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ASSOCIATION
DE PARENTS D'ELEVES
DE L'ENSEIGNEMENT LIBRE




           DEMANDE DE COURS PARTICULIERS

FORMULAIRE PARENTS / ELEVE
Remplir une demande par matière, la retourner en priorité par mail à l’adresse ci-dessous 
ou à défaut la déposer à l’accueil du collège.
NOM / PRENOM de l’élève : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Classe : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Matière demandée : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Parents / Mr / Mme (Nom et Prénom) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


Nous reconnaissons avoir pris connaissance des conditions générales des cours et nous nous engageons à les respecter.

J’adhère à l’Apel St-Joseph OUI   NON
Date : _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _

Signature des parents :                                                                          Signature de l’élève :


(A compléter par l’Apel ) Etudiants proposés :





Collège Lycée SAINT-JOSEPH BRUZ


3 avenue Alphonse Legault –                                                   BP 77118 35171 BRUZ 


� HYPERLINK "mailto:apelbruzcours@hotmail.fr" �apelbruzcours@hotmail.fr�








