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MATURITE PROFESSIONNELLE POST-CFC

Daté du 17.11.2025

O Maturité professionnelle technique, architecture et sciences de la vie (TASV) post-CFC

0 En école a plein temps (1 an) Lieu de formation* (] Le Locle [ Neuchatel
O En école a temps partiel (2 ans) Lieu de formation : Neuchatel

*L’établissement de formation sera attribué selon décision de la direction en fonction des effectifs et des places disponibles.

O Maturité professionnelle multilingue (francais-anglais) technique, architecture et sciences de la vie (TASV) post-CFC
Lieu de formation : Neuchatel
O En école a plein temps (1 an)

O En école a temps partiel (2 ans)

O Maturité professionnelle nature, paysage et alimentation (NPA) post-CFC

Lieu de formation : Neuchatel
O En école a plein temps (1 an)

O En école a temps partiel (2 ans)

Délai d’'inscription : 31 mars 2026

Taxe forfaitaire de CHF 150.- pour la formation en 1 an / CHF 50.- pour la formation en 2 ans

B Criteres d’admission

O Etre titulaire d’'un CFC
0 Un examen d’admission se déroulera le samedi 9 mai 2026 pour les éleves n’ayant pas obtenu l'attestation de réussite des
cours préparatoires a la maturité post-CFC

B Données personnelles de I'éléve

Nom-s Prénom-s Date de naissance

Lieu de naissance (ville/village pour les Suisses et pays pour les autres nationalités)

Sexe [0 Masculin [0 Féminin N° AVS n° a 13 chiffres (figurant sur la carte d’assurance maladie)

Rue etn® NPA, localité, Pays
Origine (NPA, commune et canton) Nationalité
Type de permis de séjour/établissement (joindre copie) _ Désle Jusqu'au
Langue maternelle Autre langue
N° tél mobile E-mail
CPNE-TI Site Klaus Rue Klaus 1 2400 Le Locle 032 88632 32 cpne-ti@rpn.ch

Site Maladiére Maladiére 84 2002 NeuchAitel


mailto:cpne-ti@rpn.ch

I Données personnelles du représentant légal/fiscal (rubrique obligatoire jusqu’a 25 ans)

En cas de séparation/divorce, merci de cocher la/les case-s du représentant légal

Représentant légal O Pere O Meére O Curatelle O Autre

Représentant fiscal O Pere O Mére O Curatelle O Autre
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Pl IIOMNI-S e e e
Date de NAISSANCE et L e
RUE B I e e e
NP A, L0CAlItE e e o
PO S ST ON e e o
N BBl OBl e e oo
N Bl PO . e e

Bl e e

Bl Adresse courrier de I'éleve si différente de celle indiquée en page n°1

Chez N° tél mobile
Rue et n° NPA, localité Canton, Pays

B Activités antérieures

Autre école De A
Autre apprentissage De A
Titre(s) obtenu(s) (CFC ou dipléme) Année

Pour les éléves dont le domicile est hors canton de Neuchitel, une autorisation de suivre la filiere de formation choisie doit étre obtenue
aupres des autorités cantonales compétentes.

I Remarques

Lieu et date

Signature du/de la représentant-elégal-e Signature de I'éléve

Le présent bulletin d’inscription doit étre adressé au secrétariat du site ou vous souhaitez suivre votre formation, accompagné des documents
suivants :

0 Copie du titre CFC et les notes si déja obtenus

[0 Copie de I'attestation de suivi des cours préparatoires a la maturité

O Une photo couleur au format passeport de I'éleve avec nom, prénom et formation au verso
O Pour les étrangers, une copie du permis d’établissement

O

Pour les éléves bénéficiant de mesures de compensation des désavantages, la demande visée par le service des apprentissages

Site Klaus Rue Klaus 1 2400 Le Locle .
CPNE-TI Site Maladiere Maladiere 84 2002 Neuchétel 03288632 32 cpne-ti@rpn.ch


mailto:cpne-ti@rpn.ch
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