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Demande d’admission au CFPS Le Repuis
Coordonnées du candidat :  
 FORMCHECKBOX 
 Madame  FORMCHECKBOX 
 Monsieur : 
Nom/prénom :      
Adresse/rue/no :                                                           Code postal/ville :      
Téléphone fixe/portable :      
NSS :                                          Date de naissance :                            Nationalité :      
Coordonnées du représentant légal (parents/tuteur) :
 FORMCHECKBOX 
 Madame/  FORMCHECKBOX 
 Monsieur: 
Nom/Prénom :      
Adresse/rue/no :      
Code postal/ville :      
Téléphone fixe/portable :      
Coordonnées du mandant :  FORMCHECKBOX 
 office AI canton :               FORMCHECKBOX 
 CSR de :                    FORMCHECKBOX 
 SPJ :                                            
 FORMCHECKBOX 
 Madame  FORMCHECKBOX 
 Monsieur 
Nom/prénom            
Adresse/rue/no :      
Code postal/ville :      
Téléphone fixe/portable: 
	Mesure souhaitée : mettre une croix dans ce qui convient 

	 FORMCHECKBOX 
Orientation (LAI 15) ou Formation (LAI 16) en atelier (Grandson)                                 

	 FORMCHECKBOX 
Orientation (LAI 15) ou Formation (LAI 16) duale coachée en entreprise (Yverdon & Genève) 

	 FORMCHECKBOX 
 FPE (partenariat entreprise)

	 FORMCHECKBOX 
 Avec hébergement (internat/foyer)                                                     

	 FORMCHECKBOX 
 Sans hébergement (externat)                                                              

	 FORMCHECKBOX 
 Hébergement sans suivi éducatif  (studio)  

	 FORMCHECKBOX 
 Job coaching

	 FORMCHECKBOX 
 Instruction (RAI 69) un mois

	 FORMCHECKBOX 
 Soutien à la formation en entreprise

	 FORMCHECKBOX 
 Reclassement (LAI 17)

	 FORMCHECKBOX 
 MR Mineur      FORMCHECKBOX 
 Avec hébergement (internat/foyer)   FORMCHECKBOX 
 Endurance     FORMCHECKBOX 
 Progressive

	 FORMCHECKBOX 
 MR Standard   FORMCHECKBOX 
 Endurance     FORMCHECKBOX 
  Progressive      FORMCHECKBOX 
 REST/Coaching        FORMCHECKBOX 
 Transition

	 FORMCHECKBOX 
 JAD MIS.1.24.2

	 FORMCHECKBOX 
 FORJAD

	 FORMCHECKBOX 
 A déterminer en entretien d’entrée (avec ou sans hébergement, entreprise ou atelier du centre) 


Coordonnées de la structure actuelle en charge du candidat (école/foyer/organisme prestataire) :
Nom de l’organisme :      
Personne de référence  FORMCHECKBOX 
 Madame  FORMCHECKBOX 
 Monsieur

Nom/prénom :      
Adresse/rue/no :      
Code postal/ville :      
Téléphone fixe/portable :      
Limitation(s) fonctionnelle(s) à prendre en compte :  

Acquis à prendre en compte (niveau scolaire et expérience professionnelle) :


Objectif(s) particuliers :


Date d’entrée au Repuis envisagée pour : 
 FORMCHECKBOX 
 Dès le      

 FORMCHECKBOX 
 Rentrée scolaire d’août prochain.

Planification de la date de visite et d’entretien d’entrée : 
 FORMCHECKBOX 
 Le bénéficiaire/famille/réseau/prendra contact avec Le Repuis  
 FORMCHECKBOX 
 Le Repuis appelle le bénéficiaire/famille/réseau 
Rempli le : 
Document rempli à renvoyer par courriel à (admission@lerepuis.ch) ou par courrier à Sophie Wacker, responsable admissions, CFPS Le Repuis, Ch. de Coudrex 1, CP 27, 1422 Grandson ou par fax au : 024 445 51 01
Ne pas compléter – traitement interne au Repuis
Date de réception du formulaire + mnémo :      
Date de la visite/entretien :      
Suites à donner :      

Date :      

Mnémo :      
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