
  
  

 Choix de cours 

 Décision du supérieur ou de la supérieure  

 
 

 

 

      

   

   

   

   

   

   

 

      

      

      

 

Date ____________________  Signature de l‘intéressé(e)  ___________________________________  

Par sa signature, le supérieur ou la supérieure accepte cette inscription ainsi que les frais y relatifs, 
également en cas de désistement ou non-participation (indépendamment de la raison).  

 

Date  _____________________ Signature supérieur ou supérieure _____________________________  

Les formulaires non signés par le/la supérieur-e, illisibles ou incomplets seront retournés. Une 
confirmation d‘inscription vous sera envoyée au début de l‘année prochaine et une invitation per-
sonnelle suivra 3-4 semaines avant le début du cours. 

 

  

 

Tous les cours ci-dessous seront pris en compte par ordre d'arrivée et dans la mesure des places 
disponibles.

Titre A  ______________________________________________________  Date(s)  ________________

Titre B  ______________________________________________________  Date(s)  ________________

Titre C  ______________________________________________________  Date(s)  ________________

Bulletin d'inscription pour l'offre de formation 2024 pour les 
établissements externes autorisés, les communes et les bourgeoisies

Merci de compléter ce formulaire et de le transmettre au Service des ressources humaines, Place
St-Théodule  15,  1951  Sion  ou  par  E-mail  à  srh-formation@admin.vs.ch  au  plus  tard  pour  le
31 décembre 2023.

Titre  Madame  Monsieur

Nom  _____________________________________  Prénom  ___________________________________

Adresse privée  ________________________________________________________________________

Tél. privé/natel  _______________________________________________________________________

Établissement externe, commune/bourgeoisie  _____________________________________________

Adresse prof.  _________________________________________________________________________

Tél. prof.  ____________________________________________________________________________

E-mail  _______________________________________________________________________________
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