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Direction de l’instruction publique et de la culture 

Office des écoles moyennes et de la formation professionnelle 
 
 
 
 
 

 
Inscription en ligne à une solution transitoire  

Formulaire de préparation pour les parents, 
adolescent·e·s et jeunes adultes 
 
 

Comment utiliser ce formulaire ?  

 
• Remplir le formulaire sur papier  

a. Veuillez remplir le présent formulaire en bonne et due forme même si toutes les informations ne 
seront pas utilisées. Les données en bleu sont obligatoires.  

 
b. Veuillez remettre le formulaire rempli à votre enseignant·e d’ici le (saisir pour rappel la date ici) : 

________________________________________________________ 
 
 

Au moyen de ces données, votre enseignant·e peut procéder à l’inscription en ligne. En cas de 
questions, merci de vous adresser à votre enseignant·e. 

  
 

 

Données personnelles  

 
Nom :   _______________________________  Prénom :   _______________________________   

Rue :   _______________________________   

NPA :   _______________________________   Localité :   _______________________________   

Téléphone/Natel :   _______________________________   

Date de naissance :   _______________________________  Courriel :   _______________________________   

Sexe :  féminin  masculin     pas de réponse  

Nationalité :   _______________________________   

Lieu d’origine (pour les Suisses seulement) :   _______________________________   

Statut/permis de séjour :   _______________________________   

 RMNA/RéfMNA (Requérants d’asile/réfugiés mineurs non accompagnés) 

Numéro d’assurance sociale (anciennement no AVS) :   _______________________________   

Langue maternelle (langue première) :   _______________________________   

Représentants légaux de l’adolescent·e (pour les moins de 18 ans) 
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Titre :  Monsieur    Madame    Autre  

Nom :_______________________________   Prénom :   _______________________________   

Rue :   _______________________________   

NPA :   _______________________________   Localité :   _______________________________   

Téléphone/Natel : ___________________________________________________________________________  

Courriel :   _______________________________   

 

Deuxième représentant légal  

Titre :  Monsieur    Madame    Autre  

Nom :_______________________________   Prénom :   _______________________________   

Rue :   _______________________________   

NPA :   _______________________________   Localité :   _______________________________   

Téléphone/Natel : ___________________________________________________________________________  

Courriel :   _______________________________   

 

 

 

Annexe    

 
 

• APF : 

 

Copie du dernier rapport d’évaluation  

 

• API 1+2 : 

 

Copie du dernier rapport d’évaluation  

 

Résultat du test linguistique (attestation du niveau de langue, le cas échéant)  

 
• Service d’aiguillage : 

 

Copie du dernier rapport d’évaluation  

 

Curriculum vitae (facultatif) 

 

Rapport de stage d’orientation (facultatif) 

 

Examen professionnel (test d’aptitude, facultatif) 

 

Certificat de travail (facultatf) 


