
Formulaire de contribution pour l'estivage  

 

Informations personnelles 

 

Alpage :  ..........................................................  Représentant : .........................................................  

Nom :  ...............................................................  Prénom : ..................................................................  

Tél. :  ..................................................................  E-mail : .....................................................................  

 

 

Données bancaires 

 

Nom de la banque :  ...........................................  Titulaire du compte : ................................................  

N° de compte :  ..................................................  N° clearing :  ............................................................  

N° IBAN :  ..........................................................  

 

Par la présente, je demande le versement de la contribution relative à l'estivage, conformément 

à la directive du 07 juillet 2023. 

 

Veuillez joindre le document suivant : 

  La charge de l'alpage de l'année en cours, délivrée par le Service cantonal de l'agriculture. 

 

 

Préposé communal aux contributions agricoles 

Approuvé :  ❑  

Refusé : ❑ 

Motif :   ....................................................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................................  

 

 

Lieu et date :   ....................................................................  Signature :  ....................................  

Commune de Conthey 

Préposée agricole 

Route de Savoie 54 

1975 St-Séverin 

 

 

 

 

 

 

 

 

027/345.56.57  

www.conthey.ch 

katarina.nanchen@conthey.ch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le requérant 

 

Le soussigné confirme l'authenticité et l'exhaustivité des données et autorise les services compétents à 

recueillir toute information complémentaire. 

 

Lieu et date : _______________________ Signature : _______________________ 


