
 

 

FORMULE D’INSCRIPTION AUX COURS INTERENTREPRISES POUR APPRENTIS 

 _________________________________________________________________________  

Métier 

Désignation :   ________________________________________________ ❑ CFC   ❑ AFP 

Apprenti-e  Mme ❑  Mlle ❑ M ❑ No AVS : ____________________________  

Nom : ___________________________ Prénom : _____________________________  

Rue : _____________________________________________________________________  

NPA : _______  Localité : _______________________  Canton : ____________________  

E-mail : ___________________________________________________________________  

No. Tél. / Natel : _______________________  Date de naissance : __________________  

Etat civil : ________  Nbre d’enfants : ____  Permis ou statut : _______  Langue : ______  

Commune d’origine : _____________  Canton : __________  Nationalité : ____________  

Autres certificats évent.  – Désignation : ________________________  Année : ________  

 – Désignation :  ________________________  Année : ________  

Date d’entrée en apprentissage : _________________  N° contrat : CH_ _._ _._ _ _ _ _ 

Ecole professionnelle fréquentée (cours théorique) : 

❑    CEPM (Morges)            ❑    ETML (Lausanne)             

Maître d’apprentissage : 

Entreprise affiliée FVE : No. entr. : ______________________________________________  

**************************************************** 

Entreprise non affiliée : Raison sociale : _________________________________________  

 Rue : __________________________________________________________  

 NPA : ______  Localité : ________________________ Canton : ___________  

 Branche professionnelle : __________________________________________  

 No. tél. : _________________  District : _____________________________  

Représentant légal  Mme ❑  Mlle ❑ M ❑ 

Nom : ___________________________ Prénom : _____________________________  

Rue : _____________________________________________________________________  

NPA : _______  Localité : _______________________  Canton : ____________________  

No. tél. : ________________  Degré de parenté avec l’apprenti : ____________________  

 

Formule à retourner à :  

Ecole de la construction, Rte I. Paderewski 2, Case postale, 1131 Tolochenaz  

ou par fax au : 021/342 30 09 ou par mail : ecole@ecole-construction.ch 


