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E G S Classes d’accueil
p et d'intégration

SCAI

Préapprentissage professionnel (PAP)

Nous vous prions de bien vouloir remplir ce formulaire de maniere informatique.
Inscription a retourner au plus tard pour le mercredi 30 septembre 2026 & l'adresse suivante :
inscriptions-scai@epasc.ch

Année 2026-2027
INOIM & e PrENOIM 1 e
Sexe: O Feminin L Masculin N® AVS 756 oo
Date de NaiSSANCE © s NETIONALTE e
COMPLEMENT G/AANESSE e
AGIESSE A UBLEVE e e
INPA T e LOCALILE & e
TEL BlEVE e E-mail €lEVE e
Langue maternelle : ... permis: OB Oc OrF Or Os OcH
NOIM BT DI NOIM AU RL™ 1 e e oo
TOL RL oo e 0 =1 =T

Signature de léleve ... SIGNALUIE AU RL T e

Dés réception de votre formulaire d'inscription, vous serez convoqué-e & un entretien afin de vérifier
que cette formation correspond & vos attentes et & votre parcours
A lissue de cet entretien, si votre candidature est retenue, vous serez invité-e & passer un test
d'entrée afin de déterminer la classe la plus adaptée & votre niveau

Sile/la candidat.e est suivie par une institution ou autre partenaire, merci de remplir également le verso 2

*RL = représentant légal (parents, référent social, curateur, ..)



mailto:inscriptions-scai@epasc.ch

E G S Classes d’accueil
p et d'intégration

SCAI

A remplir en cas de suivi par un enseignant ou conseiller

Cycle d'orientation, OSP, BIP, AL..

OEnseignant CO O OSP OBCOP OOAI OPlateforme TT DOAULrE:
Nom et prénom de [a Personne de CONTACT : .o
T e E-MAIL 1 e

Autre suivi: O OSP OBCOP [OOAI [OPlateforme Tt OCDTEA OOPE OCMS [OORP

al
<
al
C
O
=
Q
.
O
)
=
®
=
O
D)
-
N
O
T

EJ AULIE e NOIM, PFENOM & oo
LI =8Il e
ComMMENTAIreS, FEMAITUES, PIOJET, . i e
DAL © s SIGNGTUIE [ s

*RL = représentant légal (parents, référent social, curateur, ..)
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