
 
 

FEDERATION SUISSE ROMANDE DES ENTREPRISES DE MENUISERIE, 

EBENISTERIE ET CHARPENTERIE 

Case postale 193 

1052 LE MONT-SUR-LAUSANNE 

TEL. 021/652.15.53   -   FAX. 021/652.15.65  -  MAIL : frm@frm-bois-romand.ch 

 

DELAI D’INSCRIPTION :  14 DECEMBRE  2011 

 

FORMULE D’INSCRIPTION AUX EXAMENS FEDERAUX DE MAITRISE  
POUR MENUISIERS ET EBENISTES ORGANISES PAR LA FRM 

(à remplir en caractères d’imprimerie s.v.p.) 

 

Nom :  ..............................................................................  Prénom :  .....................................................................................  

Rue :  ...............................................................................  NPA/Localité :  .............................................................................  

Tél. professionnel :  ..........................................................  Tél. privé :  ...................................................................................  

E-mail : ……………………………………………………… 

Date de naissance :  ........................................................  Lieu d’origine :  ............................................................................  

 

 

 

Facultatif : Cours de perfectionnement et de préparation au brevet et à la maîtrise suivis  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 

Brevet de contremaître obtenu le (no. session et année)  ou certificat jugé équivalent obtenu le:…………… ...............................  

Dans la profession de :  .................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 



Désirez-vous passer l’examen comme menuisier ou comme ébéniste ? .......................................................................................  

Pratique du métier depuis la fin de l’apprentissage (nom entreprise et durée de l’emploi) 

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

Emploi actuel  :  .............................................................................................................................................................................  

Nom de l’entreprise ou raison sociale :  .........................................................................................................................................  

 

 

Renseignements de portée générale :  ..........................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................................................................  

 

 Lieu et date :  Signature du requérant : 

 

..............................................................................................  ............................................................................................  

 

Conformément à l’article 7 du Règlement d’examens, la présente formule d’inscription est accompagnée des 

pièces suivantes :  

 

ART. 7. INSCRIPTION 

 

1. Les inscriptions à l’examen complet doivent être présentées dans le délai fixé et 

comporter : 

  
a) Un résumé des formations et de l’expérience professionnelle acquise. 
b) Les copies des titres et certificats de travail requis pour l’admission. 
c) Deux propositions de sujets pour le travail de diplôme. 

 

 

 

 

 

 

 


