
Formulaire d'annonce pour autres prestations :
(Pour les assuré·e·s fribourgeois·e·s et vaudois·e·s limitrophes)
à retourner à admissions@cfps-seedorf.ch

 A remplir par l’OAI / Interlocuteur :

e-mail :

M : F :

No NSS :

Idem parents :

No de tél. fixe :

OAI canton :

Centre de formation professionnelle
et sociale du Château de Seedorf

Route de Seedorf 101
1757 Noréaz

026 470 85 85
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Majeur/e :

Permis :

Date de la demande : 

 Interlocuteur :

Adresse complète : 

Téléphone :

Référent OAI (si différent) :

Infos du/de la jeune : 

NOM et prénom(s) : 

Nationalité :

Date de naissance : 

Adresse complète :

No de portable : 

e-mail :

Parents : Mère : Père : Curatelle : Type :

e-mail :

e-mail :

Infos des parents : 

Nom et prénom mère : 

No (portable) mère : 

Adresse mère :

Nom et prénom père : 

No (portable) père : 

Adresse père :

Autorité parentale : 

Remarques : 



Formulaire à retourner à admissions@cfps-seedorf.ch (sans générer un nouveau pdf ou le scanner)
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Curateur : ENS :

e-mail :

Famille d'accueil :

Curateur : ENS :

e-mail :

CoContact supplémentaire 1 : 

Nom et coordonnées : 

No (portable) :

Remarques : 

CoContact supplémentaire 2 : 

Nom et coordonnées : 

No (portable) :

Remarques : 

Famille d'accueil :

Prestation envisagée :

Supported Education (Formation en Entreprise) 

Coaching de recherche de place d'apprentissage 

Coaching de recherche d'emploi

Soutien pédagogique spécialisé

Autre :

Détails de la demande :

(max 600 caractères)

 en compte :

 600 caractères)

00 caractères)

Formulaire d'annonce pour autres prestations

Majeur/e :

Activité actuelle du/de la jeune :

(max 600 caractères)

Limitations et contre-indications
à prendre en compte :

(max 600 caractères)
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