REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
DEPARTEMENT DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE, DE LA CULTURE ET DU SPORT
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE Il POSTOBLIGATOIRE

Centre de formation professionnelle technique
Enseignement général et technique

INSCRIPTION MATURITE PROFESSIONNELLE
TECHNIQUE INTRA CFC

NOM

PRENOM ‘ DATE DE NAISSANCE

DOMICILE Rue : N°

N° postal & lieu :

TELEPHONE PRIVE ‘ TEL. PORTABLE

E-MAIL

RESPONSABLE LEGAL

FORMATION CFC FILIERE ACCELEREE O Oui O Non

DERNIERE ECOLE DEGRE & SECTION
FREQUENTEE AVANT
L'APPRENTISSAGE

ENTREPRISE

MAITRE D'APPRENTISSAGE Nom ‘ Prénom

Rue ‘ N°
ADRESSE DE L'ENTREPRISE

N° postal & lieu

TELEPHONE PROFESSIONNEL ‘ E-MAIL ‘
Choix de la 2° langue (pré requis obligatoire) : O alemand O italien
JE SOUSSIGNE() ..vieniieiiiii e , m’inscris sous réserve que je remplisse les

conditions d’admission a la maturité professionnelle (MP) et l'entreprise accepte que je suive les cours
hebdomadaires de MP.

Date @ oo Signature de I'apprenti(€) : .....ccueveieiiiiii
Signature du repréSENtANt IEGAI : ........ccuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e ——r e e e e e e e aarr—araaaeeaaaaarrees

Signature du maitre d’apPrentiSSAGE & ........eiiii et e e s e et e e e e e e b et e e e e e e e e nnneees

La direction du CFPT se réserve le droit de ne pas ouvrir une filiere de formation si le nombre d’inscriptions est insuffisant.
La maturité professionnelle intra-CFC est réservée aux formations en 4 ans, ainsi qu'aux filieres accélérées en 3 ans.

eme

Joindre & votre inscription la photocopie du livret scolaire de 9 année du C.O. ainsi que, le cas échéant,
la copie de l'ultime carnet de |la derniére école fréquentée avant I’'apprentissage.

A remettre accompagné des documents requis au secrétariat ou a retourner a l'adresse ci-dessous.

CFPT - Enseignement général « A l'att. de Bernard Sauvain * Route du Pont-Butin 43 « 1213 Petit-Lancy
Tél. +41 (22) 388 87 05 « Fax +41 (22) 388 87 77 + E-mail: bernard.sauvain@edu.ge.ch + www.geneve.ch/cfp/technique




