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CPMB BULLETIN D’INSCRIPTION

CENTRE PROFESSIONNEL
DES METIERS DU BATIMENT

ANNEE SCOLAIRE 2010-2011

ne.ch

www.cpmb.ch
L@ A I PP
Durée de la formation date de début ... date de fin ...
Type de formation O CFC en entreprise O AFP en entreprise [0 Formation élémentaire

O auditeur O article 32 [ candidat libre
Données personnelles de I'apprenant-e
3N 0 Prénom ...
Date de NAISSANCE ......ovuiiiie ittt e et e e e e e O masculin - O féminin
Rue et n°(selon dépot deS PAPIEIS) ....c.vvruieiieiie et et et e e ee eaeaeaeanas ] o o o= 11
Origine (NPA, cOMMUNE €t CANTON) ....uuutiiiie it ee e e ee e e ree e e eeaeieaeeens NALIONAIE ... e e e e e
Type de permis de SEJOUT .........uiiiiiee et et eee e aee e Desle .o JUSQU'AU v e e e
Langue maternelle ...........c.ooooii i AULFE TANGUE ...t e e e e e e e e e e
Etat civil [ célibataire O marié-e [ divorcé-e [ séparé-e O veuf-ve
Téléphone privé (fixe et/ou MODIIE) ........oeir i e e E-mail oo
N AN S ettt e e e e

Données personnelles du représentant légal (rubriqu e obligatoire jusqu’a 25 ans)
Si les parents sont séparés ou divorcés, cocher la case du ou des détenteurs de l'autorité parentale (cocher les 2 en cas d'autorité conjointe)

Représentant légal : O Pere 0 Mere [0 Tutelle / Curatelle
Représentant fiscal : [ Pere O Mere O Tutelle / Curatelle
1N T o PP
[ 1= T o X
LR R (11 o a0 =T o Yo A0 (TSR o F= o =T £
L3N et 1 o 11
L (0 =Y T ) o X
BLICE1 =T oL (o TS o 4 L= S
I 1= o o T T o o 75
I 1= o o T TS0y To o1
0 - 1 PP

Adresse courrier de I'apprenant-e si différente de celle ci-dessus

Scolarité obligatoire terminéeen  ANNEE .........cooeeeveiviiiiiiiceniieniieniieneee. CANTON (OU PAYS) wvnvnte e eeeeiteit et e ieeiee et eeneaeeenean e ens
Section et degré atteints (X : 9% MOUBINE) ... .. civvt it ittt e et et e et e e e e
NOM dE 'ECOIE ....vvvii e e e e NP-Localité .......ccoevvveiiiiiii e,
Activités antérieures

AULTE BCOIE ...t e e et e e e et e et et et e e et et e a et e de ...oooiininnnn. - TR
F T =T o] o] (=] 011 TT= Vo [t de .o, -
ACHIVItES PrOfESSIONNEIIES ... ..t e e e e e e e e s s e e e st e e et te e e e s sbraeeenraeaesaseeeeeans (o [ I L
Titre(s) obtenu(S) (CFC OU AIPIOIME) ... ...ttt et et e e et et et e e et e et e et ettt et e e aeeeaneenaees Année .................
Entreprise formatrice

LR TR0 g IR To ol = 1= T PO U URTOUPUPON
U L =T o Case postale ............ NP-Localité .......ovvvvie i,
TElEphone .......coovviviiiiiiiii e FaX covoiiiiie i E-Mail oo
Formateur(-trice) en entreprise

NOIM e e e Prénom ......oie e O masculin - O féminin
Téléphone direct ...........coovevviiiiiiiines e Téléphone mobile ..........ccoevvviiii i, E-mail .o

L'apprenant-e souffre-t-il/elle d’'une allergie, inf  irmité ou affection médicale dont vous souhaitez no us informer, si oui laquelle ?



IMPORTANT :  Cette formule doit étre retournée avant le 1¢ juillet 2010

[
CENTRE DE FORMATION
PROFESSIONNELLE DES
METIERS DU BATIMENT
Case postale 48
2013 COLOMBIER (NE)

[

A ne pas oublier

En vue de I'établissement du fichier de contrdle et de la carte de Iégitimation, il faut joindre a la
présente :

1 photographie passeport de I'apprenant-e, en inscrivant au dos le nom de
ce-cette dernier-ére

Tous renseignements complémentaires, de méme que d'autres exemplaires peuvent étre obtenus au
secrétariat ou a la direction du Centre.

Christophe Pétremand

Directeur



