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ATTESTATION 
Procédure d’équivalence 

 
Nom de l’enseignant LSF :   

 

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

 

Lexique adapté à la Suisse romande 

 

Dactylologie adaptée à la Suisse romande 

 

J’atteste avoir rencontré  

 

M./Mme (nom du/de la candidat/e)  .............................................................................  

 

Le (date) ..................................................................  

 

Durant (durée de l’entretien) ...................................  

 

 

Remarques  

 

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

 

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

 

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

 

 

Le soussigné atteste que le/la candidat/e : 

� a acquis une bonne connaissance du signaire et de la dactylologie de 

Suisse romande 

� n’a pas encore acquis une bonne connaissance du signaire et de la 

dactylologie de Suisse romande 

 

 

Date        Signature 

 

 
Attestation à remettre au comité de l’ARILS 


