*

WS BOURGEOISIE DE

VAL DE BAGNES

QUESTIONNAIRE D’AGREGATION

Requérant principal

Nom

Prénom

Domicile (adresse compléte)

Date de naissance

Etat civil

Filiation

Origine (obligatoirement VS)

Profession

Employeur

Téléphone

Email

Domicilié(s) a Val de bagnes
depuis

Sociétés sportives ou culturelles
dont vous faites partie

Références (personne)
de Val de Bagnes

Conjoint

Nom (de célibataire)

Prénom

Date de naissance

Filiation

Origine (obligatoirement VS)

Profession

Bourgeoisie de Val de Bagnes
Chemin du Paquet 2, 1941 Volléges
Tél. 027 564 66 64 — bourgeoisie@valdebagnes.ch

www.valdebagnes.ch



2 sur?2

Enfants célibataires pour lesquels vous demandez I’agrégation

Nom Prénom Date de naissance

Les enfants mariés doivent faire une demande individuelle

Requérant
Lieu et date : Signature :

Conjoint(e)
Lieu et date : Signature :

Formulaire a retourner a :

Bourgeoisie Val de Bagnes — Chemin du Paquet 2 — 1941 Volleges
bourgeoisie@valdebagnes.ch

Bourgeoisie de Val de Bagnes
Chemin du Paquet 2, 1941 Volléges
Tél. 027 564 66 64 — bourgeoisie@valdebagnes.ch www.valdebagnes.ch
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