
masculin féminin N° AVS 

m 

e Canton 

Nationalité 
Valable 
jusqu'au 

4. Formation(s) antérieure(s)  
Formation  année 

Formation  année 

Formation  année 
Expérience 
prof. 

  

 

Ce formulaire d’inscription doit être accompagné par : les titres obtenus si existants / une photo / copie de la carte 
d'assurance maladie / contrat de travail signé ou attestation de l'employeur (entreprise active dans un des secteurs de la 
construction). Un test d'évaluation de votre connaissance du français sera organisé fin août. 

Classe d'intégration 2026-2027 

Formulaire d'inscription 
A envoyer avant le 15.08.2026, à : 
AVE- Formation 
Rue de l'Avenir 11 
CP 62 
1951 Sion 
ou par mail à formation@ave-wbv.ch 

 
1. Données personnelles Sexe 
Nom : Préno 

Date de naissance Lieu d'origin 

Langue maternelle 
Permis pour 
étrangers/catégorie 

2. Adresse privée 
Adresse 

No postal 

Tél. privé 

e-mail privé 

Date 
d'obtention 

 
3. Employeur 
Raison 
sociale 
Formateur 

Adresse 

No postal 

Téléphone 
 

 
 
 

Par votre signature, vous acceptez de suivre le programme de cours et de respecter la charte de formation (document remis 
au début du cours). 

 

 
Lieu Date Signature 

de l'apprenant   
Signature de 
l'employeur 

 

N.B. Nous vous prions de communiquer tout changement relatif à ces rubriques, notamment adresse, téléphone, 
employeur et mail à formation@ave-wbv.ch 

 
 
 
 

Localité 

Tél. prof. Portable 

e-mail prof. 

e-mail 

Localité 

 
 
 
 

Photo 
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