
 

Département de la Formation, de la Jeunesse et de la Culture Certificat qualité 

Rue Roger-de-Guimps 41 - Case postale - 1401 Yverdon-les-Bains 
 Fax 024 557 72 93 

AVIS DE MODIFICATION D’ADRESSE 
 
Apprenti-e Nom :  ________________________  Prénom :  __________________________  

A remplir « OBLIGATOIRE » Date de naissance :  _______________  Classe :  _______________________  

Nouvelle adresse : 

 Adresse :  __________________________________________________________  

 NPA :  _______________  Localité :  ___________________________________  

 Tél.  _______________________________  Dès le : ________________________  

 

 
Représentant-e légal-e Nom :  ________________________ Prénom :  ___________________________  

Pour les mineurs Adresse :  __________________________________________________________  

 NPA :  _______________  Localité :  ___________________________________  

 Tél.  _______________________________  Dès le : ________________________  

 

Employeur  Nouvel employeur  

  Changement d’adresse 

 Raison sociale : ____________________________________________________  

 Nom : _____________________________________________________________  

 Adresse : __________________________________________________________  

 NPA : ________________  Localité _____________________________________  

 Tél. : ___________________________  Dès le : _____________________  

  

 A remplir par l’école : 

A RETOURNER AU SECRÉTARIAT Modifié dans SIEF par : __________  

 Modifié dans Excel par : _________  

 Date : __________________________  
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