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Inscription a retourner au plus tard pour le vendredi 15 aolit 2025
d l'adresse suivante :
é‘cole professionnelle artisanat et service communautaire
A l'att. de Mme Emilie Taramarcaz, Coordinatrice du PAI
Rue de Grimisuat 8, 1920 Martigny
Tel. 077 492 72 32 e-mail : emilie.taramarcaz@edu.vs.ch
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