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Formulaire d’inscription 
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Classes d’accueil et d’intégration  
pour jeunes de langue étrangère 

 

          

           

        

    

    

    

          

     

                

        

  

  

   

   

 

Inscription à retourner au plus tard pour le vendredi 16 août 2024 à l’adresse suivante : 

École professionnelle artisanat et service communautaire  
À l’att. de M. Jonathan Corbillon, Chef de section 

Rue de Grimisuat 8, 1920 Martigny 

 027 606 07 03  e-mail : inscriptions-scai@epasc.ch 

Signatures 

Date :  ...................................  Élève :  .....................................................................................................  

Date :  ...................................  Représentant légal ou assistant social :  .......................................................  

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

Sexe  :  ☐  Féminin  ☐  Masculin  Numéro AVS  :  .....................................................

Date de naissance  :  .............................................  Nationalité  :  .......................................................

Nom et prénom du représentant légal  :  ................................................................................................

Adresse  :  ............................................................................................................................................

NPA  et domicile  :  ................................................................................................................................

       

   

          

Langue maternelle  :  ............................................  Autres langues parlées  :  ......................................

    

Lors de la réception de votre formulaire, nous vous contacterons pour
effectuer un test de placement afin d'intégrer nos classes.

Tél.  Parents  :  ......................................................  Tél.  Élève  :  ..........................................................

E-mail de contact  (représentant légal ou élève)  :  ..................................................................................

Date d’arrivée en Suisse  :  ....................................  Permis de séjour  :  ☐B  ☐C  ☐F  ☐L  ☐N  ☐S
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Formulaire d’inscription 
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• Personne de contact : ...............................................................................................

•  : ……………………………………………… E-mail : …………………………………………………………….

• Projet professionnel : ☐ Non   ☐ Oui → Lequel : .....………………………………………….

• Remarques (projet, santé, situation familiale, difficultés particulières, etc.) :

• Date : ............................................. Signature : ...........................................................

À remplir en cas de suivi par un conseiller (OSP, BIP, AI, etc.)
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