
 
 
 
 

 
Nom et prénom de l’enfant :…………………………………………. 
Nom du responsable légal :…………………………………………… 
Date de naissance :…………………………………………………….…. 
Classe et nom du professeur :……………………………………….. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………. 
Téléphone :…………………………………………………………………….. 
Personne à joindre en cas d’urgence :………………………….. 
Informations diverses :…………………………………………………. 
 
J’inscris mon enfant    (cochez les cases concernées): 3 séances maximum 

Attention : jusqu’à nouvel ordre séance exclusivement le lundi 
1ere séance lundi 26 septembre 

JOURS DE LE 
SEMAINE 

ECOLE 
PRIMAIRE 

17H15 /18H30 

COLLEGE 
6èmeà3ème 

17h30/18h30 
 

LUNDI 
  

 
MARDI 

  

 
JEUDI 

  

 
VENDREDI 

  

 
 

 Pour pouvoir évaluer au mieux les difficultés de votre enfant, 
nous vous demandons de répondre à quelques questions qui pourront nous 
être utiles. Cela n’exclut en rien la possibilité de se rencontrer afin d’en 
parler plus longuement ; alors n’hésitez pas à prendre rendez-vous avec 
nous. 
 
Quelles sont les principales difficultés rencontrées par votre enfant dans sa 
scolarité ?  
 
 
 
Quelles sont vos difficultés lors de votre accompagnement au travail du 
soir avec votre enfant ? 
 
 
 
Avez-vous déjà rencontré le professeur de votre enfant ? Si oui, quel bilan 
vous a-t-il fait ? 
 
 
 
Qu’attendez-vous de l’accompagnement à la scolarité ? 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE 
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