
 

Draizes 5 – 2000 Neuchâtel – 032 886 69 51 – www.ortra-neuchatel.ch 

Dépôt d’un recours CAP-TAE-SEFRI 

 

Candidat-e : 

 

Nom, prénom :  _____________________________________________________________  

Date de naissance :  _________________________________________________________  

Adresse :  _________________________________________________________________  

Téléphone / e-mail :  _________________________________________________________  

N° du dossier SEFRI :  _______________________________________________________  

Objet du recours : 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Motifs invoqués : 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Pièces jointes :  ____________________________________________________________  

Date :  ____________________________________________________________________  

Signature du/de la candidat-e :  ________________________________________________  

Réception par OrTra (date / signature) :  _________________________________________  

 

Le formulaire de recours doit être transmis à l'adresse suivante : 

ortra@ne.ch 


	Nom prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse: 
	Téléphone  email: 
	N du dossier SEFRI: 
	Objet du recours 1: 
	Objet du recours 2: 
	Objet du recours 3: 
	Motifs invoqués 1: 
	Motifs invoqués 2: 
	Motifs invoqués 3: 
	Motifs invoqués 4: 
	Motifs invoqués 5: 
	Pièces jointes: 
	Date: 


