Réf. InscriptionCO - Nouveau/nrb/avril 09

Formulaire d’inscription
au Cycle d’Orientation
de Monthey

Données personnelles de 1’éléve

Nom

Prénom

Sexe O garcon O fille Date de naissance
Confession : Nationalité
Origine : Langue maternelle

Adresse (rue, no)

Numéro postal : Localité
No de téléphone Nbre de fréres/sceurs :
Arrét de bus : N°AVS

Ecoles fréquentées avant ’inscription au CO - uniquement pour les éléves ne provenant
pas de la commune de Monthey, joindre une copie des résultats scolaires -

Parents et représentant légal - mettre une croix a coté du (des) représentant(s) légal (Iégaux) -

Pére O Mere O

Nom

Prénom

Adresse (rue, no)

Numéro postal

Localité

Profession

Téléphone privé

T¢él. professionnel

Tél. portable

Adresse e-mail

Personne de contact en cas d’absence des parents et d’urgence

Nom : Prénom

Adresse (rue, no) : Localité

No de téléphone : T¢l. portable

Information particuliére : O Non O Oui (cf verso)
Date : Signature du représentant légal :

monthev

Cycle d’Orientation, Tonkin 7;8, 1870 Monthey
Tél. +41 (0)24.475.79.70  Email : direction@comonthey.ch
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Nom/Prénom de P’éléve : Classe :

Information particuliére :

Date : Signature du représentant légal :

O Information transmise au titulaire

O Information transmise a tous les enseignants

O Information non transmise au personnel enseignant
Date : Signature de la Direction :

monthey

Cycle d’Orientation, Tonkin é8, 1870 Monthey
Tél. +41 (0)24.475.79.70  Email : direction@comonthey.ch
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