
 

ETUDES,ACCOMPAGNEMENT, SOUTIEN 

Pour les élèves de 5è, 4è et 3è 

 

 

 

 

 

Madame, Monsieur :  ..........................................................................................................................  

Parents de :  ..................................................                  en classe de : .......................................  

�  souhaite inscrire son enfant en EAS pour le premier trimestre. 

Cocher la case 

 

 Tarif Choix 

1h / semaine 100 €  

2h / semaine 200 €  

3h / semaine 300 €  

 

 

Date :            Signature 

 


