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Annexe au formulaire d'inscription  

du cours de préparation à l'examen d'admission  

Maturité professionnelle Flexible Santé-Social 

Maturité professionnelle Post CFC 

 

Pour les apprenti·e·s en cours de formation, l'autorisation de l'entreprise formatrice de suivre 

le cours est requise (si pas déjà complété sur le bulletin d'inscription) :  

 

 

Nom – prénom de l'apprenti·e   

 

Entreprise    

Rue - Localité   

Adresse mail   

Responsable de formation    

 

J'autorise mon apprenti·e à suivre le cours de préparation à l'examen d'admission en maturité 

professionnelle et le·la libère ainsi de son activité au sein de l'entreprise lors de la demi-

journée de cours.  

 

 

Date    Signature   
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