
O Monsieur O Madame

Nom____________________________________________________________________________

Prénom_________________________________________Date de naissance_________________

Adresse_________________________________________________________________________

Profession_______________________________________________________________________

Tél_____________________________________________________________________________

Cours / niveaux___________________________________________________________________

Enseignant(e)____________________________________________________________________

Localité_________________________________________________________________________

Permis______________________Nationalité___________________________________________      

Date______________________________Signature______________________________________

      Délégué à l'intégration

1 photo + copie permis de séjour

Inscription obligatoire à chaque session : Fr.20--

www.martigny.ch /bureau-intégration

Bulletin d'inscription


