
Rue St-Guérin 3 – 1950 Sion  Tél 027 / 324 13 13  Fax  027 / 324 13 88   E-mail : ecoles@sion.ch 

Direction des écoles  Ancienne adresse  ...........................................................................................................................  

Vos papiers ont-ils été déposés à St-Léonard ?  ...........................................................................................................................  

Classe fréquentée actuellement par l’enfant Degré  ........................................................................................... 

 Localité  ...........................................................................................  

Inscription dès le (date)  .......................................................................................... en : 

 1 Harmos  3 Harmos 5 Harmos  7 Harmos  
 2 Harmos  4 Harmos  6 Harmos  8 Harmos 

Prénom de l’enfant  .............................................................................................................. Nom de famille  ........................................................................................................ 

Date de naissance  .............................................................................................................. Sexe  M  F 

Origine  .............................................................................................................. Religion  ........................................................................................................ 

Coordonnées parentales / tutélaires 

Nom de la mère  .............................................................................................................. Nom du père  ........................................................................................................

Prénom de la mère  .............................................................................................................. Prénom du père  ........................................................................................................

Adresse de la mère  .............................................................................................................. Adresse du père  ........................................................................................................ 

Langue maternelle  .............................................................................................................. Langue maternelle  ........................................................................................................  

Profession  .............................................................................................................. Profession  ........................................................................................................ 

Téléphone de la mère  .............................................................................................................. Téléphone du père  ........................................................................................................  

E-mail de la mère  .............................................................................................................. E-mail du père  ........................................................................................................  

Autorité conjointe   Autorité à la mère   Autorité au père Autre  ........................................................................................................ 

Adresse à St-Léonard  .............................................................................................................. NPA / lieu  ........................................................................................................ 

Téléphone  .............................................................................................................. Portable  ........................................................................................................ 

Langue(s) parlée(s) par l’enfant français  oui  non 

langue maternelle  ..............................................................................................................................................  

Votre enfant bénéficie-t-il d’une mesure de l’Office Educatif Itinérant : 

 non  oui    .........................................................................................................................................................................................................................................................................................   

Votre enfant a-t-il un suivi logopédique, psychologique, psychomoteur ou autre ? 

 non  oui    .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Votre enfant a-t-il un problème de santé qui nécessite une attention particulière à l’école ? 

 non  oui    .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

A remplir par la Direction des écoles : 

Degré  ....................................................................................................................  Enseignant  ........................................................................................................ 

Centre  .................................................................................................................... 

Remarques  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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