
MODELE 
 

Maturité spécialisée Travail social 2024/2025 

DIVSSA – FOR – MOD  AGA Mise à jour : 17.11.2023 

 

Pré-inscription février 2024 
 

 
Nom :  ...........................................................  Prénom :  .................................................  

Adresse : ......................................................  Localité : ..................................................  

Date de naissance :  .....................................  Langue maternelle :  ................................  

Lieu d’origine : ..............................................  Tél. portable : ...........................................  

N° AVS : 756. .........................................................................................................................  

Adresse de messagerie :  .......................................................................................................  

Haute Ecole envisagée (après la maturité) :  ..........................................................................  

Date : ………………………………. Signature de l'étudiant-e :  ...............................................  

Feuille à rendre au secrétariat de l'ECG, au plus tard le 29 février 2024 

 

 

Confirmation d'inscription juillet 2024 

 
Certificat de culture générale, option  .......................................  
 

 Date de délivrance du certificat :  ................................................................................  

 Ecole ayant délivré le certificat :  ................................................................................  

 Moyenne de l'option spécifique :  ................................................................................  

 

Responsable de l'option spécifique sociale : Sébastien Gerber, directeur 
(sebastien.gerber@jura.ch) 

Date :  .......................................  Signature de l'étudiant-e :  ..................................................  

Feuille à rendre au secrétariat de l'ECG, au plus tard le 5 juillet 2024 

 

 

Validation de l'inscription 

 

Date : ………………………………  La direction de la DIVSSA : ……………………………………. 


