
    Département de l’économie 

    et de la formation

Nom Prénom

Adresse NPA + ville

naissance Tél. privé

Email Tél. portable

Profession Lieu

Date envisagée 

de votre 

retraite Service SE SFOP Autre

Taux d'activité (cocher ce qui convient)

Nom et prénom 

oui non du conjoint

     15/16/17 avril 2020      3/4/5 août 2020 5/6/7 août 2020

Repas pris en commun **

Végétarien oui non

Allergies

Personne à mobilité réduite oui non

Date

* La priorité sera donnée aux enseignants dont le départ à la retraite est le plus proche

** Repas pris en charge par l'employeur

Coordonnées 

(Merci de remplir tous les champs)

Formation

Date du cours (3 jours 

consécutifs) * 

(cocher ce qui convient)

Votre conjoint prend part au séminaire

Formulaire d'inscription

Envisager sa retraite pour le personnel enseignant

Vous recevrez un courriel accusant réception du formulaire, 

si vous ne recevez rien, merci de prendre contact avec nous.

Ce formulaire doit être complété et transmis par courriel à inscription‐retraite@admin.vs.ch 

                 1) Remplir le formulaire électroniquement

                 2) Renvoyer le formulaire en utilisant le bouton  

ou par courrier au Service administratif et des affaires juridiques de la formation (SAAJF), 

Place de la Planta 1, Case postale 478, 1951 Sion jusqu'au 31 décembre 2019

Centre scolaire

initiator:inscription-retraite@admin.vs.ch;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7774fafe9593b847856b772eaf679025
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