
Nom Prénom 

Date de naissance Sexe

No AVS (voir carte maladie) 756.

Nationalité Langue maternelle

Commune de domicile Confession

Canton d'origine Commune d'origine

Rue + no rue de l'élève NPA + localité de l'élève

Parent 1   oui non (si décision juridique ou décès) Parent 2   oui   non (si décision juridique ou décès)

Nom Nom

Prénom Prénom

Rue + no rue Rue + no rue

NPA + localité NPA + localité

Profession Profession

Tél. privé Tél. privé

Tél. mobile Tél. mobile

E-mail E-mail

:

:

Scolarisé.e dès le L'enfant parle le français oui  non

Dernière école suivie ⇒ Degré

Lieu et date : Signature :

Nouveaux domiciliés

Représentants légaux

Elève

Téléphones

A retourner par courrier à Secrétariat des écoles primaires - Rue du Collège 17 - 1934 Le Châble VS

ou par e-mail à secretariatprim@valdebagnes.ch

Ecoles primaires de Val de Bagnes

Informations générales

BULLETIN D'INSCRIPTION

Numéro autorisé pour la diffusion aux parents de la classe (chaîne téléphonique)

Observations

Etat de santé, situation particulière :

Parents

Numéro à appeler en cas d'urgence
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