Département de I'économie . , . . Département de la santé,
et de la formation des affaires sociales et de la culture
Service de la formation professionnelle Forw‘ulal r@ d lWSOlﬂP’t‘lOV] : Service de I'action sociale
Ecole professionnelle artisanat * Office de I'asile
et service communautaire SCAI *
CANTON DU VALAIS CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS KANTON WALLIS

2% %3 %

Classes d'accuell et d'ivtégration
Préapprevtissage d'intégration (PATL)

Inscription a retourner au plus tard pour le vendredi 18 aoiit 2023 a | adresse suivante :

Ecolg professionnelle artisanat et service communautaire
A l'att. de M. Jonathan Corbillon, Chef de section
Rue de Grimisuat 8, 1920 Martigny

& 027 606 07 03 e-mail : inscriptions-scai@epasc.ch

NOM & e Prénom @ .......ccoooiiiiiiiinciiee e
Sexe: [ Féminin [ Masculin NUMEIO AVS & oot
Date de NaisSanCe : ........ceeeeeeeeeeeeeerememeneeeneeeeenennn Nationalite @ ..
Nom et prénom du représentant l8Jal @ .....iiceeiiiiiiiie i e
e ==
NN i (o] ool L= PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPIN
TEL PArENtS & cuveveveeereeeerereseereeesteesrereseeresesseeenens TEL EIQVE & vttt
E-mail de contact (représentant [€gal OU GIEVE) & .....ciiiiiuiiiiiiiiiiir et s e sare e e eaes
Date d'arrivée en SUISSE : ....evvevveeersiriireeesssiseennens Permis de séjour : OB OOC OF OL ON OS
Langue maternelle @ ..., Autres langues parlées : .....ccvveveviiieneiiiiinenninns
Avez-vous été scolarisé dans un autre pays : [0 Non [ Oui - Combien d’'années : ......ccccccevviinvnnneen.
Avez-vous été scolarisé en Suisse : [1 Non [0 Oui - Combien d'années : .......ccccocceeeerrireeessnieneennnnns

Remarques (santé, situation familiale, difficultés particulieres, etc.) :

Date @ o Signature @ ...
PrOFESSION FELEIMUE POUF I€ PAL : ...ttt ettt ettt e et e st et a et e e sts e e et e asssasasasssessssasnsnassaa e
ENMTEPITSE FOITINIALIICE ! ...ttt ettt e et e e et e et e e e et e e e et a et e asssanssassasnsenn
Fe Ll A = L
L SR EATII] oot

LORS DE LA RECEPTION DE VOTRE CANDIDATURE, NOUS VOUS CONVOQUERONS POUR UN
ENTRETIEN DE SELECTION.
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