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Département de l’économie 
et de la formation 
Service de la formation 
professionnelle 
École professionnelle 
technique et des métiers 

Chemin St-Hubert 2, 1950 Sion 
 

 

Nous vous informons que l’apprenti(e) 

Nom et prénom  

Profession et classe 

a été retenu(e) le 

☐ n'a pas remis ses tâches scolaires dans les délais.
Branche(s) Date(s) 

☐ a manifesté un comportement répréhensible.
Date (s) 

☐ est arrivé en retard aux cours.
Date (s) 

Remarque éventuelle de l'école :    

Cette communication se veut informative d'une part et d'autre part fait appel à une bienveillante collaboration 
entre les partenaires de l'apprentissage du jeune homme, de la jeune f ille. 

En vous remerciant de votre appui, nous vous présentons, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures. 

Sion, le ...................................  Le maître : ...........................................................................   
nom, prénom, signature

AVIS DE RETENUE
 

Au maître d’apprentissage, 
Au représentant légal, 

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