Bulletin d‘inscription pour |‘offre de formation informatique 2025

pour les établissements externes autorisés, les communes et les
bourgeoisies

Les inscriptions sont prises en compte par date d‘arrivée et jusqu‘a concurrence des places dispo-
nibles (12).

Nom Prénom

Etablissement externe, commune/bourgeoisie

E-Mail

N° tél. prof. Tél. privé

Choix de cours

Date Titre

(Veuillez remplir 1 bulletin d‘inscription par cours)

Confirmation

Je confirme que :
O  Mon inscription a été discutée et validée par ma supérieure directe ou mon supérieur direct.
Ma cheffe de service ou mon chef de service accepte mon inscription ainsi que le débit des

frais éventuels en cas de désistement ou de non-participation a un séminaire sur la rubrique
adéquate de mon service (indépendamment de la raison).

Date :

Aucune signature n‘est requise. La personne ayant envoyé le bulletin d‘inscription par e-mail assu-
me la responsabilité des informations transmises et des autorisations des supérieurs hiérarchiques.

Le formulaire ddment rempli, doit étre remis par e-mail, 3 semaines avant le début du cours, au
Service cantonal de l‘informatique, Section Achats (SCI-FormationsIT@admin.vs.ch).

Les formulaires illisibles ou incomplets seront retournés au service.

Département des finances et de I'énergie
Service cantonal de |'informatique

Departement fiir Finanzen und Energie
Kantonale Dienststelle fiir Informatik

% % %

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS
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