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EXAMEN professionnel supérieur d’experte- comptable 
et d’expert-comptable diplômé   

Retrait de l’examen de diplôme 2026   

Vous pouvez annuler votre inscription sans frais d’ici au 4 juin 2026. Nous ne facturerons que CHF  250.- 
pour les frais déjà engagés.   

Les candidats se retirant de l’examen à compter du 5 juin 2026 devront indiquer un motif excusable pour 
la démission. Vous trouverez des informations à ce sujet dans le Règlement d’examen au point 4.2. Un 
justificatif du motif excusable doit être joint à ce document. Nous rembourserons les frais d’examen 
moins les frais de dossier de CHF 250.- aux candidats.   

Les candidats n’ayant pas fourni de motif excusable ne seront pas remboursés après le 5 juin 2026.    

En l’absence d’une désinscription, la tentative sera prise en compte.    

Seules les désinscriptions effectuées au moyen du présent formulaire seront acceptées. Veuillez   
envoyer le formulaire de désinscription par voie électronique à l’adresse e-mail  info@audit-exam.ch. 
Veuillez noter que la désinscription n’est valable qu’une fois avoir reçu la confirmation du Secrétariat 
d’examen.  

 
 

☐  Madame  
 
 

Nom  
 
 

Date de naissance  
 
 

Rue, no  
 
 

Mobile  

 

 
 

☐  Monsieur  
 
 

Prénom  
 
 

E-Mail  
 
 

NPA, localité  
 
 

Tél. professionnel 

Veuillez joindre une copie d'une pièce d'identité en cours de validité. 

Veuillez joindre un justificatif du motif excusable.   
 
 

Lieu d’Examen Langue d’examens   

☐  Zurich  ☐  Lausanne  ☐  allemand  ☐  français ☐  italien  
 

mailto:info@audit-exam.ch


 

Trägerschaft der Höheren Fachprüfung für Wirtschaftsprüferinnen und Wirtschaftsprüfer, 
Ernst-Nobs-Platz 1, 8004 Zürich

 

Les frais d'inscription ont été payés par 

☐  Candidat(e)   
 Veuillez indiquer vos coordonnées bancaires pour le remboursement :  

 

Titulaire du compte  
 

Nom de la banque  
 

IBAN  
 

SWIFT  
 
 

☐  Employeur   
Veuillez nous fournir les coordonnées bancaires de votre employeur et l’informer du  
remboursement.   

 

Titulaire du compte  
 

Nom de la banque  
 

IBAN  
 

SWIFT  
 
 

Raison du retrait:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lieu, date Signature  
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