
[bookmark: _Hlk50549557]Veuillez remplir ce formulaire avec attention. Les informations fournies permettront d'évaluer la demande et d'organiser les classes en fonction du nombre d'inscriptions.
1. Informations Personnelles
· Nom complet : ___________________________________________
· Date de naissance : ______________________________________
· Adresse postale : ________________________________________
· Code postal et ville : ____________________________________
· Numéro de téléphone : ___________________________________
· Adresse e-mail : _________________________________________
2. Formation et Expérience Professionnelle
· Certificat Fédéral de Capacité (CFC) obtenu :
· Intitulé du CFC : ________________________________________
· Année d'obtention : ______________________________________
· Établissement de formation : ______________________________
· Expérience professionnelle actuelle :
· Employeur : ____________________________________________
· Poste occupé : __________________________________________
· Taux d'activité (%) : _____________________________________
3. Orientation de la Maturité Professionnelle Souhaitée
Veuillez cocher l'orientation choisie :
· Économie et services
· Santé et social
· Technique, architecture et sciences de la vie
4. Disponibilités pour les Cours du Soir
Les cours sont prévus en soirée. Veuillez indiquer vos disponibilités :
[image: ]FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION AUX COURS DU SOIR DE MATURITÉ PROFESSIONNELLE

· 
[image: ]
· Lundi
· Mardi
· Mercredi
· Jeudi
· Vendredi

6. Remarques ou Informations Complémentaires




Lieu et Date		Signature 	
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