
Route de Bâle 17
CH - 2800  Delémont
+41 32 422 19 03
info@apartentiere.ch

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Rentrée 20__

CANDIDAT·E 
 
Nom                                                                                                  Prénom                                                                                         
Adresse                                                                                        NPA / domicile                                                                        
Genre                                                                                               Date de naissance                                                              
Nationalité                                                                                 Langue maternelle                                                             
Courriel                                                                                         N° de téléphone                                                                    

Formations précédentes, même inachevées 
                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                         

Informations relatives à votre santé et à votre personne dont nous devrions avoir 
connaissance pour vous accompagner au mieux durant cette année
                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                         

Que comptez-vous faire si vous n’êtes pas admis·e à l’année À PART ENTIÈRE ?
                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                                         

mailto:info@apartentiere.ch


PARENT·S

Nom                                                                                                  Nom                                                                                                  
Prénom                                                                                         Prénom                                                                                         
Adresse                                                                                        Adresse                                                                                        
NPA et domicile                                                                    NPA et domicile                                                                    
Courriel                                                                                         Courriel                                                                                         
N° de téléphone                                                                    No de téléphone                                                                   
Profession                                                                                  Profession                                                                                  

Je souhaite m’inscrire à l’année À PART ENTIÈRE pour la rentrée du 22 août 2022  et 
m’y engager pleinement.

Lieu et date Signature du·de la candidat·e

                                                                                                                                                                                                                         

Lieu et date Signature·s du·des parent·s

                                                                                                                                                                                                                         

Ce formulaire est à retourner à l’adresse ci-dessous :

À PART ENTIÈRE
Inscriptions 
Villa Müller
Route de Bâle 17
2800 Delémont

Pour davantage de renseignements
032 422 19 03
info@apartentiere.ch


