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Demande de bourse et/ou prét d'études

Le/la soussigné-e

Né-e le Filiation

Adresse exacte

Domicilié-e a Conthey dés le

Formation

Etablissement

Adresse e-mail

Numéro de téléphone

sollicite I'Administration communale de Conthey pour l'octroi d'une bourse et/ou d'un prét d'études pour
l'année 20 /20 (année a compléten

Le/la bénéficiaire s'engage a rembourser le montant octroyé a titre de prét d'études, des le début de la
deuxieme année qui suit la fin des études, a raison de CHF 1'000.- par année, ou du solde d{, avec échéance
au 31 décembre.

Le/la bénéficiaire d'un prét s’engage a annoncer immédiatement tout changement d'adresse a
I'Administration communale de Conthey et de linformer d'une cessation éventuelle des études.

[ Je ne souhaite pas le prét d’études

Signature du (de la) requérant (e)

Signature du représentant légal

Lieu et Date

Compte Banque/CCP (IBAN obligatoire)

Nom du titulaire du compte

Documents a joindre :

Décision du Département de la formation et de la sécurité du Canton du Valais
Attestation d'études



	Filiation: 
	Je souhaite la bourse etou le prêt détudes: Off
	Soussigne: 
	Date_Naissance: 
	Adresse: 
	Domicile: 
	Formation: 
	Etablissement: 
	Email: 
	SignatureRequerent: 
	SignatureRepresentant: 
	LieuDate: 
	CompteCCP: 
	CompteTitulaire: 
	Telephone: 
	AnneeScolaireDebut: 
	AnneeScolaireFin: 


