/A\ Organe responsable de

N I'examen professionnel
supérieur d'experte-comptable
et d'expert-comptable

Demande de délivrance d’un document de remplacement

En cas de perte des documents mentionnés ci-dessous, vous avez la possibilité de demander un docu-
ment de remplacement. Veuillez remplir ce formulaire par voie électronique et 'envoyer par courriel a
info@audit-exam.ch. Les demandes envoyées par courrier ne seront pas prises en compte.

Veuillez cocher les documents souhaités. Nous nous ferons un plaisir de vous fournir des documents de
remplacement moyennant une participation auxfrais. La décision d'examen vous sera envoyée par cour-
riel, tandis que l'attestation et les certificats modulaires vous seront envoyés par courrier postal.

Document Date d’émission Choix
Décision d’examen de diplédme (CHF 50.--) I:l
Attestation examen de dipldbme (CHF 100.--) D
Certificat modulaire (par piece) (CHF 100.--/piece) |:|

Informations personnelles:

Nom: Prénom

Rue, n° de maison NPA, Lieu

Adresse e-mail privée

Informations de paiement:
Nous vous enverrons une facture. Le traitement n'aura lieu qu'aprés réception du paiement.

Perte du diplome fédéral

En cas de perte du dipléme fédéral, il est possible de commander un duplicata aupres du SEFRI moyen-
nant une participation aux frais de CHF 70,00. Pour passer une commande, il est nécessaire de fournir
des informations sur le document perdu (brevet fédéral ou dipldbme), le nom, le prénom, le lieu d’ori-
gine, la date de naissance et 'adresse de livraison. Merci d’envoyer ces informations a U'adresse

électronique suivante: bestellung.diplome@sbfi.admin.ch

Vous trouverez plus d’informations a ce sujet ici

Envoyez le formulaire

Tragerschaft der Hoheren Fachprufung fur Wirtschaftspriferinnen und Wirtschaftsprufer, Ernst-Nobs-Platz 1, CH-8004 Zirich


mailto:bestellung.diplome@sbfi.admin.ch
https://www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/bwb/hbb/eidgenoessische-pruefungen/kandidierende-und-absolvierende.html
mailto:info@audit-exam.ch?subject=Demande%20Document
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