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ETUDE DU SOIR 

Liffré, 
le 11 mars 2012 

Madame, Monsieur, 

Une aide au travail du soir fonctionnera au Collège, chaque soir de 17H à 18H. Votre enfant, pourra y 
trouver l'aide, les conseils, les documents nécessaires pour s'organiser dans son travail, apprendre ses leçons, 
rédiger ses devoirs. 

Cette aide commencera le jeudi 8 septembre (les 05/09 et 06/09, si vous ne pouvez pas récupérer votre 
enfant avant 18H, celui-ci pourra vous attendre au secrétariat). En fin d’année, l’étude se terminera le 22/06/2012. 

Vous trouverez ci-dessous un talon d'inscription à remplir et à remettre au professeur principal de classe de 
votre enfant pour le mardi 6 septembre, pour les personnes souhaitant bénéficier de ce service. Il va de soi que 
votre enfant peut choisir de ne rester qu'un ou deux soirs par semaine, en fonction de son emploi du temps. Vous 
pouvez faire modifier ce nombre de jours d’étude par semaine à tout moment de l’année par téléphone au 
secrétariat. De même, vous pourrez inscrire votre enfant en cours d’année. 

Le coût de cette étude est fixé à 1 € par soirée. 

Le règlement de l’étude s'effectuera par prélèvement automatique mensuel sur votre compte bancaire vers 
le 10 de chaque mois d’octobre à juin. Le prélèvement mensuel sera égal au montant dû par rapport aux présences 
du mois précédent (exemple : prélèvement le 10 octobre = présences de septembre à l’étude X 1 €).   

Recevez, Madame, Monsieur, mes sincères salutations. 

Le Directeur 
P. PIQUET 

�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Coupon-réponse à remettre au professeur principal 

Madame, Monsieur __________________________ 

inscrivent leur enfant _________________ en classe de ___________ à l'étude du soir, de 17H à 18H pour : 

Cochez 
la case 
corresp. 

Nombre de fois par semaine 
où votre enfant assistera 

à l’étude du soir 

Entourez les jours où votre enfant 
assistera à l’étude du soir 

� 4 soirs par semaine lundi mardi jeudi vendredi 

� 3 soirs par semaine lundi mardi jeudi vendredi 

� 2 soirs par semaine lundi mardi jeudi vendredi 

� 1 soir par semaine lundi mardi jeudi vendredi 

Fait à __________________, le _____  /  _____  /  ______ Signature des parents 

ETUDE DU SOIR 


