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DEMARCHE — DEMANDER DU SOUTIEN SCOLAIRE

1. Remplir le formulaire DEMANDER DU SOUTIEN SCOLAIRE avec le document COURS D'APPUI
POUR JEUNE - CHARTE, et les envoyer par courrier ou par mail :
o Adresse:  Apresdh 1926 Fully (pas de nom de route, rue ou numéro de CP)

o Mail: apres4hsoutien@gmail.com

2. Alasuite de votre paiement de la finance d’inscription de Sfr. 35.- , nous vous enverrons un
courrier ou un mail précisant les coordonnées d’un/une répétiteur/répétitrice (adresse, numéro
téléphone), dans les meilleurs délais.

3. Vous vous chargerez de contacter le/la répétiteur/répétitrice pour organiser les termes du
soutien scolaire.

4. Sile répétiteur choisi ne « correspondrait pas a vos attentes », nous vous proposons au plus vite
une autre personne.

5. Tarifs (voir sur le site)

6. Divers
£ Vous payez directement le répétiteur ou la répétitrice a la fin du cours d'appui (apres les 60
minutes, généralement).
£ L'association ne préléve rien sur ce que vous payez.

Nous restons toujours a votre disposition pour tous renseignements et besoins particuliers.

APRES4h

AIDE, APPUI, SOUTIEN ET RATTRAPAGE SCOLAIRE INDIVIDUALISE EN VALAIS
www.apresdh.ch


http://apres4heures.files.wordpress.com/2011/08/demander-du-soutien-scolaire2.pdf

Formulaire INSCRIPTION
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o » Une finance d’inscription de Sfr. 35.- par année est a régler au moment de I’inscription.
‘( ~ ’ Nous restons toujours a votre disposition pour tous renseignements et besoins particuliers.
Données éleve
Nom Adresse
Prénom Code Postal
Niveau scolaire actuel Ville
Nom de I'école @ portable
Age Date de naissance @

O Fille
O Garcon

Demande de soutien pour UNE SEULE BRANCHE
SCOLAIRE (une seule branche sera pris en compte) :

O Francais

0 Mathématiques

O Allemand

O Anglais

O Autre (a préciser)

Contact parents / responsable légal (si mineur)

Nom

Prénom

@ portable

& maison

Demande de soutien
[ au domicile
O dans un autre lieu. Adresse :

Signature du représentant légal (ou de I'éléve si majeur)

Observations diverses :

Date de l'inscription :

APRES4H
ASSOCIATION DE SOUTIEN SCOLAIRE EN VALAIS
www.apresdh.ch

D1 Apres4h 1926 Fully
CCP 12-301638-6
IBAN CH18 0900 0000 1230 1638 6

@ 027.558.82.82 (horaire & prix sur le site)
@ apresdhsoutien@gmail.com

APRES4h

AIDE, APPUI, SOUTIEN ET RATTRAPAGE SCOLAIRE INDIVIDUALISE EN VALAIS
www.apresdh.ch
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CHARTE - COURS D’APPUI POUR JEUNES

Je soussigné m'engage a suivre les cours d'appui organisé par I’association Apres4h aux conditions
suivantes :

1. La durée minimum d'une lecon est d'une heure par semaine.

2. Une finance d'inscription de Fr. 35 par année est a régler au moment de |'inscription par
virement ou avec le bulletin de versement QR code.

3. Lejeune, inscrit un cours d'appui, est tenu d'y participer régulierement selon le programme
convenu avec le/la répétiteur/répétitrice. En cas d'empéchement, il est prié d’en avertir
immédiatement le/la répétiteur/répétitrice.

4. Le jeune ne faisant preuve d'aucune volonté, d'aucun effort aucun intérét dans son travail n'est

plus admis. Dans ce cas la finance d'inscription reste acquise.

Lu et approuvé le : Signature du jeune :

Signature du représentant légal :

Garder une copie pour vos dossiers

APRES4h
AIDE, APPUI, SOUTIEN ET RATTRAPAGE SCOLAIRE INDIVIDUALISE EN VALAIS
www.apresdh.ch
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PAIEMENT PAR BULLETIN QR CODE

e e . Ex . . Compte / Payable a
Récépisse Section paiement CH18 0900 0000 1230 1638 6
Compte / Payable a
CH18 0900 0000 1230 1638 6 ?g;%si-h”
Apresdh uily
1926 Fully
Informations supplémentaires
Payable par (nom/adresse) Demande de soutien scolaire Sfr. 35.-
M 1
Payable par (nom/adresse)
r
L _
(I
Monnaie Montant Monnaie Montant
CHF 35.00 CHF 35.00
Point de dépot
APRES4h

AIDE, APPUI, SOUTIEN ET RATTRAPAGE SCOLAIRE INDIVIDUALISE EN VALAIS
www.apresdh.ch



