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DEMANDE D’ACCÈS AUX EQUIPES TEAMS UTILISEES DANS LE 

CADRE DES COURS PRÉPARATOIRES  
 
   

 
 Inscription et renseignements : 

 Ecole professionnelle commerciale et artisanale 
 Avenue de France 25 - 1950 Sion 

     027 606 43 00 
  secretariat@epcasion.ch 

 
 
En remplissant ce formulaire, le candidat demande l’accès aux équipes TEAMS utilisées dans le cadre des cours de préparation à l’admission 
en maturité professionnelle et déclare être conscient que cette offre ne représente qu’une aide supplémentaire à sa préparation et non un 
support de cours complet.  
 
La consultation de ces équipes TEAMS ne suffit pas, à elle seule, à garantir la préparation nécessaire à la réussite de l’examen 
d’admission en maturité professionnelle. 
 
Une fois ce formulaire complété et transmis à l’EPCA, le candidat se verra attribuer un accès à un environnement numérique de travail 
(ENT) et une adresse e-mail @edu.vs.ch. Via son ENT il pourra se connecter à TEAMS et aux équipes concernées. 
 

OBLIGATOIRE : Le candidat doit indiquer ci-dessous pour quelle orientation de la maturité professionnelle il souhaite parfaire sa 
préparation (cocher une seule case, où cela convient) : 
 

 
Je désire me préparer pour suivre, ensuite, une Maturité professionnelle à orientation TECHNIQUE (Technique, architecture et sciences de la vie) 

 

Je désire me préparer pour suivre, ensuite, une Maturité professionnelle dans une autre orientation (Economie et services, Santé et social, Arts 

visuels et arts appliqués, Nature, paysage et alimentation). 

 
 
 

Nom :   Prénom :   

N° AVS :  

Adresse (Rue, no.) :   

NP/Lieu :  Date de naissance (jour, mois, année) :   

Téléphone :     Téléphone mobile :  

Profession apprise (CFC) :  

Adresse électronique (e-mail) :  

 
Les cours de préparation à l’admission en maturité professionnelle et l’accès aux équipes TEAMS proposés par l’EPCA sont réservés aux 
candidats ayant leur domicile en Valais. 

 

Lieu et date : 

Signature :  ...........................................................................................................................................................................................  
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