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DONNEES PERSONNELLES DE L'ELEVE DONNEES DU-DE LA REPRESENTANT-E LEGAL-E 
 
Nom : .................................................................................................................  Nom : ..................................................................................................................  
 
Prénom : .............................................................................................................  Prénom : ............................................................................................................  
 
Date de naissance :............................................................................................  Adresse : ............................................................................................................  
 
Lieu d'origine : ...................................................................................................  NPA et domicile : ...............................................................................................  
 
Langue maternelle : ...........................................................................................  Adresse courriel : ...............................................................................................  
 

Sexe :  � Masculin � Féminin  No de téléphone privé : ......................................................................................  
 
No de téléphone portable :..................................................................................  No de téléphone portable : ..................................................................................  
 
Adresse courriel : ..............................................................................................  Profession : .........................................................................................................  
 
  Employeur : .........................................................................................................  
 
 Adresse de l'employeur : ...................................................................................  
 
FORMATION  
L'élève a fréquenté l'école  Formation à l'école secondaire 

 primaire de : .........................................................................................  - classe : .............................................................................................................  
 
 secondaire de : ....................................................................................  - option : .............................................................................................................  
 
 autre école : .........................................................................................  - niveaux actuels : français :  � A  � B  � C 

 mathématiques :  � A  � B  � C 

L’élève accomplit actuellement sa .......e année scolaire effective. allemand : � A  � B  � C 

 
INSCRIPTION  
Je m'inscris à l'Ecole de commerce et demande  
mon admission pour la rentrée scolaire 2009-2010  
Etes-vous également  inscrit-e dans l’une des deux écoles ci-contre (double 
inscription) ? Si oui, indiquez laquelle (un seul choix possible) : 

Ecole de culture générale � Lycée cantonal   � 

Autres informations : 

Je suis également à la recherche d’une place d’apprentissage Oui � Non � Si oui, indiquez le domaine : ..............................................................................  

Je me suis également inscrit-e dans une Ecole des métiers  Oui � Non � Si oui, indiquez le domaine :  
santé-social � 
technique � 

 
 

DETAIL DE L'INSCRIPTION 
 

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR DE L'ÉCOLE ACTUELLE 

Lieu de formation souhaité : Delémont  �    Porrentruy  �  Remarques éventuelles du corps enseignant 

� Intérêt pour la filière bilingue (allemand), dès la 2e année   

� 
Intérêt pour la filière DTIC (technologies de l’information et de la 
communication), dès la 2e année   

� Intérêt pour la maturité professionnelle commerciale   

� Intérêt pour la « voie longue » (double certification : 
maturité commerciale et maturité gymnasiale)  Le Directeur :  (signature) 

 
Lieu et date : ...................................................................................................   
 
Signature de l'élève : ......................................................................................  Signature du détenteur de l’autorité parentale : .............................................  
 
 La présente formule est complétée et signée par les parents, puis remise au secrétariat de l’école secondaire.  
La direction de l’Ecole secondaire (ou le candidat-e qui ne fréquente plus l’Ecole secondaire) transmet la présente formule, avec copie du dernier 
bulletin scolaire, à la direction de la Division commerciale du CEJEF, M. Eric Joray, rue de l'Avenir 33, 2800 Delémont. Délai : 27 février 2009 

� 


