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	Département fédéral de l’économie,
de la formation et de la recherche DEFR
Secrétariat d’Etat à la formation,
à la recherche et à l’innovation SEFRI
Examens de maturité





Demande d’admission - session d’examen 2020



selon l’ancien droit
Examens féderaux de maturité professionnelle (EFMP)

À remplir électroniquement ou en majuscules et à renvoyer par courrier ou e-mail à l’adresse suivante:
Secrétariat d’Etat à la formation, à la recherche et à l’innovation SEFRI
Examens de maturité (EFMP)
Einsteinstrasse 2 

3003 Berne
ebmp@sbfi.admin.ch 
1. Données personnelles
	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
	     


2. Modalités d‘ examens
	Date des examens
	2020

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

	
	 FORMCHECKBOX 
  2ème examen partiel
	 FORMCHECKBOX 
  avec TIP

	
	 FORMCHECKBOX 
  Examen global

	
	 FORMCHECKBOX 
  Répetition

	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

	
	c) 3ème langue:
	     


3. Curriculum Vitae
	Etat civil :    FORMCHECKBOX 
 célibataire    FORMCHECKBOX 
 marié/e    FORMCHECKBOX 
 veuf/veuve    FORMCHECKBOX 
 divorcé/e

	En quelle langue pensez-vous, resp. quelle langue maîtrisez-vous le mieux?

 FORMCHECKBOX 
 allemand    FORMCHECKBOX 
 français    FORMCHECKBOX 
 italien    FORMCHECKBOX 
 romanche    FORMCHECKBOX 
      

	Profession acquise :      

	Préparation aux examens fédéraux de la maturité professionnelle :

 FORMCHECKBOX 
 école à temps plein    FORMCHECKBOX 
 école à temps partiel    FORMCHECKBOX 
 cours par correspondance

 FORMCHECKBOX 
 autodidacte    FORMCHECKBOX 
 autres

	Dernière école préparatoire fréquentée : 
	

	J'accepte que l’école préparatoire soit informée de mes résultats :    FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non
	

	Avez-vous financé vous-même, en partie ou totalement, votre préparation à la maturité professionnelle?

 FORMCHECKBOX 
 oui, totalement    FORMCHECKBOX 
 oui, en partie    FORMCHECKBOX 
 non


	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
	     
	     


4. 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
	     


5. Annexes
Sont à joindre à la demande d'admission:

· la demande d’admission complétée et signée ; 
· le formulaire domaines et thèmes spécifiques et branches complémentaires complété et signée ; 
· une photo passeport récente ;

· une photocopie d’une pièce d’identité valable ;

· une copie du certificat fédéral de capacité ou un certificat équivalent ;
· une éventuelle demande de dispense de l'examen dans la deuxième langue nationale et dans la troisième langue avec une copie du diplôme de langue étrangère ; 

· une éventuelle demande de compensation des inégalités avec une attestation écrite et récente ;

· une preuve de paiement de la caution de CHF 500.00.- 
sur le compte chèque postal 15-146915-4 (numéro IBAN : CH53 0900 0000 1514 6915 4), 
en faveur du « Secrétariat d’Etat à la formation, à la recherche et à l’innovation SEFRI, 3003 Berne ».

Par ma signature, j’atteste que mon dossier est complet et que j’ai vérifié toutes les informations qu’il contient.

Lieu / Date 
Signature de la candidate / du candidat 
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