
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

PEF - PORTAIL D’ENTRÉE EN FORMATION 
Plateforme d’évaluation

Neuchâtel - La Chaux-de-Fonds - Le Locle

Données personnelles de l’apprenant•e

Nom de famille :

Prénom•s :

Rue et No  :

NPA et localité : 

Tél. privé :  

E-mail :

Sexe :        Masculin                 Féminin 

État civil :        Célibataire              Marié•e            Divorcé•e             Séparé•e        Veuf•ve

Date de naissance : Mineur•e non accompagné•e                       Oui Non

Nationalité :

 

Connaissance des langues

Langue maternelle : expression orale compréhension 
écrite production écrite

Autres langues : expression orale compréhension 
écrite production écrite

expression orale compréhension 
écrite production écrite

Le SFPO (Service des formations postobligatoires et de l’orientation) a créé un portail d’entrée en formation. 
Le PEF est une plateforme d’évaluation qui dure au moins quatre semaines. 
Les conditions d’admission pour cette mesure sont déterminées par le SFPO comme suit : 

a. Jeunes migrants arrivés tardivement et jusqu’à 25 ans ;
b. Statut présageant une intégration durable ;
c. Sans formation de base reconnue ;
d. Souhaitant se former ;
e. De niveau A2 confirmé dans les quatre compétences langagières en français ;
f. Présentant les ressources et une stabilité suffisantes pour suivre les mesures proposées.

Joindre obligatoirement avec l’inscription les annexes suivantes : 
- permis de séjour 
- copie de la dernière évaluation ou du dernier test de positionnement du niveau en français 
- copie des attestations de formations

         

Ecole ou formation suivie

Scolarité obligatoire terminée :        Oui Non

Nombre d’années d’école (primaire et secondaire) : Pays :

Cours / formation :

Cours / formation :

Cours / formation :



FORMULAIRE D’INSCRIPTION

A retourner à l’adresse e-mail suivante : pef@rpn.ch  
ou par poste à l’adresse suivante : 
CEFNA 
PEF 
Draizes 5 
2000 Neuchâtel Neuchâtel - La Chaux-de-Fonds 

Données personnelles des personnes responsables de l’apprenant•e

Représentant•e légal•e : Père       Mère Tutrice • Tuteur

Nom :

Prénom :

Adresse. Rue et No :

NPA et localité : 

Tél. privé :  

E-mail : 

Lieu :  Date : 

Signature du•de la représentant•e légal•e :

Représentant•e fiscal•e de l’apprenant•e

Nom de l’institution :

Nom/Prénom AS :

Date et signatures

Signature de l’apprenant•e :

Pour tout renseignement :
+41 (32) 886 31 00
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