
 

Berufsprüfung für Klärwerkfachmann / Klärwerkfachfrau 
Examen professionnel des Exploitants / des Exploitantes de STEP 

Esame per la professione di gestore IDA    

 

FES 

Groupe romand pour la formation des 
exploitants de stations d’épuration 
 

VSA 

Verband Schweizer Abwasser- und Gewässerschutzfachleute 
Association suisse des professionnels de la protection des eaux 
Associazione svizzera dei professionisti della protezione delle acque 

 

Secrétariat d‘examen FES/VSA 
c/o VSA, Chemin de Mornex 3 

1003 Lausanne 

Tel. 044 500 98 20 
kathrin.grenon@vsa.ch 

 

Inscription à l’examen professionnel 2026 

du brevet fédéral d’exploitant(e)s de STEP 

 Délai d’inscription : 31 mai 2026 

 
Nom : ______________________________________ Prénom : ________________________________ 
 
 

Adresse : ___________________________________ NP/Lieu/Ct : ______________________________ 
 
 

Date de naissance : ___________________________ Langue d’examen : ________________________ 
 
 

Lieu d’origine/Canton : ___________________________________________________________________ 
 
 

Numéro d’assurance sociale (numéro AVS) : 756._____________________________________ 
 
 

Employé(e) depuis : __________________________ Employé(e) STEP à ___________ % (en moyen) 
 
 
Adresse de facturation : 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

Taxe d’examen : 
La taxe d’examen de CHF 2'450.— est à verser au plus tard jusqu’au 15 septembre 2026. 
 

Information concernant l’examen pratique de laboratoire : 

Des photomètres usuels seront à disposition pour l’examen pratique de laboratoire. 

 

Habituellement je travaille avec le photomètre suivant : …….………………………………………………… 
 
Sont à joindre à la présente inscription : 
▪ un résumé de la formation et des activités professionnelles du candidat; 

▪ les copies des titres et des certificats de travail requis pour l’admission; 

▪ la mention de la langue d’examen;  

▪ la copie d’une pièce d’identité officielle munie d’une photo. 
 

Je suis d’accord que mon nom, mon domicile, mon lieu de travail et l’année de l’examen soient publiés en 
cas de réussite.  

□ Oui   □ Non 

 

Les données personnelles sont utilisées exclusivement dans le cadre de l'examen et ne sont pas transmises 
à des tiers. 
 
Par cette inscription j’accepte le règlement d’examen et confirme que les données susmentionnées sont exactes. 

 

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