
CENTRE SCOLAIRE REGIONAL 
DE CRANS-MONTANA 

______ 
) (027) 481 10 05 

E-mail : cs.montana@netplus.ch  

Classes 3H à 11CO 

 
 
 

Inscription pour l’année scolaire 20__/20__ 
 
Données personnelles de l’enfant  
N°AVS (pour les nouveaux) : 756._______._______.____ Degré :   Prim.    CO   

Nom : Prénom : 

Date de naissance : Sexe :   Masculin    Féminin   

Rue : 

N° postal et localité : Commune de domicile : 

Langue maternelle : Nationalité : 

Canton et commune d’origine (pour les Suisses) : 

Religion : 
 

Données personnelles des parents  

Informations du père Informations de la mère 

Nom : Nom :  
Nom de jeune fille : 

Prénom : Prénom : 

Rue : Rue : 

N° postal et localité : N° postal et localité : 

Langue maternelle : Langue maternelle : 

Profession : Profession : 

Tél. privé : Tél. privé : 

Tél. prof. : Tél. prof. : 

Tél. mobile : Tél. mobile : 

E-mail : E-mail : 

Représentant légal :  Père     Mère     Les deux   
Si représentant, tierce personne, nom - prénom - adresse - tél. : 
 
 
 
 
 

Date :  _________________________  Signature des parents :  ____________________________________  


