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FICHE PERSONNELLE POUR LES NOUVEAUX APPRENTIS 

 

Merci de bien vouloir compléter ce formulaire de manière lisible svp.  Merci beaucoup. 

 

Données  personnelles  de  l‘apprenti 
 

Nom de famille       Prénom       
 m 

 f 

Date de naissance       Langue maternelle       Nationalité  

Origine / Canton       Numéro AVS       
 

Genre 
d‘apprentissage 
 

 
 3ans Polybâtisseurs CFC   Apprentissage compl. Polybâtisseurs (2 ans)   Apprentissage 

compl. Polybâtisseurs (1 année)   Aide-Polybâtisseurs AFP (2 ans) 
 

 

Profession 
 

 

Orientation Polybâtisseur :         
 
Priorité Polybâtisseur (uniquement pour les AFP) :       
                                       

 

Durée de 
l‘apprentissage 
 

 

    du :                                           au :        

 

Domicile 
 

 

Rue 
 

      

 

NP / Lieu / canton 
 

      

 

Commune de domicile 
 

      

 

Téléphone 
 

      

 

Natel 
 

      

 

Données  du  maître  d‘apprentissage 
 

 

Nom officiel de l’entreprise (Tampon) 

 

      

 

Rue 
 

      

 

NP / Lieu / Canton 
 

      

 

Téléphone 
 

      

 

Natel 
 

      

 

Nous sommes membres de l’EDE-Suisse      Membre ESE      Membre APFV      Membre VSR      Membre 
Pavidensa   

Nous ne sommes membre d’aucune de ces associations ci-dessus   

 

Personne responsable pour l‘apprenti 
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Titulaire  de  l’autorité  parentale 

 

Relation envers l’apprenti : père, mère, curateur, tuteur (biffer ce qui ne convient pas) 

 
 

Nom       

 

Prénom       

 

Rue       

 

NP / Lieu / canton       

 

Téléphone / Natel       

 

Dernières  écoles  fréquentées 

 

               
 

année collège 

 

à:       

 

ct.:       

 
  

année d’école secondaire 

 

à:       

 

ct.:        

 
 

année d’école primaire 

 

à:       

 

ct.:       

 
 

année d’école de préparation à un métier 

 

à:       

 

ct.:       

 
 

10ème année scolaire 

 

à:       

 

ct.:       

 
 

Pré-apprentissage 

 

à:       

 

ct.:       

 

Formation  /  Ecoles professionnelles fréquentées (uniquement pour les apprentissages 
complémentaires) 

 
 

Apprentissage terminé en temps que 
 

      

 

Date de la fin de l’apprentissage 
 

      

 

Répartition si plusieurs apprentis 

 
Vous souhaitez : 
 

  que tous vos apprentis soient répartis dans la même classe 

  que tous vos apprentis ne soient pas répartis dans la même classe mais si possible dans le même 
  bloc 
  que tous vos apprentis ne soient en aucun cas dans la même classe 

 
Lieu et date :       
 
 
Signature de l’apprenti :       
 
 
Signature du maître d‘apprentissage :       
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