DEMANDE D’ADMISSION
EXAMENS FEDERAUX DE LA MATURITE PROFESSIONNELLE
_________________________________________________________________________

Veuillez svp. remplir le formulaire en forme électronique (sinon en caractères d'imprimerie) et veuillez l’envoyer en deux exemplaires à l’adresse suivante :
Secrétariat EFMP, Hotelgasse 1, case postale, 3001 Berne

L‘identité:

	Nom
	
	Prénom
	

	Adresse
	
	CP / Lieu
	

	Téléphone
	
	Tél. Portable
	

	E-Mail
	
	Date de naissance
	

	Pour les suisses
Lieu d‘origine / canton
	
	Pour les Etrangères/ Etrangers
Lieu de naissance / 
nationalité
	

	Numéro d’assurance AVS-IV
	
	Etudes envisagées resp. profession future
	


Modalités d‘examen:
	Date des examens
	Été 2018

	Sorte d‘examens
	 FORMCHECKBOX 
  1er examen partiel
	 FORMCHECKBOX 
  avec TIP

	
	 FORMCHECKBOX 
  2ème examen partiel
	 FORMCHECKBOX 
  avec TIP

	
	 FORMCHECKBOX 
  Examen global

	
	 FORMCHECKBOX 
  Répétition

	Type choisi
	 FORMCHECKBOX 
 technique
	 FORMCHECKBOX 
 commercial
	 FORMCHECKBOX 
 santé-social

	Nom de l’école 

préparatoire actuelle
	

	Langues soumises à l‘examen
	a) 1ère langue nationale :
	Français

	
	b) 2ème langue nationale :
	 FORMCHECKBOX 
 allemand
 FORMCHECKBOX 
 italien
	 FORMCHECKBOX 
 dispensé

	
	c) 3ème langue 
	
	 FORMCHECKBOX 
 dispensé

	Branche(s) complémentaire(s)
	

	
	

	Examens fédéraux de la maturité professionnelle déjà passés
	Année
	Lieu

	 FORMCHECKBOX 

1ère partie précédant l’actuelle 2ème partie 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 
Examens passés et non réussis
	
	


Coordonnées bancaires:


Données des candidates/candidats pour le remboursement de la caution de CHF 500.00 :
	 FORMCHECKBOX 
 CCP

	 FORMCHECKBOX 
 Compte bancaire

	Titulaire du compte
	
	Titulaire du compte
	

	CCP №
	
	Nom de la banque
	

	IBAN
	
	Adresse de la banque
	

	
	
	№ de clearing
	

	
	
	№ de compte bancaire
	

	
	
	IBAN
	


Annexes:

 FORMCHECKBOX 

le certificat fédéral de capacité ou un diplôme de commerce et l’attestation de stage (copie)

 FORMCHECKBOX 

l’attestation des renseignements personnels

 FORMCHECKBOX 

le questionnaire concernant le curriculum vitae

 FORMCHECKBOX 

le formulaire concernant les domaines et thèmes spécifiques, branches complémentaires

 FORMCHECKBOX 

une preuve de paiement de la caution de CHF 500.00 sur le compte chèque postal, en faveur de « Eidgenössische Berufsmaturitätskommission, Eidg. Berufsmaturitätsprüfungen, 3001 Bern », numéro du compte chèque postal : 60-607540-4, numéro IBAN : CH51 0900 0000 6060 7540 4

 FORMCHECKBOX 

Je donne mon accord à la communication de mes résultats d’examens à l’école préparatoire.

 FORMCHECKBOX 

Je ne désire pas que mes résultats d’examens fédéraux de la maturité professionnelle soient 
communiqués à l’école préparatoire.

Lieu: 

Date: 

Signature de la candidate / du candidat: .....................................................................................

