
 

Jeunesse, formation et cohésion sociale 

Case postale 1 – 1934 Le Châble VS 

Tél. 027 564 66 88 – enfance@valdebagnes.ch www.valdebagnes.ch 

 
ATTESTATION D’ACTIVITE EN TANT QU’INDEPENDANT 
Structures d’accueil de l’enfance de Val de Bagnes 
 
 
 

Parent  

Nom   ___________________________________  Prénom   ____________________________________  

Profession en tant qu’indépendant  ____________________________________________________________  

Nom de l’entreprise ____________________________________________________________________________ 

Taux d’activité ________ % Jours réguliers 

 Jours irréguliers 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Jour de travail 
(à cocher) 

       

        

        

 
Remarques  ___________________________________________________________________________________  

  

Date, sceau et Signature 

 

 

 

Selon informations susmentionnées, je désire inscrire mon/mes enfant/s en contrat 

   régulier                                      irrégulier 

 

 

 

Le parent s’engage à communiquer à la coordination pour les structures d’accueil tout 
changement professionnel influant sur le placement de son enfant (baisse du taux d’activité, 
modification d’horaire, congé maternité, situation de chômage, arrêt de longue durée…). 

La présente attestation d’activité lucrative doit être annexée à la demande d’inscription. 
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