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Kanton Bern
Canton de Berne

Données personnelles pour I’inscription aux formations du degré secondaire Il

Pour les écoles de maturité professionnelle, les écoles de culture générale, les gymnases,

les écoles de commerce et les écoles moyennes d’informatique

1. Données personnelles
Sexe : OfOm N° AVS :

Nom : Prénom :

(comme indiqué sur I'acte de naissance ; souligner le prénom usuel)

Date de naissance : Langue maternelle :

(jour, mois, année)
Lieu d’origine (dont le
canton) : / ou nationalité :

Tél. portable : Courriel :

2. Adresse des parents (représentants Iégaux)
(Si I'adresse de I'éleve est différente de celle des parents ou en cas de situation particuliére, veuillez I'indiquer au verso.)

[] Madame [] Monsieur [] Madame et Monsieur

Nom : Prénom(s) :

Rue /n°: NPA / localité :
Canton de domicile : Commune politique :
Courriel : Tél. prive :

Tél. prof. : Tél. portable :

3. Ecole fréquentée actuellement (Veuillez indiquer le nom exact de I'école, la section/le type de formation et le lieu ou se trouve I'école.)

Nom :

Adresse :

Année scolaire
actuellement suivie : [ 10H [ 11H [ 12H [ Autre
Section/type de [J Section [J Section [J Section préparant O Gym1 filiere
formation : générale moderne aux écoles de maturité bilingue
Fréquente cette école

depuis :

[ Autre :

4. Scolarisation dans le systeme de formation suisse
A quel degré scolaire I'éléve a-t-il/elle débuté sa scolarité dans le systéme de formation suisse ?

[ Cycle élémentaire (école enfantine, 3H, 4H) (154 JeH [7H [s8H [194 [J10H []11H

5. Formation linguistique effectuée jusqu’ala fin de I’année scolaire en cours
(cocher les disciplines linguistiques suivies a I'école et indiquer le nombre d’années)

[ Francais® années ] Allemand? années  [] Anglais années
] Italien années ] Autre années

!La procédure d’admission peut étre adaptée pour les éléves qui n’ont commencé a suivre I'enseignement dans la premiére ou la deuxiéme
langue qu’a partir de la 8H ou ultérieurement. Le fait de remplir le présent formulaire ne confére aucun droit & bénéficier d’une telle mesure pour
'examen d’admission. Veuillez prendre contact avec la direction de I'école qui fait passer 'examen d’admission.

6. Compensation des désavantages

L’éléve est limité-e par un trouble qui a été confirmé par un service spécialisé : [] Oui [] Non

Dans le cadre de sa formation actuelle, il/elle bénéficie de mesures destinées a compenser les désavantages résultant de son
handicap/trouble : (] oui [ Non

Le fait de remplir le présent formulaire ne confére aucun droit & bénéficier de mesures de compensation. Pour pouvoir en bénéficier, il faut joindre
a l'inscription une demande écrite et une copie du rapport d’expertise rédigé par le service spécialisé.
7. Evaluation de la qualité

Par votre signature, vous autorisez I'école du degré secondaire Il a donner a I’école fréquentée actuellement un feedback sur les
notes que vous obtiendrez a I'école du degré secondaire Il (aprés la fin du 1°" semestre, une copie du bulletin de notes sera
envoyée a I'école fréquentée actuellement).

[ISi vous n’étes pas d’accord, veuillez cocher cette case.

Date : Signature de I'éléve :

Date : Signature des parents :

(représentants légaux, pour les éléves qui ne sont pas encore majeurs)
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