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Demande d'admission en structure « SAF »  Ecole de sport Brigue 2026-2027 
 

Voir les lignes directrices, le descriptif des démarches et les formulaires officiels sous 
www.vs.ch/fr/web/se/sport-arts-formation 

 

1. Coordonnées du/de la candidat/e 

Nom de l’élève : ....................................................... 
N° AVS de l’élève :  
.......................................................................................................... 
 
Mention obligatoire, le n° se trouve sur la carte de caisse maladie Prénom de l’élève : ................................................. 

Date de naissance complète (Jour, mois, 
année) : ............................... 

Religion :  
.......................................................................................................... 

Sexe : ☐ garçon           ☐ fille 
N° de portable de l’élève : ..................................................... 
e-mail de l’élève : ..................................................................... 

Commune d’origine pour les élèves suisses : 
....................................................................................... 

Pays + religion pour les élèves étrangers + type de permis :  
.......................................................................................................... 

Prénom du père : .................................................... 
Date de naissance complète : ............................ 

Nom de jeune fille et prénom de la mère : 
........................................................................................................  
Date de naissance complète : ...............................                 

N° de portable du père : ....................................... N° de portable de la mère : ................................................... 

e-mail du père : ........................................................ e-mail de la mère : .................................................................... 
 

Adresse exacte des parents ou du représentant légal  

Nom et prénom ..................................................................................................................................     

Rue et numéro ..................................................................................................................................     

NPA et localité ..................................................................................................................................     
 
 

École actuelle :  ..................................................................................... Classe actuelle : ............................. 

Sport / art pratiqué : ............................................................................... 

Club sportif, association, école de musique : ......................................................................................................... 

Répondant (entraîneur, professeur, …) : ................................................................................................................ 

+ adresse et e-mail :  

Niveaux : Français : I  II   Allemand : I  II  Mathématiques : I  II  Sciences : I  II  

Notes : Français : ............. Allemand : ............. Mathématiques : ............. Sciences : ............. 

 
2. Requête     la décision finale incombe à la Commission « SAF » 

Le soussigné/la soussignée demande que le/la candidat/e susnommé/e soit inscrit/e à l'École de sport 
du Collège de Brigue selon les options suivantes (délai : 15 février 2026) : 

 CFC / maturité prof. commerciale 
 Maturité gymnasiale 
 Internat 

 

3. Motivations 
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 
 

4. Annexes 
• Curriculum sportif / artistique (document personnel) 

• Plan d'entraînements, de cours hebdomadaires et annuels ou de pratique personnelle (document personnel) 

• Copie des notes de la 10CO et 11CO (1er semestre) 

• Attestations et préavis de l’association faîtière/institution de formation artistique de réféence, du club/lieu de 
formation artistique et de l’école ( voir page 3) 

 
Lieu et date : .............................................................. 
Signature des parents ou de l’élève majeur ou du représentant légal ............................................................................. 

 

Département de l’économie et de la formation 
Service de l’enseignement 
Commission cantonale Sport-Arts-Formation 
 
Departement für Volkswirtschaft und Bildung 
Dienststelle für Unterrichtswesen 
Kantonale Kommission Sport-Kunst-Ausbildung 
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         voir les directives, le descriptif des démarches et les formulaires officiels sous  www.vs.ch/fr/web/se/sport-arts-formation 

Curriculum sportif / artistique 
 

Année Résultats - événements Description 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
    Plan d’entraînements - cours hebdomadaires – pratique personnelle  
 

 
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

m
a

ti
n

é
e
  

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
       dans la mesure du possible, une planification détaillée avec les contenus des entraînements est à joindre 

 
 
Temps d’entraînement par semaine =  
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Département de l’économie et de la formation 
Service de l’enseignement 
Commission cantonale Sport-Arts-Formation 
 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung 
Dienststelle für Unterrichtswesen 
Kantonale Kommission Sport-Kunst-Ausbildung  
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Curriculum sportif / artistique  

Plan d’entraînements - cours hebdomadaires - 
pratique personnelle 
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Attestations et préavis 
 
 

 

Demande d’admission en structure « SAF » pour l’année scolaire 2026-2027 du /de la candidat/e  

Nom et prénom + date de naissance ....................................................................................................................... 

Discipline sportive / artistique  ……………………………………………………………………………………………... 

A) Pour l’École de sport de Brigue 

I) Préavis de l’association faîtière sportive  

              ou de l’institution de formation artistique référente  
 
(fédérale, romande ou cantonale) (nom, sceau : identification claire) ou autre référence 
qui atteste que la personne mentionnée ci-dessus démontre un degré de motivation et 
d‘engagement avéré permettant de mener en parallèle sport/art et études et a atteint le 
niveau sportif ou artistique suivant: 
 
 

Niveau _________________________________________________ 
 
 

Nom 

Sceau 

Signature 

II) Attestation du club ou du lieu de formation artistique  
 
que ladite personne peut être considérée comme un espoir dans son domaine sportif ou 
artistique et qu’elle s’entraîne et se forme à raison de plus de  
10 heures hebdomadaires pour parfaire son haut niveau sportif ou artistique (plan 
d’entraînement, cours, ... à joindre par le/la candidat/e). D’autre part, le club/institution 
de formation s’engage à collaborer (contacts pour des échanges d’informations, ...) avec 
l’école suivie par le/la candidat/e afin que son niveau scolaire actuel ne soit pas péjoré 
par les mesures spéciales qui pourraient lui être accordées. 

Nom 

Sceau 

Signature 

III) Préavis de l’école (direction) suivie au moment de la demande 
 
pour l’admission du/de la candidat/e en structure SAF (l’élève démontre un degré de 
motivation et d‘engagement à l’école avérés permettant de mener en parallèle sport/art 
et études) 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

Ecole __________________________ 

Degré __________________________ 

Signature et sceau de la direction d’école 

 

 

 

 

 

Département de l’économie et de la formation 
Service de l’enseignement 
Commission cantonale Sport-Arts-Formation 
 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung 
Dienststelle für Unterrichtswesen 
Kantonale Kommission Sport-Kunst-Ausbildung  
 
 
 
 

N° Talents Card (pour les sportifs/ves) 
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