
BULLETIN D’INSCRIPTION
Ecoles primaires de Val de Bagnes

Nom Prénom
Naissance

No AVS

Sexe

Langue maternelle

Nationalité

Commune domicile

Confession

Nom

Prénom

Profession

Tél. privé

Rue et no

OBSERVATIONS

A remplir en caractères d’imprimerie. Merci. 

L’ELEVE

Parent 1

(voir carte maladie)

DegréDernière école suivie

NOUVEAUX DOMICILIES

Canton d’origine

L’enfant parle le français : OUI NON

Commune d’orig.

Courriel

LES PARENTS

Np et Localité

Tél. mobile

Parent 2

Tél. urgence

Représentant légal
Adresse de correspondance

(Etat de santé,
 situation particulière)

Lieu et date: Signature:

Si de nationalité suisse:

756.

Domicile principal de l’élève

Scolarisé.e dès le  ..................................

A retourner par courrier à    Secrétariat des écoles primaires -  Collège 17  -  1934 Le Châble VS
ou  par mail à  secretariatprim@valdebagnes.ch
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