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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Accompagnement à la scolarité

BENEFICIAIRE
Bénéficiaire

Nom :                                                     Prénom :
Date de naissance : 

Adresse :

Classe :                                 Etablissement scolaire : 
Accompagnement souhaité (matière, organisation,  général…) : 

Disponibilité du bénéficiaire (jours et heures) :
Parents 

Nom :                                                     Prénom :
Téléphone:                                                        Mail :

Comme Vous Emoi – saison 2018/2019


