
RÉPUBLIQUE ET CANTON DE GENÈVE 
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse 
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Formulaire d'invitation d'un intervenant 

→ au / à la responsable de la filière concernée un mois avant l'intervention
→ au directeur par l'intermédiaire du / de la responsable de la filière
→ confirmation de l'intervention par l'enseignant-e dès validation

Coordonnées de l'enseignant-e 

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

Données personnelles de l'invité-e 

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

Email :  ................................................................  N° de téléphone :  ...............................................  

Adresse : ..............................................................................................................................................  

N° postal, localité et pays :  .................................................................................................................  

N° de matricule DIP (SIRH) (ou fournir documents selon page 2) :  .................................................  

Détails de l'intervention 

Type  Cours  Jury (oral/écrit)  Conférence 

Filière  ..................................................................  Classe  .................................................................  

Type de classe  PPT  Dual  CFC  MPA  PPAD  ESBDi 

Date-s d'intervention  .............................................................................................................................  

Nb d'heures prévues  ...........................................  Tarif demandé  .....................................................  

Lieu et salle ..........................................................  Discipline..............................................................  

Exposé des motifs pédagogiques 

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

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

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

Date de la demande :  ..........................................  Signature :  ...........................................................  

Formulaire à imprimer recto-verso 



 

Centre de Formation Professionnelle Arts • Rue Necker 2 • 1201 Genève 
Tél. +41 (22) 388 50 00 • E-mail secretariat.cfpa@etat.ge.ch • www.cfp-arts.ch 

Préavis de la /du responsable de filière: 

 Préavisée favorablement et le document est transmis au directeur 

 Refusée et le document est transmis à l’enseignant-e 

Remarques :  

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

Date :  ..................................................................  Signature :  ...........................................................  

Rémunération (partie à compléter par le directeur) 

Nb d'heures : .......................................................  Tarif :  ...................................................................  

Total à payer : ......................................................  

Décision du directeur : 

   Acceptée 

   Refusée 

Remarques :  .........................................................................................................................................  

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

Date :  ........................................................... …… Signature :  ...........................................................  

Attention : Si l'intervenant ne possède pas déjà un numéro de matricule DIP, il devra fournir les 
documents suivants : 

 le formulaire d'état civil dûment rempli  copie de sa carte AVS (résidents suisses) 
 copie de sa carte bancaire ou postale  IBAN 

L’original de ce formulaire est à remettre : 
 A la comptabilité si l'intervenant a le statut d'indépendant 
 Au secrétariat de facturation, si l'intervenant n'a pas le statut d'indépendant 

Une copie de ce formulaire est à remettre, par courriel : 
 À la /au responsable de la section 
 À l’enseignant-e concerné-e 


