
Commission d'examen 
AKUSTIKA / SAS 
 

Secrétariat: 

Akustika 
Oberneuhofstrasse 3 

6340 Baar 
041 750 90 00 

info@akustika.ch 
 
 

Inscription à l’examen professionnel de spécialiste en systèmes auditifs 
avec brevet fédéral 2022 
 

Délai d’inscription :  Vendredi, 17 juin 2022 

 
Examens écrits et Lundi - mercredi, 26 - 28 septembre 2022 
oraux Ecole-club Migros à Aarau 
 Bleichemattstrasse 42 
 5000 Aarau 
 
Informations personnelles 
 
Nom de famille   Prénom   
 
Adresse personelle   
 
No tél. privé   No tél. prof.   
 
E-Mail    Numéro AVS   
 
Date de naissance    Situation familiale   
 
Lieu d’origine    Langue d’examen   
 
Employeur   depuis   
 
Adresse    
 
 
Veuillez sélectionner deux fabricants d'aides auditives parmi ceux que vous préférez (pour la partie 5 de 

l'examen) : 

Phonak ☐ Oticon ☐ Widex ☐ Resound ☐ Starkey ☐ Signia ☐ 

 
 

Adresse de facturation ☐ Adresse personnelle ☐ Adresse d'employeur 

 
 
Prière de joindre à votre inscription les documents suivants, conformément au règlement d’examen  

art. 3.2 / 3.3: 

- Certificat fédéral de capacité d’acousticien en systèmes auditifs ou une qualification équivalente 

- Confirmation écrite de l'employeur concernant l'expérience professionnelle et les compétences en tant 

qu'audioprothésiste (durée "de" - "à") ou 

- Un diplôme de l'enseignement secondaire supérieur et au moins cinq ans d'expérience professionnelle en 

tant qu'audioprothésiste compétent, avec confirmation de l'employeur (durée "de" - "à") 

- Copies des titres et des certificats de travail requis pour l’admission 

- Mention de la langue d’examen 

- Copie d’une pièce d’identité officielle munie d’une photo 

- Mention du numéro d’assurance sociale (No. AVS) 

- Certificat de formateur professionnel 

 
 
Lieu et date  Signature 
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