
 

CHOIX DU SUJET POUR LE TRAVAIL DE MATURITÉ     

Nom : ......................................................  Prénom : …....................................................... 

Groupe : ……... ...…    N° de tél. portable : …..……………............................................ 

Adresse e-mail du collège (eduge.ch)  : .………………………………………………… 

 

 Ce sera un travail de recherche / artistique-technique /extra-scolaire (entourez ce qui convient) 
 

Je souhaite traiter le sujet suivant : (Indiquez-le en développant un peu ! Exemple :"Qui est responsable 
au cas où surviendrait un problème grave chez le coureur cycliste dopé dans le cadre d’une compétition ? ") 
………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………                    (Suite au verso si nécessaire) 

Titre provisoire succinct (maximum 12 mots) : (Exemple : Sport et dopage.) 

………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………. 

J'aimerais que  Mme / M. ……………………………………………………………… 

soit mon/ma maître·sse accompagnateur·trice 

J'ai pris contact avec elle / lui.                         OUI □                              NON □                                          

                     Elle / il m'a donné son accord.                         OUI □                              NON □ 

□ Je souhaite réaliser mon travail seul·e.                         

□ Je souhaite réaliser un travail à deux.  Nom de l'élève avec lequel/laquelle je souhaite travailler : 

Nom : .............................................  Prénom : ..........................................  Groupe :     ..……. 

 

Remarques :Le sujet exact du travail de maturité sera élaboré avec le/la maître·sse accompagnateur·trice 
dans la première phase du travail, à partir de janvier. Le titre pourra être redéfini. 

Les personnes suivantes sont à disposition pour tout renseignement: Mme Doris Rottstock  et M.  Gilles Szynalski. 
 

Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature :………………………………... 

 Des remarques complémentaires figurent au verso                     OUI □                         NON□ 

 


