entreprise) (coûts supplémentaires) Précisions sur 
les conditions d’admission : filiere.cmp@hefp.swiss 
Je confirme avoir versé la taxe de réservation de stage sur le compte suivant : 
CH56 0076 8011 0040 1760 0 Université de Fribourg, Av. Europe 20, 1700 Fribourg – 
Motif de versement : 20010030 (obligatoire) / Montant : CHF 1'000.- 
Je confirme avoir pris connaissance que la taxe de réservation de stage n’est pas remboursée 
en cas de désistement ou s’il manque l’attestation de l’achèvement complet de la formation 
disciplinaire d’ici au 25 juin 2026. 

Annexes à joindre à la demande de pré-inscription : 

• Lettre de motivation
• Curriculum Vitae
• Réponse à la demande d’admission pour les externes
• Copie du Master
• Copie du diplôme d’enseignement (DEEM)
• Extrait du casier judiciaire (extrait simple récent) (sauf si déjà transmis au service d’admission)
• Preuve du paiement de la taxe

T+41(0)26 300 76 00 
monique.castella@unifr.ch 
www.unifr.ch/go/deem 

mailto:monique.castella@unifr.ch
http://www.unifr.ch/go/deem
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