
 

 

INSCRIPTION AIDE AUX DEVOIRS AVEC LES PARENTS 

Coupon réponse à remettre au secrétariat du collège avant le 3 novembre 

(ou à renvoyer par mail à ce.0382786x@ac-lyon.fr ) 

 

Je soussigné, monsieur/madame :   

Responsable de l’élève : 

NOM :     Prénom :    Classe :  

Souhaite m’inscrire à l’aide aux devoirs avec les parents les mardis de 17h00 à 18h00 au collège 
à partir du 10 novembre 2027. 

Je serai accompagné d’autres enfants : 

Enfant 1 : 

Nom :      Prénom :    Classe :  

Ecole : 

 

Enfant 2 : 

Nom :      Prénom :    Classe :  

Ecole : 

 

Enfant 3 : 

Nom :      Prénom :    Classe :  

Ecole : 

 

 

Date :  / /2026     Signature : 

 


