
Séances d'aide aux devoirs
FICHE D'INSCRIPTION 2017-2018

NOM de l'élève : ......................................................................................................  Prénom : ...............................................................................................

Date de naissance : ..................... /..................... /...........................................

Classe : ...........................................................................................    Établissement : ......................................................................................................................

Jour(s) et horaire(s) des séances : .................................................................................................................................................................................

Responsable légal de l'élève

NOM et prénom : ...................................................................................................................................................................................................................…….......................

Adresse : .....................................................................................................................................................................................................................................................................……….....

Code postal : ......….......................................................... Ville : .....................................................................................………..................................................................

Numéro de téléphone fixe : .................... / .................... / .................... / .................... / .....................

Numéro de téléphone portable : .................... / .................... / .................... / .................... / .....................

Courriel : ...........................................................................................................@..................................................................................

Je, soussigné(e) ......................................................................................., responsable légal de l'élève, déclare avoir pris  connaissance
des  conditions  d'inscription  et  de  déroulement  des  séances  d'aide  aux  devoirs  et  les  accepte  dans  leur
intégralité.

Fait à ..................................................................................................... le .........................................................................................
                         

Signature :

Période 1
11 sept. / 21 oct.

2017

Période 2
06 nov. / 23 déc.

2017

Période 3
08 janv. / 24 fév.

2018

Période 4
12 mar. / 21 avr.

2018

Période 5
07 mai / 30 mai

2018
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