
CFPS – Maturité Professionnelle santé-social • Direction • Avenue de la Roseraie 25 • 1205 Genève 
Tél. +41 (22) 388 35 55 • E-mail : infoMPS@etat.ge.ch  

 

 
INSCRIPTION EN MATURITÉ PROFESSIONNELLE SANTE ET SOCIAL (MP1 S2) 
pendant la formation professionnelle initiale 

Formation (cocher ce qui convient)   ASE Dual  ASSC Dual  APH  AD  
  ASE PT  ASSC PT  AM 
 
 

DONNEES ADMINISTRATIVES DE L'APPRENTI-E : 
 

Nom :  ........................................................................... Prénom :  .............................................................  

Date de naissance :  ...................................................... Genre :   Féminin   Masculin 

Etat civil :  ...................................................................... Langue maternelle :  ............................................  

Adresse :  .......................................................................................................................................................  

N° postal : ...................................................................... Localité :  .............................................................  

Pays :  ........................................................................... e-mail :  ...............................................................  

Tél. privé :  .................................................................... Tél. mobile :  ........................................................  

Pays d'origine :  ............................................................. 

• Si nationalité suisse :  

Canton d'origine : .......................................................... Commune d'origine : ............................................  

• Si nationalité étrangère :  

Type de permis :  ........................................................... Valable jusqu'au :  ...............................................  

Date d'arrivée à Genève :  ............................................. Pays ou canton de provenance ...........................  
 

CFC suivi et/ou obtenu :  ................................................................................................................................  

Dernière école fréquentée avant l'apprentissage :  .........................................................................................  

Section :  ....................................................................... Degré :  ...............................................................  
 
 

DONNEES ADMINISTRATIVES DES PARENTS ET/OU REPONDANTS LEGAUX 
(à remplir impérativement) 
 

• Informations concernant la mère : 

Nom :  ........................................................................... Prénom :  .............................................................  

Adresse :  .......................................................................................................................................................  

N° postal : ...................................................................... Localité :  .............................................................  

Tél. privé :  .................................................................... Tél. mobile :  ........................................................  

Tél. professionnel :  ....................................................... e-mail :  ...............................................................  

 Responsable légale (si apprenti-e mineur-e)  Répondante légale (si apprenti-e majeur-e) 
 Réside avec l'apprenti-e  Ne réside pas avec l'apprenti-e 

./. 

 

 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse 
Enseignement secondaire II  
Centres de formation professionnelle Santé-Social 

Version avril 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Année scolaire :…………… 
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• Informations concernant le père : 

Nom :  ........................................................................... Prénom :  .............................................................  

Adresse :  .......................................................................................................................................................  

N° postal : ...................................................................... Localité :  .............................................................  

Tél. privé :  .................................................................... Tél. mobile :  ........................................................  

Tél. professionnel :  ....................................................... e-mail :  ...............................................................  

 Responsable légal (si apprenti-e mineur-e)  Répondant légal (si apprenti-e majeur-e) 
 Réside avec l'apprenti-e  Ne réside pas avec l'apprenti-e 

 
 

CHOIX DE LA LANGUE NATIONALE : 
 

Pour la deuxième langue nationale, le CFPS offre un cours d'allemand uniquement (possibilité de faire 
reconnaître un diplôme international de langues niveau B1 en italien le cas échéant). 
 
 

SITUATION SCOLAIRE : 
 

• Formation en Suisse :  

Ecole fréquentée en 11e année (scolarité obligatoire) :  ........................................................................................  

Regroupement :  ............................................................  Promu-e   Non-promu-e (en fin d'année scolaire) 

• Formation à l'étranger :  

Dernier degré entièrement suivi :  .................................. Année :  ...............................................................  

Pays :  ........................................................................... 

Titre obtenu :  ................................................................ Année d'obtention :  .............................................  
 
 

SIGNATURES : 
 

Je soussigné-e,  .............................................................................................................................................  
m’inscris à la maturité professionnelle, sous réserve que je remplisse les conditions d’admission. 

Date : .....................................  Signature de l’apprenti-e : ............................................................................  

Date :  ....................................  Signature du/de la représentant-e légal-e :  ..................................................  

Date :  ....................................  Signature de l'employeur (pour le dual) :  .....................................................  
 
La Direction du CFPS se réserve le droit de ne pas ouvrir une filière de formation si le nombre d’inscriptions est insuffisant. 
 
 

PIECES OFFICIELLES A REMETTRE (photocopies pour dossier de l'apprenti-e) : 
 

• Bulletin de notes de la fin du cycle d'orientation ou de l'école obligatoire fréquentée.  
Aucune décision ne sera prise par la Direction quant à l'acceptation de votre dossier tant qu'elle n'est pas en possession du livret 
scolaire de FIN d'école obligatoire. 

• L'ultime bulletin de notes de la dernière école fréquentée avant l’apprentissage. 
• Pièce d'identité. 
• Carte de légitimation (uniquement pour les fonctionnaires internationaux). 
• Permis d'établissement pour les élèves domiciliés dans le canton. 
• 2 photos format passeport 
• Certificats de langues. 
 

 Merci de retourner la version ORIGINALE de ce document, à l'attention de  
Mme Mirella BONITO KASTAWA, doyenne, à l'adresse ci-dessous.  

 

Une copie du présent document est à joindre/transmettre : 
Pour le dual: au contrat d'apprentissage Pour le dual et le PT: à la direction de l'école professionnelle 
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