Département de 'économie et Ecole préprofessionnelle
de la formation

Service de I'enseignement Inscription sur liste d’attente
ECCG-EPP Si
o 2024-2025

%4

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS Ch. des Collines 50, 1950 Sion

Site de préférence : [_] Sion

(* voir au verso) [ ] Sierre
[] Classes générales Cochez la
[] Classe santé (une lettre de motivation argumentée manuscrite est indispensable) classe
[] Classe créativité (une lettre de motivation argumentée manuscrite est indispensable) souhaitee

Les éleves désirant s’inscrire en créativité doivent transmettre en plus un dossier contenant :

> 4 a8 créations personnelles, travaux réalisés durant les cours ou a la maison (pas de vidéos).

» Le nom doit figurer au dos de chaque travail. Si le dossier est déposé en parallele dans une école d’art, nous
acceptons des photocopies des travaux.

Les inscriptions en classe santé et créativité seront ouvertes uniquement a Sion et feront I'objet d’'une sélection.

Les étudiants qui ne joignent pas la lettre de motivation ou qui ne seront pas sélectionnés seront automatiquement
intégrés dans une classe générale.

1. Etudiant

N°® AVS : 756. |:| D D D . D D |:| |:| . D D (le numéro se trouve sur la carte d’assurance maladie)

N[0 ] 4 PP PPPPPPPPPPPPPRPPNE RUE EE N & ettt

Prénom @ . oo NPA et 10calité @ ....ooooiiiieie e
Commune de domiCile : ........ocoviiiiiiiiiieee e

Date de naissance : D D . D D . D D D D (merci d’étre exact ! La station de Crans-Montana s’étend sur 3
communes)

Sexe: [ Féminin [ Masculin N° de telEphone Prive : .......cooviiiiiiiiie e

Email de I'étudiant @ ..o N° de portable de I'étudiant : ...

Nationalité

O Suisse Commune d origine @ ....ooocvieeieeeeiine e Canton d’origing ©......ccoovvieeiiiiie e

(les informations se trouvent sur la carte d’identité)
[J Etrangere Pays d’'origine & ........oeeiiiiiiiii Permis @ ..

2. Représentant légal : O Pere O Mere [Lesdeux [ Autre (Merci de PréCiSer) : ...oiiiierireririerereeeeenans

Pére Mére Autre

Nom

Prénom

Rue et N°

NPA et localité

N° de téléphone

N° de portable

Email

Veuillez également remplir le verso de ce formulaire

Chemin des Collines 50, 1950 Sion
Tél. 027 607 39 30 - courriel : eccgsion@edu.vs.ch

CERTIFICATION SUISSE




3. Scolarité actuelle rétudiant est actuellement en 2023-2024 (merci de compléter toutes les informations) :

LI Cycle d'orientation de : .......c.oiiiiiiieiee e Classe @ oo

[0 AULIE (MEICH dE PIrECISEI) & .oiiieiiiiiiiiiee e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eeennaaeeeaeeaanes DEegré i it

[ Niveaux et notes 1°" semestre 23-24 / [J ou notes obtenues en 11H avant 23-24 (a cocher M)

Niveau Note Niveau Note Niveau Note Niveau Note

Francais : | .o | i Allemand : | .o | i Math.: | | Sciences : | e | i

3.1 L’étudiant s’est égalementinscrit: Jen ECG [enEC [ autre (merci de préciser) @ ......ccccouuiuveeeeeeeeeinivineeenaaann
3.2 L’étudiant est a la recherche d’une place d’apprentissage ? [ oui [ non
Yo 10T Fo T g S0 [N 1= | L= o (0] (=111 (o] o NSO UPRRPOt
(@ 0T I 10 (=T ot T T D= V7= 01 10 =Y PR

Le choix professionnel est-il clair ? [J oui [J non (dans ce cas, I'éléve doit prendre un RDV avec le conseiller OSP)

3.3 Pour quelles raisons I'étudiant s’est inscrit en EPP ? Quelles sont les motivations ?

SIGNALUTE dU TITUIAITE 0B CIASSE  ..eeiiiiiiie ittt ettt et e st e e sttt e e ettt e e e ettt e e e bt e e e e ante e e e entaeeeenbeeeeanbeeeeannteeeennnees

» En cas de retrait de I'inscription, les parents ou le représentant Iégal sont priés d’en informer TECCG de Sion par
écrit ou par courriel.

» * La répartition des éléves entre Sion et Sierre se fera en fonction des effectifs. Il se peut que le site de
préférence ne puisse pas étre attribué.

Afin de valider I'inscription, le carnet scolaire doit nous parvenir jusqu’au 28 juin 2024. Tout carnet non rentré
pour cette date annule I'inscription.

Lieuetdate : ..oocoviiiieeeiieeee e Signature du représentant 18gal @ .........cooveeiiiiiieni
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