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Formulaire d’inscription E-PRO 

Le programme E-PRO s'adresse aux personnes qui souhaitent effectuer une partie ou toute leur formation en entreprise/en école dans le Haut-Valais, en Suisse allemande, voire au Tessin. La durée du séjour varie individuellement dès deux semaines. Une subvention du programme (NABB) de l'Agence Nationale MOVETIA est accordée lorsque la personne réalisant l'échange reste loger sur place.

1. Informations personnelles

[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Nom: 	     	Prénom: 	     

[bookmark: Texte10][bookmark: Texte9]Date de naissance: 	     	N° AVS:	      

[bookmark: Text4][bookmark: Text5]N° de téléphone:	     	E-Mail: 	     

[bookmark: Text6][bookmark: Text7]Adresse: 	     	CP & Lieu: 	     

[bookmark: Texte11]Lieu d’origine:	     	

2. Entreprise formatrice actuelle

[bookmark: Texte16][bookmark: Texte15]Nom de l’entreprise: 	     	Profession/Domaine:      

Adresse: 	     	CP & Lieu: 	     

N° de téléphone: 	     	E-Mail: 	     

Nom du formateur/ formatrice:      

N° de téléphone:	     	E-Mail: 	     

3. Ecole professionnelle actuelle

[bookmark: Texte4]Nom de l’école professionnelle:      	Lieu:	     

[bookmark: Texte3][bookmark: Texte17][bookmark: Texte18][bookmark: Texte5]Secteur:       	Classe:         	Titulaire: 	     

Pendant l’échange, je fréquente l'école professionnelle dans la langue suivante: 	

4. Souhaits

a. [bookmark: Texte13]Mon échange linguistique en	      (région souhaitée) 

[bookmark: Texte12]Durée: 	      (à mentionner les dates)

b. J’ai déjà mon entreprise:

[bookmark: Texte6]	Nom de l’entreprise formatrice: 	     

	Adresse: 	     
	CP & Lieu: 	     

[bookmark: Texte8]	N° de téléphone: 	     	E-Mail: 	     

[bookmark: Texte7]	Nom du formateur/ formatrice: 	     

	N° de téléphone: 	     	E-Mail: 	     

5. Logement

[bookmark: _GoBack][bookmark: ListeDéroulante2]Je souhaite 

[bookmark: ListeDéroulante3]Je souhaite de l’aide dans la recherche du logement : 
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