
DIRECTION DES ECOLES – RUE DES ECOLES 7 – 1920 MARTIGNY 

 

 
 

 
FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

 
 
 
Elève 
 
Nom :  ..................................................................  Prénom :…………………………………………..    
Date de naissance :  ...........................................  Sexe :  ................................................................  
Origine :  ..............................................................  Religion :  ...........................................................  
Nationalité (passeport des parents) :  ..............................................................................................  
Langue la plus souvent parlée à la maison :  ..................................................................................  
Représentant légal :  Couple  Père  Mère  Autre  
Ancienne adresse :  .........................................................................................................................  
Ancien numéro de téléphone :  ........................................................................................................  
Nouvelle adresse :  ..........................................................................................................................  
Nouveau numéro de téléphone :  .....................................................................................................  
 
 

Mère  
 
Nom :  ..................................................................  Prénom : ............................................................  
Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………………………….. 
Profession :  ........................................................  Téléphone :  .......................................................  
Adresse :  ............................................................  Localité :  ............................................................  
 
 

Père 
 
Nom :  ..................................................................  Prénom : ............................................................  
Profession :  ........................................................  Téléphone :  .......................................................  
Adresse :  ............................................................  Localité :  ............................................................  


