
Département de l’économie et de la formation 

Service de l’enseignement 

ECCG Martigny 

Direction 

Année scolaire 2023 – 2024
Demande de congé particulier élèves SAF et MI 

Nom et prénom ..............................................................   Classe …………………….. 

Du (spécifier le jour et la date) ……………………….……. au …………………………….. 

Nombre de demi-journée (s)  ..........................  Nombre de période (s) ……………... 

Lieu 

 .......................................................................................................................................  
Cochez ce qui convient 

 Entrainement  Compétition    Concert  Cours    Autre

Motif du congé 

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

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

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

Joindre obligatoirement la convocation officielle à cette 
requête. Notez et signez cette absence sur votre feuille bleue 

Remarques  

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

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

Signature de l’élève  ……………………… 

Signature des parents ou du·de la représentant·e légal·e  …………………………… 

Lieu et date 

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

Cette demande est à remettre à votre titulaire au minimum deux semaines 
avant l’échéance pour les congés de moins de 5 jours ou à transmettre à 
Mme Deslarzes (plus de 5 jours et à l’étranger).

Décision de la direction / de votre titulaire

 Accepté  Rentré sur ISM
 Refusé

Martigny, le ……………………………… 

mailto:manuela.defayes@edu.vs.ch
EA_ECCGMartigny
Texte surligné 
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