~—— BULLETIN DINSCRIPTION :  COURS PARTICULIERS ——

Nom de I'Eléve : Prénom:

Adresse : E.mail :
CodePostal: __ Tél Bureau : Tél. Domicile :
Classe : _ Spécialité : Nom du Prof. (au Lycée) :

Etablissement Scolaire fréquenté :

Profession des Parents : Pére : Mére :
Matiéres demandées [ | MATHEMATIQUES [ ] PHYSIQUE/CHIMIE [ BIOLOGIE [ ] ECONOMIE
[ FRANGAIS [ /PHILOSOPHIE []ANGLAIS [JALLEMAND [JESPAGNOL

Nombre d’'heures de cours demandé : (minimum 12 heures)
Cijointunchéquede: __ FEuros Belgratignagsm :
NOTA BENE :

Dés réception de la demande d'inscription accompagnée du réglement, nous vous téléphonerons pour convenir des jours et heures de cours. )




