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FORMULAIRE DEMANDE D’UN « CASIER »  
 
 

 

A remplir par l’élève qui désire un casier : 
 
 

Nom :  ___________________ Prénom :  ________________________  

Classe : __________________ No de téléphone :  _________________  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

A remplir lors de l’attribution du casier : 

 

 

No du casier : __________  

 

 

 

 

Lieu, Date Signature de l’élève 

 

    

 

 

 

Année scolaire 2018 – 2019 

Département de l’économie et de la formation 
Service de la formation professionnelle 
Service de l’enseignement 
ECCG-EPP, Sion 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung 
Dienststelle für Berufsbildung 
Dienststelle für Unterrichtswesen 
HFMS-SFB, Sitten 

 


