Département de I'économie

et de la formation
* Service de la formation professionnelle E P‘ A
: Ecole professionnelle
* commerciale et artisanale
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS
L4 \
ATURITE PROFESSIONNELLE A ORIENTATION ECONOMIE ET
n n
SERVICES, TYPE "ECONOMIE
’ r
DURANT L'APPRENTISSAGE (EMPLOYE-E DE COMMERCE, PROFIL M)
FORMULE D'INSCRIPTION a retourner pour le 15 juillet 2026 (dernier délai)
Ce document n'est pas lié au contrat dapprentissage. Inscription et renseignements :
Il doit étre obligatoirement envoyé séparément a I'Ecole Ecole professionnelle commerciale et artisanale
professionnelle commerciale et artisanale, a [adresse ci-contre. Avenue de France 25 - 1950 Sion
B 0276064300
secretariat@epcasion.ch
Nom : ‘ Prénom : ‘
Filiation : | N° AVS : |
Date de naissance (jour, mois, année) : | Adresse (Rug, no.) : |
NP/Lieu : | Ad. électronique (e-mail) :|
Téléphone : ‘ Téléphone mobile : ‘

Nom de I'apprentissage terminé ou en cours : |

Les conditions d'admission a la maturité professionnelle reposent en premier lieu sur les notes de fin du cycle d'orientation,
de I'EPP, de la 17 année de I'ECCG ou d'un lycée-collége cantonal : il est donc obligatoire de joindre a ce formulaire une
copie du carnet scolaire correspondant a ces écoles.

Formation(s) complémentaire(s) éventuelle(s) apres la scolarité obligatoire (joindre copie du certificat ou attestation) :
Ecoles Lieux Nombre d'années

Derniére Ecole suivie :

Représentant légal :

Entreprise formatrice :

|
|
Adresse (Rue, no.) : ‘
|
|

Adresse (Rue, no.) :

NP/Lieu : ‘ Tél. No : ‘

Responsable de formation :

Nom : ‘ Prénom : ‘

Lieu et date : ‘

Signatures : Apprenti Représentant légal Entreprise formatrice

(obligatoires)

Pour les candidats ne répondant pas aux critéres d'admission mentionnés dans la brochure, un examen d'entrée
sera organisé I'Ecole professionnelle commerciale et artisanale de Sion a la rentrée scolaire, soit le
‘ mardi 18 aoiit 2026 3 8 h 15.
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