
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
NOM…………………………….. Prénom du parent : .................................................................  
 
NOM …………………………………..Prénom de l’élève : ..................................................................   
 
 

Adresse :................................................................................................................................................................  
 
 

Date de naissance : …………..…….. Classe :………. N° de Tél. parents : .......................................   
 
Mail des parents : ………………………………………………@…………………………………… 
 
Autorisez-vous la publication de photographies dans le cadre du soutien scolaire sur tout 
support communal ?             oui                    non 
 

- Par quelles matières seriez-vous intéressés ? 
 
 

 MATHEMATIQUES            FRANÇAIS                       Aide aux devoirs                                          
  

 
 

 
 
 

BAGARD, le………………………………………………… 
 

Signature des Parents, 
 
 
 
 
 

 
Le Maire, 

Thierry BAZALGETTE 
La 1ère Adjointe,  

Déléguée Enfance-Jeunesse et Vie Scolaire 
Dahbia BENIRBAH 

 
 
 

« Elémentaire» 


