Ecole de culture générale Fribourg ECGF
Fachmittelschule Freiburg FMSF
ETAT DE FRIBOURG Avenue du Moléson 17, 1700 Fribourg
STAAT FREIBURG
T +41 26 305 65 65

Fiche d’inscription : P
MATURITE SPECIALISEE — Domaine Santé (MSSA)

Année scolaire 20.... /20 .... Formation bilingue : []

Attention : Le (la) candidat(e) fribourgeois(e) intéressé(e) s’inscrit auprés de 'ECG dans laquelle il (elle) a suivi ses études. Le (la)
candidat(e) extra-cantonal(e) choisit 'Ecole de culture générale (ECGF, ECG CSUD) dans laquelle il (elle) s’inscrit.

Formulaire a remplir et a envoyer par courrier postal jusqu’au 15 février précédant I'entrée en formation
MSSA. Les documents exigés sont a envoyer au plus vite au secrétariat de ’ECG Fribourg.

1. Données personnelles [aremplir par le (Ia) candidat(e)]
NOM 2 Photos récentes

=g (=T 070 o T avec nom et prénom
inscrits au dos

Date de NAISSANCE  ........ccceeviiiiiiiicicc _
(a fixer avec un

N© AVS (13 CIffIES) uvveeiurereirieeireeeiteeeeieeeeteeeeteeesteeesaeeeereeaeteeesnteeeeseeenseas trombone)
Ooriginaire de ..o Canton .................

NALIONANITE e

AArESSE™ . RUE  ooiiiiii it e e Sexe : F@ /I M D

NP ELIOCAITE ..ottt ettt s h e e b et e b et e sa b e e e sh bt e eab e e et e e e smbe e e abneesbneesbeeesnneeanneeens
TEL PrIVE Tél. mobil ...
Adresse e-mail oo TEL prof. o
NOM(S) €t PréNOMI(S) S PAFEINES ...eeiiiiiiiiiitiiee ettt e et e e e st bt e e e aabe e e e e sabb e e e e anbaeeeeabbeeeesbneeeeans
L] Indiquer I'adresse Si diffErente e ™: ..........ccuioviieieee ettt ettt e ee et e e eae e
Candidat(e) extra-cantonal(e) : [_] (NB: Sans autorisation du canton de domicile, Iécolage annuel s'éléve & env. Frs. 13000.9)

2. Certificat de I'Ecole de culture générale ECG [a remplir par le (la) candidat(e)]

Certificat de IECG de ........oevvviiiiiiniiiiiiiecc e, dans le domaine @ .........ccccoviiiieiiiiie e
A obtenir@/ obtenu O enjuillet .......cooeeeiinenen en bilingue : oui O/ non @
[] Détenteur d’une autre maturité spécialisée du domaine ...............ccccceevee... obtenue en juillet ............

**Filiere HES envisagée apreés I'obtention de la MSSA (cf. verso) Sélectionner

3. Documents a envoyer avant le 8 juillet (précédant rentrée en formation) @ ’ECG Fribourg
1) Copie du certificat ECG, s'il n’est pas obtenu a 'TECGF en juillet précédent I'entrée en MSSA
2) Pour les extra-cantonaux : autorisation d’études extra-cantonales établie par le canton de domicile
Par ma signature, j'atteste que toutes les indications sont complétes et véridiques et que j'accepte le
transfert de mes données d'inscription a la Heds FR dans le cadre du mandat de formation. De plus, j'ai

connaissance du fait que tous les documents exigés sont a fournir avant le 8 juillet précédant I'entrée
en formation MSSA, sinon l'inscription n’est pas valable.

Date © i Signature du (de la) candidat(e): .......ccccevveeriiiiiriennnnnn.

4. Décision de I'ECG [a remplir par I'Ecole]

Dossier complet regu avant le 8 juillet précédant I'entrée en formation MSSA : oui []/ non []
Complément de formation (en sciences expérimentales): oui [ ]/ non [] ,réussile ........ / échecle ..........
Admission en année de MSSA : oui []/non []

Fribourg, le ..o, ViSa de I'ECOIE & oo



**_a HEdS-Fribourg organise I’expérience pratique spécifique des étudiants MSSA.

Veuillez indiquer une des filieres suivantes au recto, afin de permettre au responsable des expériences

pratiques spécifiques de vous attribuer, si possible, une place de stage correspondant a votre projet
professionnel.

Soins infirmiers

Osteopathie

Technicien en radiologie médical (TRM)
Physiothérapeute

Ergothérapeute

Nutrition et diététique

Sagefemme
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