CENTRE DE FORMATION PROFESSIONNELLE
BERNE FRANCOPHONE

INSCRIPTION POUR UN APPRENTISSAGE

A PLEIN TEMPS AU CEFF INDUSTRIE .

TOUS LES TERMES UTILISES DOIVENT ETRE COMPRIS DANS LEUR SENS EPICENE photo récente

1. DONNEES PERSONNELLES

Nom :

Prénom :

Adresse (rue et n®) :

NPA / Localité :

Date de naissance :

Langue maternelle :

N° AVS : 756.

Tél. fixe :

Tél. portable :

Email privé : (autre que celui de I'école secondaire)
Genre : [ féminin [ masculin =~ [] autre :

Nationalité : [ suisse Lieu d’origine + canton :

] autre Pays d’origine :
Permis de séjour : Os COOc 0OF ON O Os
Validité permis (date) :

1.1. REPRESENTANT LEGAL

Nom(s) :

Prénom(s) :

Adresse (rue et n®) :

NPA / Localité :

Téléphone fixe :

Tél. portable :

Adresse mail :
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2. CHOIX DE PROFESSIONS

1¢r choix 2 2¢ choix ®

FORMATIONS CFC EN 4 ANS

Automaticien

Dessinateur constructeur industriel
Dessinateur en construction microtechnique
Electronicien

Electronicien en multimédia

Informaticien

Micromécanicien

Polymécanicien

O I o I
OOOO0OoOoOoO0O0Oan

Qualiticien en microtechnique

MATURITE INTEGREE a I'apprentissage

Inscription sur le site du canton de Berne :

Inscription aux filiéres de formation des L
écoles du degré secondaire Il (Gymnase, ‘
maturité professionnelle, ECG, ESC)

Je me suis bien inscrit sur le site cantonal. En cas d’admission, je souhaite suivre la filiére :

[ Maturité technique intégrée monolingue
O Maturité technique intégrée multilingue
(francais-anglais) en 3 ans —

FORMATION CFC EN 3 ANS

Mécanicien de production O O

O
O

Monteur automaticien

Opérateur en informatique O O

FORMATION AFP EN 2 ANS

Praticien en mécanique O O

a) Jaiun choix professionnel clair b) Je pourrais aussi envisager un apprentissage dans l'une des professions mentionnées
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https://www.bkd.be.ch/fr/start/themen/bildung-im-kanton-bern/berufsbildung/berufsmaturitaet/bm-waehrend-der-lehre-bm1.html

3. PARCOURS AVANT ADMISSION

3.1. ECOLE SECONDAIRE

Nom / Lieu :

Niveau du dernier bulletin avant inscription : [_]10H [] 11H

En frangais : AL B[] c Autre[]
En mathématique :  A[] B[] c Autre[]
En allemand : Al B c Autre[]

3.2. STAGES

Stages déja effectués :

METIER ENTREPRISE LIEU DUREE

3.3. AUTRES

Si vous avez terminé votre formation scolaire obligatoire depuis plus de 2 ans, veuillez nous expliquer en
quelques mots votre parcours depuis la fin de votre scolarité obligatoire. Indiquez également les formations
achevées et les diplémes déja obtenus.

4. AUTRES DEMANDES D’ADMISSION DEPOSEES
(GYMNASE, APPRENTISSAGE, ...)

ETABLISSEMENT / ENTREPRISE LOCALITE
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5. COMPENSATION DES DESAVANTAGES

Les apprentis handicapés ne doivent pas étre désavantagés dans leur formation. lls ont donc droit a des mesures

formelles qui compensent les désavantages liés a leur handicap.

Instruction pour déposer une demande sur le site du canton de Berne :

Compensation des désavantages dans le )
cadre de la formation professionnelle ‘
initiale

Aprés admission, une convention relative aux mesures compensatoire sera établie entre le ceff INDUSTRIE et I'éleve.

6. APPRENTISSAGE ET SPORT DE PERFORMANCE

Pour pouvoir concilier sport de haut niveau et formation professionnelle, une convention complémentaire au contrat

d’apprentissage doit étre conclue. Aprés confirmation d’admission, prendre rendez-vous pour signer la convention.

Information sur le site du canton de Berne :

Apprentissage et sport de performance \

7. ELEVES HORS CANTON

La poursuite d’'une formation a I'extérieur de son canton de domicile reste une exception soumise a certaines

conditions. Selon leur provenance, les éléves soumettent une demande a leur canton de domicile.

JURA:=CH ’ine-Ch Autres cantons

REPUBLIQUE ETCANTON DE NEUCHATEL

Une inscription sans « autorisation a suivre une formation hors canton » génére des frais d’écolages a hauteur de :
- CHF 9'620.- /an pour les éléves du Jura et Neuchatel - CHF 14'800.- pour les éléves des autres cantons

a/s


https://www.bkd.be.ch/fr/start/dienstleistungen/foerderung-und-unterstuetzung/nachteilsausgleich/nachteilsausgleich-in-der-beruflichen-grundbildung.html
https://www.bkd.be.ch/fr/start/dienstleistungen/foerderung-und-unterstuetzung/begabten-und-talentfoerderung/berufslehre-und-leistungssport.html
https://www.jura.ch/DFCS/SFO/Formations-hors-canton.html
https://www.ne.ch/autorites/DFDS/SFPO/formations/Pages/Formations-hors-canton.aspx
C://Users/cp-mah/Downloads/Formulaire-AEPr-1.pdf

8. SIGNATURES

Par leur signature, I'éléve et son représentant légal attestent de la véracité des renseignements ci-dessus et confirment
avoir pris connaissance du reglement spécifique a la filiere de formation CFC plein temps dans le domaine de I'Industrie
relatif aux conditions d’admissions, directives d’évaluation et de promotions.

Réglement spécifique a lafiliere CFC  caff
ceff.ch L ) 0

Lieu et date Signatures

Candidat :

Représentant Iégal :

A JOINDRE :
= Dernier bulletin scolaire en date
= Permis de séjour valable pour les nationalités étrangeres
m  Demande de compensation des désavantages pour les candidats avec handicaps
®m  Autorisation de suivre une formation hors canton pour les candidats domiciliés hors canton de Berne

A RETOURNER A :  ceff INDUSTRIE, rue Baptiste-Savoye 26, 2610 Saint-Imier
ou par courriel a : industrie@ceff.ch
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mailto:industrie@ceff.ch
https://www.ceff.ch/fileadmin/telechargement/ceff/Bases_juridiques/DI/Reglement_CFC-AFP_plein_temps_domaine_industrie_2017-08-01.pdf
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