
MAS-CH
Master of Advanced Studies 
en Conception horlogère

Page 1/3

Demande d’admission - Master of Advanced Studies
Conception horlogère

POUR LES ANNÉES ACADÉMIQUES 2019-2021

Lieux de formation: Neuchâtel, Genève

1. Demande pour:

p MAS (Master of Advanced Studies)   
  p option Mouvements

  p option Montre terminée 

2. Renseignements
Nom : ................................................................................. Prénom : ..................................................................
Nom de jeune fille : ........................................................... Sexe : p masculin    p féminin 
Date de naissance : ............................................................ Langue maternelle : ................................................
Numéro AVS : .....................................................................
Commune d’origine (pour les Suisses) : ............................. Nationalité : ......................................................... ...

G+ : p (laisser en blanc) 

Moyens de communication
E-mail : ............................................................................. . N° de portable : .......................................................

G+ : p (laisser en blanc)

Adresse
Rue/n° : .............................................................................. Téléphone : ..............................................................
NPA : ................................................................................. . Localité : ..................................................................
Pays :...................................................................................
G+ : p (laisser en blanc)

Adresse de l’employeur

Entreprise : ......................................................................... Personne de contact : .............................................
Rue/n° : .............................................................................. Téléphone : .............................................................. 
NPA : ................................................................................... Localité : ..................................................................

G+ : p (laisser en blanc)

Adresse de facturation

p Adresse permanente
p Adresse de l’employeur

G+ : p (laisser en blanc)

Laisser en blanc N° d’immatriculation: ........................

F:  G+ : p

p DAS (Diploma of Advanced Studies)
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3. Formation préalable

Maturité professionnelle (veuillez également remplir les champs relatifs au certificat fédéral de capacité)

   p technique  p commerciale  p artisanale    p artistique     p agricole
Etablissement fréquenté (nom et lieu): .............................................................................................
Formation   p intégrée à l’apprentissage                    p après l’apprentissage
Année d’obtention:            .............................................................................................
Domicile au moment de l’obtention du titre: .............................................................................................

G+ : p (laisser en blanc)

Maturité gymnasiale ou fédérale / Année de connaissances professionnelles (ACP) / Baccalauréat
     p Maturité gymnasiale  p Maturité fédérale   p ACP

Etablissement fréquenté (nom et lieu) .............................................................................................
Adresse / Pays                         .............................................................................................
Type de maturité obtenue p A  p B  p C  p D  p E  p ........................................... 
Année d’obtention           .............................................................................................
Domicile au moment de l’obtention du titre .............................................................................................

G+ : p (laisser en blanc)

Cursus d’études supérieures
N° d’immatriculation (obligatoire si existant) .............................................................................................
Etablissement fréquenté (nom et lieu) .............................................................................................
Adresse / Pays    .............................................................................................
Titre obtenu           .............................................................................................
Année et lieu d’obtention          .............................................................................................
Domicile au moment de l’obtention du titre .............................................................................................

G+ : p (laisser en blanc)

Autre(s) formation(s)
Etablissement fréquenté (nom et lieu) .............................................................................................
Adresse / Pays    .............................................................................................
Titre obtenu             .............................................................................................
Année et lieu d’obtention           .............................................................................................
Domicile au moment de l’obtention du titre .............................................................................................

Remarques
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
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4. Divers

Pièces à fournir avec la demande d’inscription
• Copie de la pièce d’identité
• Les photocopies des diplômes techniques
• Curriculum vitae
• Photo passeport en couleur (non agrafée)

G+ : p (laisser en blanc)

Délai d’inscription
• 31 mai 2019

Début des cours
• 17 septembre 2019

5. Signature
Le-la candidat-e soussigné-e déclare avoir donné des renseignements exacts et complets et avoir pris connaissance 
des conditions d’admission.

Lieu et date : ____________________________________  Signature : _________________________

A renvoyer à:

Haute Ecole Arc Ingénierie 
Monsieur Damien Prongué
Avenue de l’Hôtel-de-Ville 7   
CH-2400 Le Locle

Tél. +41 (0)32 930 13 80
mas-ch@he-arc.ch 


