
AVIS DE CHANGEMENT DES COORDONNEES 
 
 

Élève 
 
Nom  Prénom   Classe   
 
Ancienne adresse de l’élève 
 
Rue  NP et localité     
 
Nouvelle adresse de l’élève 
 
Rue  NP et localité     
 
En vigueur depuis le :   N° téléphone    
 
Attention s’il y a un changement de canton de domicile, vous devez effectuer une demande 
d’autorisation de suivre une formation hors canton, ce formulaire est disponible en ligne 
https://www.vd.ch/themes/formation/formation-professionnelle/hors-canton. 
 
Emménagement 
 
☐ seul·e ☐ avec ma mère 

☐ avec ma famille ☐ avec mon père   

☐ autre :     

Adresse de la mère 

Rue  NP et lieu     
 

Adresse du père 

Rue  NP et lieu     
 

Responsable légal·e 

☐ marié·e ☐ séparé·e 

☐ divorcé·e ☐ veuf·euve 

Qui souhaite recevoir nos courriers (si élève mineur·e) ☐ père  ☐ mère ☐ les deux 
parents 
 
Date ....................................................  

Signature de l’élève  Signature du·de la responsable légal·e  
 
 
 ...........................................................   .......................................................................  
 
Merci de joindre une copie recto-verso de votre carte d’identité en cas de changement de nom, d’origine ou d’état civil 
 
Réservé au secrétariat :  
Copie à :  ☐ Informatique ☐ Bibliothèque ☐ Polyright ☐ Comptabilité 


