SYLVAN

consolidation scolaire

FICHE D'INSCRIPTION

A envoyer dans les meilleurs délais dans la limitges places disponibles

L'éléve :

Nom : -------=--mmmemeee Prénom : ---------
Va rentrer en classe de : ----—---------

Etablissement SCOlaire : -------m-mmmmmmmmmmmme e

MATIERE(S) CHOISIE(S) :
0 FRANCAIS 0 MATHEMATIQUES
0 PHYSIQUE CHIMIE * 0 ANGLAIS

* 4 partir de la 3

0 ANGLAIS ORAL 0 METHODOLOGIE

Je soussigné(e), Madame, Monsieur :

Nom : ----------mnommmm- Prénom -----------
Adresse : - R
mmmmmemmememee e -Tél. domicile : Portable : ---------

Inscrit mon enfant au stage (préciser la semainésid) :
0 Du 05/07/10 au 10/07/10
0 Du 18/08/10 au 24/08/10Du 25/08/10 au 31/08/10

Horaires: College-Lycée : 9h-12h
Primaire : 10h-12h

Méthodologidl les samedis 11 et 18 septembre 2010

Ci-joint la somme de ----------------- Le ----m-—-eeee- Signature -----------------

Conditions générales

1) l'inscription est validée a réception de la &aiiment complétée, accompagnée du réglement.
2) aucun remboursement ne sera effectué en casetiad.
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