
 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

A LA MATURITE PROFESSIONNELLE SANTE-SOCIAL – FILIERE POST CFC 

A retourner à l’Ecole des métiers de la santé et du social, Fbg des Capucins 2, 2800 Delémont 

Délai d’inscription : 25 avril 2023 (par voie postale ou électronique) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
  

   
  

 
 
 
 
 

 
 
 
  

Coordonnées personnelles  
 
Nom :  ___________________________________ Prénom :  ______________________________  
 
Rue :  ___________________________________ NP, localité :  ___________________________  
 
Canton :  _________________________________ N° tél. fixe :  ____________________________  
 
Date de naissance :  ________________________ N° de portable :  ________________________  
 
Etat civil :  ________________________________ Courriel :  ______________________________  
 
Lieu d’origine (et canton) :  _________________________________________________________  
 
Nationalité :  ______________________________ Type de permis (pour les étrangers) :  ____________  
 
No AVS : 756.__________________ _________  
 

 Choix de la voie  
 
   Voie plein temps sur une année 
 
 Voie mi-temps sur deux années 
 

Parcours scolaire et professionnel 
 
Précisez les niveaux scolaires de fin de 11e Harmos :  ___________________________________  
(joindre la copie du dernier bulletin semestriel de la scolarité obligatoire) 

 
Certificat fédéral de capacité (CFC) de :  _____________________  obtenu le :  ______________  
(joindre la copie du CFC y compris les notes finales) 
 

Documents liés  
 Admission MPS2 

 Renseignements cours préparatoires et formulaire d’inscription  

Lieu et date :  ___________________________________________________________________  
 
Signature  :  ___________________________________________________________________  
 

 

Copies : - du dernier bulletin semestriel de la scolarité obligatoire 
 - du certificat fédéral de capacité y compris les notes finales 
 - du permis de séjour (pour les étrangers) 

 

 


