Département de la santé, des affaires sociales et de la culture
Service de I'action sociale

* Departement fiir Gesundheit, Soziales und Kultur
I Dienststelle fiir Sozialwesen
*
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLLS FORMULAIRE IDENTIFIANT POUR
LE LOGICIEL AVENTIS
Envoyer le présent formulaire par courriel a melanie.carrere@admin.vs.ch
*Champs obligatoires
Nom*
Prénom*
N° de natel*

Adresse mail*

CMS* CMS/SMZ

Roéle(s) dans Aventis™ (rsles cumulables)

[J Social ] Finances [] Superutilisateur/trice CMS

[0 Gestion des institutions [] Collaborateur/trice communal-€e (ou délégation)

Réle(s) dans la plateforme de formation™ (rsles cumulables)

AS/Admin [0 Compta [] Budgets
Acceés pour un/une stagiaire du Au

Réactiver Identifiant ( notez I'ancien identifiant si connu)

Changement de N° natel ? Indiquez le nouveau numéro

O O O O 0O

Modification du nom
Ancien nom

Nouveau nom

[] Désactiver identifiant (notez la date de départ)
[0 Autre (spécifier)
Effectif depuis le*

Demande du*

OCPS/26.09.25


mailto:melanie.carrere@admin.vs.ch
mailto:christophe.rebord@admin.vs.ch
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