
 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse 
Enseignement secondaire II – formation professionnelle supérieure 

Centre de formation professionnelle santé 
 
 

 

→ 

 

CFPSa 

ECOLE SUPERIEURE DE PODOLOGUES 
Boulevard de la Cluse 16 
1205 - GENEVE                                                                    
022 388 34 99 - ecpod@etat.ge.ch                                    

 
 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 2027-2028 
 

 (Prière d'écrire très lisiblement s.v.p.) 

 

DONNEES PERSONNELLES DU CANDIDAT/ DE LA CANDIDATE 

 

Nom (en toutes lettres) : ………………………………………….. Prénom(s) : ..……................................. 

Lieu et date de naissance : (jour, mois, année) ....................................................................................................... 

Nationalité : …………………………  (si CH, commune et canton d'origine) : ................................................... 

Etat civil :……..……………….. Nom du conjoint vivant en ménage commun :…………………………………..  

Domicile exact :  ....................................................…......................................................................................... 

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

Téléphone privé : ...........……….................................... Portable :..................................................................... 

Adresse e-mail : …............................................................................................................................................. 

 
Pour les candidat-e-s de nationalité étrangère et frontaliers 
 
Êtes-vous en possession d'un titre de séjour valable pour la Suisse? : 

Permis B :            Permis d'établissement C :         Carte frontalière G :      Autres :  …………………. 

Est-ce que votre père ou mère travaille sur le Canton de Genève?  OUI   NON - Si OUI, compléter ci-après 

Permis établi le :  .................au nom de :………………………………valable jusqu'au :..................... 

 

 
Classes secondaires, supérieures ou universitaires accomplies : 

Années Parcours scolaire Lieu Diplômes obtenus 

    

    

    

    
 
Classes secondaires, supérieures ou universitaires en cours : 

Années Parcours scolaire Lieu Diplôme délivré  
en fin cursus 

    

    

 
Les écoles suivies, les apprentissages et les diplômes seront indiqués en détail dans un curriculum vitae 
ainsi que les éventuelles expériences professionnelles. 
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LES DOCUMENTS SUIVANTS SONT À JOINDRE AU FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

 

RESIDENT-E SUISSE OU DE NATIONALITE SUISSE RESIDENT-E HORS DE SUISSE 

Lettre de candidature manuscrite (bref résumé de votre 

parcours et raisons de votre intérêt pour la profession de podologue) 
Lettre de candidature manuscrite (bref résumé de votre 

parcours et raisons de votre intérêt pour la profession de podologue) 

Curriculum vitae récent et détaillé Curriculum vitae récent et détaillé 

Photocopie de votre pièce d'identité suisse (recto-
verso), de votre passeport suisse ou de votre 
permis valable 

Photocopie de votre carte d'identité ou de votre 
passeport 

Photocopie du permis d'établissement ou attestation 
de domicile (à demander à votre commune de résidence) 

Photocopie du permis de séjour ou de travail (B, G 
ou autre) valable et de votre facture d'électricité 

Extrait de votre casier judicaire suisse Extrait de votre casier judiciaire  

Photocopies du dernier bulletin/notes scolaires (si 

vous avez été scolarisé-e dans les trois dernières années) 
Photocopies du dernier bulletin/notes scolaires (si 

vous avez été scolarisé-e dans les trois dernières années) 

Photocopies des certificats et/ou diplômes obtenus Photocopies des certificats et/ou diplômes obtenus 

Photocopies des attestations d'employeur-s, le cas 
échéant 

Photocopies des attestations d'employeur-s, le cas 
échéant 

Une photo passeport au format JPEG ou PDF Une photo passeport au format JPEG ou PDF 

Le formulaire AES (si vous habitez en Suisse mais 
hors du canton de Genève). 

Rapport du stage d'observation auprès d'un 
professionnel (podologue ou école) – formulaire 

disponible sur notre site 
Rapport du stage d'observation auprès d'un 
professionnel (podologue ou école) – formulaire 

disponible sur notre site 

Récépissé du paiement de la taxe d'inscription1 (voir 

facture ci-joint, les frais bancaires éventuels sont à votre charge) 

Récépissé du paiement de la taxe d'inscription1 (les 

frais bancaires éventuels sont à votre charge) 
 

 

1 La taxe d'inscription est due à l'inscription et est non remboursable si les conditions d'admission ne sont pas remplies 

ou si la candidature n'est pas retenue. 

 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX RELATIFS AU CONCOURS D'ADMISSION 

 
La candidature est valable à réception du dossier complet dans le délai indiqué ci-dessous et à réception de la taxe 
d'inscription de CHF 200.- payable au moyen du QR Code que vous trouverez à la page suivante. L’avis de virement 
bancaire ou postal (et non pas l’ordre de virement) fait partie intégrante du dossier d’admission. 
 
Tous les candidat-e-s devront passer une session de tests psychométriques en ligne qui aura lieu le samedi 17 
avril 2027 et les personnes retenues seront convoquées pour un entretien individuel à l'école qui se tiendra pendant 
les semaines des 3 et 10 mai 2027 (35 minutes par candidat-e). Merci d’ores et déjà de préréserver ces dates. 
 
De plus, chacun-e devra se soumettre à un examen médical par un médecin de son choix et donner son accord pour 
mettre à jour régulièrement ses vaccins, un dossier médical à remplir vous sera remis par courrier ultérieurement. 
Les candidate-s seront informé-e-s de la décision de la commission d'admission, dès que celle-ci se sera prononcée, 
soit à fin mai 2027.  LA RENTREE SCOLAIRE EST FIXEE AU JEUDI 26 AOUT 2027. 
 

 

Lieu et date :  .............................................................................. Signature :  ..............................................………… 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Ce formulaire d'inscription, accompagné des documents requis ci-dessus, est à envoyer, par courrier 
électronique, au plus tard le vendredi 9 avril 2027 à l’adresse ecpod@etat.ge.ch au format PDF nommé 
« Dossier inscription 2027 ESPOD NOM Prénom ». Aucun dossier incomplet ne sera traité. 

màj. septembre.2026 
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Voici comment payer vos frais d’inscription 
 
 
 

Verser CHF 200.00 sur le compte de la Trésorerie générale de 
l’État, au moyen du QR code ci-dessous, en mentionnant dans les 
remarques le texte suivant : 
 

Dossier d’inscription ESPOD 2027-2028 
NOM Prénom 
 

À noter que si des frais s’appliquent à votre paiement, vous devez 
les prendre en charge. 
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