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Demande de ticket pour l’ordonnance sur la formation pro-
fessionnelle initiale (orfo) et le plan de formation 
Indications concernant la formation professionnelle initiale 

1 Quelle profession a fait l’objet d’une révision ? 

2 S’agit-il d’une révision partielle ou d’une révision totale ? 

Profession Révision par-
tielle 

Révision to-
tale 

Orfo Plan 
de for-
mation 

1. 

2. 

3. 

3 Modifications par rapport à la demande de ticket provisoire : 

Modifications : Justification : 
1. 

2. 

3. 

4 Prise de position concernant les réserves levées depuis la demande de ticket provisoire : 

5 Quand prévoyez-vous l’entrée en vigueur de l’orfo ? 

Le calendrier suivant est recommandé (voir exemple) : 

Titre professionnel Édiction/état le : 

1. 

2. 

3.
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- Objectif : entrée en vigueur le 1er janvier 2027
- Lancement de la procédure d’audition : fin mars 2026
- Délai pour le dépôt de la demande de ticket : 31 octobre 2025
- Délai pour le dépôt de la demande de ticket provisoire : 31 octobre 2024

Profession Entrée en vigueur de 
l’orfo 

1 01.01.20 

2 01.01.20 

3 01.01.20 

Remarques : 

6 a. Adresse de correspondance pour la révision (merci d’indiquer une seule adresse) 

Nom de l’Ortra : 

Adresse : 

Case postale : 

NPA et lieu : 

E-Mail :

Téléphone : 

b. Responsable du projet de révision

Prénom : Nom : 

E-mail : Téléphone : 

c. Accompagnement pédagogique :

Prénom : Nom : 

E-mail : Téléphone : 

Demande de ticket

7 Nous confirmons que les documents ci-dessous sont joints à la demande de ticket : 

Ordonnance sur la formation professionnelle initiale en français, en allemand et en italien (les ori-
ginaux se trouvent au SEFRI) 

Plan de formation avec l’annexe 2 en français, en allemand et en italien 

Concept d’information et de formation en français, en allemand et en italien 

La remise de ces documents est une condition sine qua non pour le traitement de la demande de ticket. 
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Ortra responsable de la formation professionnelle initiale 

Pro-
fes-
sion 

Ortra Prénom/Nom 
Président/e de l’Ortra 

Signature 

1. 

2. 

3. 

Date 

La demande complète de ticket et les annexes doivent être adressées par voie électronique à 
philippe.wyss@sbfi.admin.ch. 

mailto:philippe.wyss@sbfi.admin.ch
mailto:philippe.wyss@sbfi.admin.ch

	Indications concernant la formation professionnelle initiale
	1 Quelle profession a fait l’objet d’une révision ?

	3 Modifications par rapport à la demande de ticket provisoire :
	4 Prise de position concernant les réserves levées depuis la demande de ticket provisoire :
	5 Quand prévoyez-vous l’entrée en vigueur de l’orfo ?
	6 a. Adresse de correspondance pour la révision (merci d’indiquer une seule adresse)


	Titre professionnel1: 
	Édictionétat le 1: 
	Titre professionnel2: 
	Édictionétat le 2: 
	Titre professionnel3: 
	Édictionétat le 3: 
	Profession1: 
	Profession2: 
	Profession3: 
	Modifications 1: 
	Justification 1: 
	Modifications 2: 
	Justification 2: 
	Modifications 3: 
	Justification 3: 
	Prise de position concernant les réserves levées depuis la demande de ticket provisoire: 
	Entrée en vigueur de: 
	Profession1_2: 
	Profession2_2: 
	010120: 
	Profession3_2: 
	010120_2: 
	a Adresse de correspondance pour la révision merci dindiquer une seule adresse: 
	Adresse: 
	Case postale: 
	NPA et lieu: 
	EMail: 
	Téléphone: 
	b Responsable du projet de révision: 
	Nom: 
	Email: 
	Téléphone_2: 
	c Accompagnement pédagogique: 
	Nom_2: 
	Email_2: 
	Téléphone_3: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	OdA 1: 
	Vorname  Name 1: 
	Vorname  Name 2: 
	OdA 2: 
	OdA 3: 
	Vorname  Name 3: 
	Date: 
	Remarques: 


