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Inscription a retourner au plus tard pour le vendredi 12 aoiit 2022 a |adresse suivante :
Ecolg professionnelle artisanat et service communautaire
A l'att. de M. Jonathan Corbillon, Chef de section
Rue de Grimisuat 8, 1920 Martigny
@ 027 606 07 23 e-mail : inscriptions-scai@epasc.ch
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A remplir en cas de suivi par un(e) conseiller-ére (OSP, BIP, Al, etc.)
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* Remarques (projet, santé, situation familiale, difficultés particuliéres, etc.) :
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