BULLETIN DINSCRIPTION =5

Cours d'appuis aux apprentife)s A remplir par la

commission

Aretourner a: Commune de Troistorrents

Formation et Apprentissage

Mme Brigitte Diserens

Case postale 65

1872 Troistorrents

Tél.079/471 37 50
Nom ‘ Prénom ‘
Date de naissance ‘ Fil(le)s de ‘
Adresse ‘ Localité ‘
Adresse e-maill ‘
@Privé ‘ @Natel |
Apprentissage de ‘ du ‘ au
Entreprise ‘ @professionnel ‘
Jour(s) de cours ‘
Derniére classe de scolarité obligatoire fréquentée ? (cochez ce qui convient)

Niveau 1 Niveau 2
Cycle qere [] Francais [] []
2eme [] Allemand [] []
3eme [] Mathématiques [] []

Je désire suivre les cours d’appui dans les branche s suivantes (branches théoriques de base, les
branches spécifiques liées a la profession devant & tre assurées par I'encadrement en entreprise)

Francais [] Mathématiques []

Allemand [] TQG [

Anglais [] Autre * [] * si autre prendre contact

Monthey, le ... Signature de l'apprenti(€).......c.ccoovveeiie i,

Signature du représentant [égal.............................

Veuillez joindre a ce bulletin une photocopie de vo s derniéres notes du Cycle d'orientation et
d’apprentissage si c’est le cas, y compris les obse rvations de 'école et du maitre d’'apprentissage
ainsi qu’'un double de votre contrat

Imprimer le formulaire




