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Formation Professionnelle Accélérée (FPA) 

Demande d’admission 

 

 

Données personnelles 

Nom :  ___________________________________________  Prénom :  ___________________________________________  

Genre :   Féminin  Masculin Date de naissance :  ________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________________________________  

NPA + Localité :  _________________________________________________________________________________________  

N° AVS : 756. _____________________________________  Etat civil :  __________________________________________  

Origine (commune/pays) :  _________________________ Langue maternelle :  ________________________________  

Permis de séjour (pour les étrangers) :  B   C   N   F   Autre : __________________________________  

N° de téléphone :  ________________________________  E-mail :  ____________________________________________  
 

 Formation préalable 

 Ecole de culture générale, option :  _____________________________   1ère   2ème   3ème 

 Ecole de maturité, option :  _____________________________________   1ère   2ème   3ème 

 Apprentissage, profession :  _____________________________________________________________________  

 Université, EPF, autre :  __________________________________________________________________________  

 

 Formation désirée 

   Informaticien-ne, FPA 2 ans, Sainte-Croix 

   Médiamaticien-ne, FPA 2 ans, Sainte-Croix 

   Polymécanicien-ne, FPA 2 ans, Sainte-Croix 

 
  

Photo passeport 
obligatoire 
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Documents à joindre au formulaire de demande d’admission 

Merci de nous retourner les documents suivants par courrier à l’adresse ci-dessous : 

 Une lettre de motivation dûment signée. 

 Un curriculum vitae à jour (CV). 

 Copies des certificats et diplômes obtenus (notes ou diplôme du gymnase, apprentissage, 
attestation de cours ou activité depuis la fin de la scolarité obligatoire). 

 Pour les personnes qui ont des besoins d’aménagements particuliers (trouble de l’apprentissage 
ou déficience) : toute pièce justificative (certificat médical ou attestation logopédique). 

 La photocopie de votre carte d’assurance maladie. 

 1 photo « format passeport » récente avec nom et prénom au dos. 

 Pour les personnes suisses : photocopie du livret de famille ou acte de naissance (doit 
figurer l'identité de la personne candidate). 

 Pour les personnes étrangères : photocopie du permis d’établissement valable (avec photo) de 
la personne candidate. 

 Pour les personnes domiciliées dans un autre canton que le canton de Vaud : une attestation de 
domicile et une autorisation de votre canton pour effectuer une formation dans le canton de 
Vaud, à télécharger ici : 
https://www.vd.ch/themes/formation/formation-professionnelle/hors-canton/ 

 
 
 

Renseignements et retour des dossiers (en fonction de la formation choisie) 

 Secrétariat Yverdon-les-Bains Secrétariat Sainte-Croix 
 CPNV / EMY CPNV 
 Rue Roger-de-Guimps 41 Avenue de la Gare 14 
 14001 Yverdon-les-Bains 1450 Sainte-Croix 
 Tél. +41 24 557 72 14 Tél. +41 24 557 60 70 
 emy.cpnv@vd.ch sc.cpnv@vd.ch 
 
 
 
La personne candidate se déclare d’accord avec la présente inscription et certifie avoir pris 
connaissance de la documentation reçue. 
 
 
 
Lieu, date :  ________________________________________________________________________________________  

 
 
 
Signature de la personne candidate : _______________________________________________________________  
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