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 Photo Passeport 
  
FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR LA FORMATION :  
    
       
Gestion de patrimoine / niveau 1 (assistant de gestionnaire) 
 Session: Printemps � / Automne � 
Gestion de patrimoine / niveau 2 (chargé de la clientèle)   
 Session: Printemps � / Automne � 
Préparation aux examens du CFA  � 
Conseiller financier IAF  � 
IAF en fonds de placement   
 Session: Printemps � / Automne � 
Organisation & informatique bancaire (DOIB) � 
Crédit manager � 
International Shipping � 
International Trading (commodities) � 
 
Cours à la carte : 
 
Base de Compliance bancaire et financier � 
Gérer ses finances par Internet � 
Mathématique/ Stat. Appliqués à la finance � 
Lectures des comptes comptables � 
Base de la gestion de patrimoine � 
Analyse économique � 
Base du droit bancaire � 
Administration de titres/ moyens de paiements � 
Instruments financier � 
Nouveaux instruments financiers � 
Conseiller en produits alternatifs � 
Conseiller en produits structurés � 
Transmission off-shore de patrimoine � 
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ANNEE: ..............  

 
ETABLISSEMENT: 
 
Raison sociale : .................................................................................. 

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

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

Nom, fonction et signature du responsable de formation (ou de l’inscription) 
 
 ................................................................................... 

Téléphone/fax/e-mail : ................................................................................. 
 
CANDIDAT 
 
Nom : .................................................................................. 

Prénom(s) : .................................................................................. 

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

No postal / Localité : .................................................................................. 

Téléphone / Fax/ E-mail : .................................................................................. 

Nationalité / Date de naissance : .................................................................................. 

Statut civil : .................................................................................. 

Langue maternelle : .................................................................................. 

Autres langues parlé-écrit : .................................................................................. 
(niveau excellent, bon, moyen) 
   

 
ACTIVITE PROFESSIONNELLE DU CANDIDAT 
 
Brève description de votre poste actuel (Nature et But): 

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

Depuis quand l'occupez-vous ?  .........................................................................................……… 

Précédents employeurs et postes occupés 
 
1)............................................................................................................................................ 
 
2)............................................................................................................................................ 
 
3)............................................................................................................................................ 
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FORMATION DU CANDIDAT 
 
Diplômes/Licences obtenus (Certificats, Maturités,...) et année d'obtention:  

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

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

Universités fréquentées (Années) : 
...............................................................................................……………………………………………… 

Perfectionnement: 
.....................................................................................................................……………………… 

Disponibilité pour l'entretien de sélection (Diplôme de Gestionnaire de patrimoine niveau 2): 

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

Absence(s) prévue(s) (Service Militaire, Déplacements Professionnels) :  

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

Avez-vous déjà présenté une demande d'inscription à l'IFGP : .............................................………. 
 
 
 
Lieu et Date: 
 
 
 
Signature du candidat: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
A renvoyer sous pli affranchi ou par fax à: 

IFGP Siège Social – Rue du Rhône 116 – 1204 Genève (fax : 022/ 839 44 45) 


	FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR LA FORMATION :
	IAF en fonds de placement


