J u RA IZE c H REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA

DEPARTEMENT DE LA FORMATION, DE LA CULTURE ET DES SPORTS

DEMANDE DE DUPLICATA

Contact :

Nom, prénom :

Nom avant mariage :
Adresse :

NPA / Localité :

Téléphone :

Informations supplémentaires :

Date de naissance :
Lieu d’origine :
Type de dipléme : [ ]CcFC
Année d’obtention du titre :
Profession :

Entreprise formatrice :

Demande :

SERVICE DE LA FORMATION
POSTOBLIGATOIRE

Route de Moutier 16
CH-2800 Delémont

t+4132 42071 60
sfp@jura.ch

Canton :

[]AFP

[ ] Maturité

Uniquement le certificat :

Avec le bulletin de notes :

Facturation :

Etablissement financier :

Détenteur du compte :

No IBAN :
Libellé :

Lieu et date :

Le duplicata ne vous sera envoyé qu’apres réception du versement bancaire. Ce présent

[ ]30 CHF
[ ]60 CHF au total

Banque Cantonale du Jura SA, CH-2900 Porrentruy

République et Canton du Jura, Trésorerie générale,
Rue 24-Septembre 2, CH-2800 Delémont

CH75 0078 9020 1072 7511 8
Compte 515.4250.00.00 — PQual — Duplicata

Signature :

formulaire est a retourner par mail a 'adresse : examens@jura.ch



mailto:examens@jura.ch
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