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FORMULAIRE D'INSCRIPTION  
PASSERELLE DE LA MATURITÉ PROFESSIONNELLE ET SPÉCIALISÉE À L'UNIVERSITÉ 

 

 

 

Renseignements généraux 

Nom  ___________________________________________  Prénom  _________________________________________  Masculin  

(en lettres majuscules)  Féminin  

Date de naissance  _____________________________  Nationalité  ____________________________________________________  

Langue maternelle  ______________________________________________  

Lieu de naissance  ______________________________________________  Canton  ____________________________________  

Origine  ________________________________________________________________________  (commune et canton) 

Adresse  ______________________________________________________________________________________________  

NPA et localité  ______________________________________________________________________________________________  

Téléphone fixe  _________________________________  Téléphone portable  ___________________________________  

Adresse de messagerie  ______________________________________________________________________________________________  

 

Nom et prénom parents  ________________________________________________________________________________________  

Date de naissance parents  ________________________________________________________________________________________  

Adresse  ________________________________________________________________________________________  

NPA et localité  ________________________________________________________________________________________  

Téléphone  ________________________________________________________________________________________  

 

 

 

Titre en votre possession ou en cours d'obtention : 

 Certificat de maturité spécialisée déjà obtenu 

 Certificat de maturité spécialisée en cours d'obtention 

 Certificat de maturité professionnelle déjà obtenu 

 Certificat de maturité professionnelle en cours d'obtention 

 

Nom de l’école ____________________________________________________________________________________ 

 

Date de délivrance de la maturité _____________________________________________________________________ 

 

 

 

Choix de la langue 

 Allemand  Anglais 

 

 

  

Joindre une photo 

à ce document 

sans la coller. 

Indiquer 

clairement le nom, 

le prénom et la 

filière (PASS). 
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Coût de la formation 

Taxe d'inscription et écolage* CHF 3'200.— répartis comme suit : 

• CHF 250.— : taxe d’inscription reste due même en cas de désistement**, payable 

au moyen de la facture envoyée par le Lycée à la suite de l'inscription 

• 1er semestre : CHF 1’350.—, payables au plus tard au 31 juillet 

• 2e semestre : CHF 1’600.—, payables au plus tard au 29 janvier 

Matériel d'enseignement CHF 250.— (montant forfaitaire facturé en septembre) 

 

*montant pour les élèves neuchâtelois·e·s 

**sauf en cas de non-obtention du certificat de maturité (professionnelle ou spécialisée) 

 

 Les élèves indépendant·e·s financièrement ou domicilié·e·s hors du canton de Neuchâtel doivent impérativement 

prendre contact avec le secrétariat pour plus de renseignements. 

 

 

 

Mesures visant à pallier à un handicap durant la formation post-obligatoire 

• Avez-vous été, durant votre scolarité, au bénéfice de conditions particulières dues à un handicap (troubles DYS ou 

autre) ?  oui   non 

• Souhaitez-vous être mis·e au bénéfice de conditions particulières pendant cette formation ?  oui   non 

Si oui, merci de joindre une attestation actualisée. 

• Accordez-vous le droit de diffuser l'information à toute personne de l'école qui est appelée à intervenir dans la mise en 

œuvre des mesures BEP ?  oui   non 

 

 

 

Fréquentation des cours : emploi annexe 

Avez-vous l'intention d'avoir un emploi en parallèle aux études ?  oui   non 

Si oui, il ne devrait pas excéder un taux d’occupation de 20% (art. 12. al. 2 du règlement du 13 février 2019, RSN  414.110.171). 

 

 

Lieu et date  ___________________________________________________________________________________________________  

 

Signature  _________________________________________________________________________________________  

 

La signature engage la personne à suivre cette formation ! 

 

 

Ce formulaire est à envoyer jusqu'au 15 mars 2027 au : 

 

Lycée Jean-Piaget, PASSERELLE, quai Léopold-Robert 10, case postale 1, 2002 Neuchâtel 

 

Téléphone : 032 717 51 00 / Courriel : secretariat.ljp@rpn.ch 

Renseignements : https://www.lyceejeanpiaget.ch/filieres/passerelle 

 

accompagné impérativement : 

• du certificat de maturité (si déjà en possession) 

• de la lettre de motivation 

• d'une photo passeport 

• de l'attestation BEP si nécessaire 

• de l'attestation du domicile des parents 
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