
Département de l'éducation, de la culture et du sport
Service de l'enseignement
Planta 1 - 1951 Sion - Tél. 027 606 41 20  -  Fax 027 606 41 04

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

………………………………………………..

………………………………………………..

Téléphone : ……………………………………………….. Mail : ………………………………..…………

Souhaite enseigner au-x degré-s :

 - Enfantin

 - Primaire

 - CO Disciplines :

 - Secondaire II

 - Enseignement spécialisé :  - en primaire

 - au CO

A déjà enseigné en étant nommé-e :
(degré - lieu - année-s)

Est au bénéfice de la formation suivante :

A obtenu les reconnaissances suivantes :

Lieu et date : ………………..…..…...., le  ………………...…….... Signature : …………………………………

Demande de reconnaissance de diplôme pour l'enseignement en Valais

Diplômes/Titres obtenus Institut de formation Lieu (canton-pays)

Délivrées parEquivalences déjà obtenues

Adresse 
complète : Date de 

naissance : ….….…...…/….…..…...…/…...….….…

N.B. : joindre un curriculum vitae et une copie de tous les diplômes, titres et reconnaissances obtenus


