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INSCRIPTION A LA MATURITÉ PROFESSIONNELLE 
TECHNIQUE OU SANTÉ-SOCIAL / POST CFC 

 Technique – TASV  Santé Travail social 

TOUS LES TERMES UTILISÉS DOIVENT ÊTRE COMPRIS DANS LEUR SENS ÉPICÈNE 

1. DONNÉES PERSONNELLES

Nom :   _____________________________________________________________________ 

Prénom :   _____________________________________________________________________ 

Adresse (rue et n°) :  _____________________________________________________________________ 

NPA / Localité :  _____________________________________________________________________ 

Date de naissance :   _____________________________________________________________________ 

Langue maternelle :   _____________________________________________________________________ 

N° AVS :   _____________________________________________________________________ 

Tél. fixe :   _____________________________________________________________________ 

Tél. portable :   _____________________________________________________________________ 

Adresse mail :  _____________________________________________________________________ 

Genre :     féminin  masculin  autre :  ___________________________________ 

Nationalité :  suisse Lieu d’origine + canton :  ___________________________________ 

 autre Pays d’origine :  ___________________________________ 

Permis de séjour : B   C   D   F   N   L   S 

1.1. REPRÉSENTANT LÉGAL 

Nom(s) :   ______________________________ _________________________________ 

Prénom(s) :   ______________________________ _________________________________ 

Adresse (rue et n°) :  ______________________________ _________________________________ 

NPA / Localité :   ______________________________ _________________________________ 

Téléphone fixe :   ______________________________ _________________________________ 

Tél. portable :   ______________________________ _________________________________ 

Adresse mail :  ______________________________ _________________________________ 
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2. FORMATIONS PRÉCÉDENTES
Nom et lieu Durée (de… à) Diplôme 

3. CFC OBTENU(S)
Profession CFC délivré le CFC prévu le 

4. CERTIFICAT INTERNATIONAL DE LANGUE
Je suis en possession d’un certificat international de langue. 

 Anglais diplôme/niveau _____________________________________________ 

 Allemand diplôme/niveau _____________________________________________ 

5. MESURES VISANT À PALLIER UN HANDICAP
Selon les dispositions légales en vigueur, les élèves atteints d’un handicap, notamment de type « dys » (dyslexie, 
dysorthographie, dyscalculie, etc.) peuvent s’annoncer au moment de l’inscription et transmettre leurs prescriptions 
inhérentes aux mesures compensatoires. Celles-ci sont soumises à validation avant examen d’admission. 

Après admission, une convention relative aux mesures visant à pallier un handicap sera établie entre le ceff et l’élève. 

6. SIGNATURE
Par ma signature, j’atteste de la véracité des renseignements ci-dessus et confirme avoir pris connaissance : 

 des conditions d’admissions du règlement spécifique à la filière de formation maturité professionnelle 
 www.ceff.ch/bases-juridiques 

 de la notice relative à la maturité professionnelle 
→ technique www.ceff.ch/industrie/inscriptions/maturite-professionnelle-technique
→ santé social www.ceff.ch/sante-social/inscriptions/maturite-professionnelle-sante-ou-travail-social

Lieu et date Signature 

______________________________________________   __________________________________ 

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL POUR LES MINEURS 

http://www.ceff.ch/bases-juridiques
http://www.ceff.ch/industrie/inscriptions/maturite-professionnelle-technique
http://www.ceff.ch/sante-social/inscriptions/maturite-professionnelle-sante-ou-travail-social
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ANNEXES À JOINDRE : 

 Copie CFC + certificat international de langue (si déjà obtenus) 

 Attestation de domicile originale (voir notice point 5.1) 

 Autorisation intercantonale de suivre une formation hors canton (si domicile hors canton BE, voir notice 
point 5.1) 

 Copie pièce d’identité et permis de séjour valable (si étranger) 

 Mesures compensatoires préétablies (si handicap) 

 Documents requis point 3.2 de la notice (si exemption d’examen d’admission) 

 Documents justificatifs point 5.3 de la notice (pour dispense allemand examen d’admission) 
 
 
DÉLAI D’INSCRIPTION :  3  MARS 2023 
EXAMEN D’ADMISSION :  13 MARS 2023 
 
DÉBUT DES COURS : 21 AOÛT 2023 
 
 
À RETOURNER RESPECTIVEMENT :  
 
MP TECHNIQUE       MP SANTÉ OU TRAVAIL SOCIAL 
 
ceff INDUSTRIE       ceff SANTÉ-SOCIAL 
Rue Baptiste-Savoye 26      Rue de la Clef 44 
2610 Saint-Imier       2610 Saint-Imier 
→ par courriel à : industrie@ceff.ch     → par courriel à : santesocial@ceff.ch 
 

mailto:industrie@ceff.ch
mailto:santesocial@ceff.ch
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