
Département de 
l'économie et de 
la formation 

Service de l'agriculture 

Ecole d’agriculture du Valais – Châteauneuf 

 
CP 621, 1951 Sion 

(Châteauneuf) 

 

FORMULAIRE  CONNEXE année 20     –  20          
( IDEALEMENT  AU SECRET  ARI AT DES QUE POSSIBLE, POUR  NOTRE  
PLANIFICATION) 

 

En cas de réussite de ma formation actuelle, je souhaite prolonger ma formation d'une année 
et suivre les cours dans la filière (à cocher à droite). 
Ce document n’est qu’une intention, seul le contrat d’apprentissage valide l’inscription. 

Données de l'apprenti(e) : Filière désirée : 

CFC obtenu : ………………………………………………………..……… 

Nom   Agriculture 

Prénom   Arboriculture 

Adresse : rue   Cultures maraîchères 

NP Localité   Viticulture 

Date de naissance 
Natel 

E-Mail 

  Caviste 

   
   



 
Nom de l’entreprise formatrice si connue : ..................................................................... 

 
Les tarifs suivants seront facturés. L'internat fait l'objet d'une inscription spécifique. 

 
Matériel scolaire      

    

Autres frais (photocopies,…) CHF   50. – 
Séminaire thématique CHF  300. – 

Personne chargée d'effectuer les paiements pour la formation dispensée à l'EAV (celle-ci doit 
obligatoirement être majeure). Toutes les informations sont obligatoires. 

 

Titre (M. / Mme)*   Date de naissance*    
Nom*   Canton    
Prénom*   Téléphone privé    
Filiation*   Natel    
Adresse : rue*   E-mail    
NP Localité*     

* Informations impératives pour l'ouverture d'un compte par la comptabilité générale 

Par vos signatures, vous acceptez de suivre les directives de l'Etablissement en matière 
d'organisation et des finances. 
Ce document doit être rempli et retourné dès que possible. 
Attention : le passage d’une filière à l’autre requiert des travaux anticipés éventuels 
Pour plus d'informations, s'adresser à M. Mathias Sauthier au 027 606 77 22.  

 
Signature de l’apprenti(e) Signature du représentant légal pour les 

mineurs (ou responsable des paiements) 
 

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

Lieu et date : .............................................................................................................................................. 
 
 

Av. Maurice-Troillet 260, CP 621, 1951 Sion (Châteauneuf) - www.vs.ch/agriculture 
Tél. 027 606 77 00 - Fax 027 606 77 04 - e-mail : chateauneuf@admin.vs.ch 

entre  CHF  200.–  et  600.–
mais  selon  coûts  effectifs
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