
 

Accompagnement Scolaire, Saison 2019-2020 

 

LICENCIE  

 

Nom : ………………………………                 Prénom : …………………………………. 

Catégorie : ……………………….                Classe : ……………………………………. 

Téléphone : ……………………...                Mail : ………………………………………. 

 Collège : …………………………..                           ………………………………………. 

 

PARENTS 

 

Je soussigné ………………………………………………. Autorise mon enfant 

…………………………. À bénéficier de l’accompagnement scolaire du 

mercredi après-midi.  

 

Mon enfant participera à l’Accompagnement Scolaire (Choisir la 

formule) :         1ère Formule           2ème Formule            3ème formule 

 

 

                 

 

1ère Formule 

Pour un trimestre : 

20€ 

2ème Formule 

Pour deux trimestres : 

30€ 

3ème Formule 

Pour trois trimestres : 

40€ 


