
Jeunesse, formation et cohésion sociale 
Situation : Route de Clouchèvre 44, 1934 Le Châble VS 
Adresse postale : CP 1, 1934 Le Châble VS www.valdebagnes.ch 
Tél. 027 564 66 88 – soutienjeunesse@valdebagnes.ch  

SOUTIEN A LA JEUNESSE POUR LES JEUNES EN FORMATION 

Formulaire de demande 2023-2024

1. Données de la personne en formation

Nom / Prénom _________________________________________________________________________ 

Date de naissance _________________________________________________________________________ 

Adresse  _________________________________________________________________________ 

Courriel ___________________________________ Téléphone ____________________________ 

(Pour une personne mineure, indiquer le compte du représentant légal. Aucun versement ne pourra être effectué sur le compte d’une 
personne mineure) 
IBAN   _________________________________________________________________________ 

Titulaire du compte _________________________________________________________________________ 

2. Données de la formation

Formation en cours _________________________________________________________________________ 

 Etudes 
Coordonnées de l’école suivie __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Pièces justificatives à joindre (valables pour l’année scolaire 2023/2024) : 
• Copie de(s) l’attestation(s) d’études

 Apprentissage 
Coordonnées de l’entreprise __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Pièce justificative à joindre : 
• Copie du contrat d’apprentissage en cours

Lieu et date  __________________________________________ 

Signature du requérant 
(ou du représentant légal pour les personnes mineures) __________________________________________ 

Par sa signature, le requérant atteste de la véracité des informations fournies. 

Dossier à retourner par voie postale ou par courriel à soutienjeunesse@valdebagnes.ch 
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