
 
 

 
 

 

 

 

Tél. 027 606 43 00 · courriel : secretariat-em@epcasion.ch 

 

 
  

    

     

 
 Inscription et renseignements : 
  Ecole professionnelle commerciale et artisanale 
  Avenue de France 25 - 1950 Sion 
     027 606 43 00 
     secretariat-em@epcasion.ch 
 
 

Nom :     Prénom :  

Filiation :   N° AVS :    

Date de naissance (jour, mois, année) :  Adresse (Rue, no.) :    

NP/Lieu :   Email :      

Mobile :     Langue maternelle :   

Nationalité :    Lieu d’origine (ville):  

Permis de séjour :  
 

Représentant légal                ☐   Père    ☐  Mère      ☐  Autorité tutélaire         

Nom :     Prénom :  

Rue, no. :  NPA/Lieu :  

Mobile :     Email :        
 

Représentant légal ☐ Père    ☐ Mère 

Nom :     Prénom :  

Rue, no. :  NPA/Lieu :  

Mobile :     Email :        
 

 

Lieu et date :    

Signature candidat/e :      Signature représentant/s légal/s :  

     
   

     

 

 
Madame Monsieur☐ ☐

(si mineur)

(facultatif)

     
   

     

Département de l’économie
et de la formation
Service de la formation professionnelle
École professionnelle
commerciale et artisanale

Formulaire d’inscription
  Spécialiste en  restauration  CFC 
Formation duale-mixte  (1re  année  en école à plein temps)

Documents  à retourner pour le  27  mars  2026  (dernier délai)
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