| INSCRIPTIONS ANNEE 2024-2025

RETROUVER LA MOTIVATION, LA CONFIANCE ... ET LES RESULTATS

Francais|| Maths || Anglais

Orthographe Arithmétique Langue vivante
Grammaire Algeébre Ecrit
Rédaction Géomeétrie Oral
Classes Forfait Annuel 2h par semaine, toute I’année « hors vacances »
College 25 € de I’heure ! (au lieu de 28 1) 1650 € au lieu de (1848 €) en 3 X 550 €
Seconde 29 € de I’heure ! (au lieu de 321) 1914 € au lieu de (2112 €) en 3 X 638 €
jeres 31 € de I’heure ! (au lieu de 34 1) 2046 € au lieu de (2244 €) en 3 X 682 €
Tales 33 € de I’heure ! (au lieu de 36 1) 2178 € au lieu de (2376 €) en 3 X 726 €

Paiement en 3 cheques a l'inscription. *Tarif applicable exclusivement au soutien de I'année. **

Tous nos tarifs tiennent compte des jours fériés ( jeudi 1/05, jeudi 8/05, jeudi 29/05)
Date du jour sur la face avant du cheque, dates d’encaissement au dos (1er septembre, ler décembre, 1er mars)

** (Toute I'année hors vacances scolaires ; absences non récupérables.)

Tarifs valables jusqu’au
30 septembre 2024
seulement !

Mercredi ‘ Samedi Soirées
9h00 — 11h00 Siége social :
11h00 — 13h00 | 11h00 — 13h00 MATHS Rattrapage

9 rue Eugéne Vallerand

14h00 — 16h00 14h00 — 16h00 95 150 Taverny

16h00 — 18h00 16h00 — 18h00 16h00 — 18h00
18h00 — 20h00 18h00 — 20h00

Ermont 95120, 86 rue du Général Leclerc, a 100m de la gare d’Ermont Eaubonne

L’Isle Adam 95290, 15 rue Martel, (Acces parking du Casino)
Email : mathsrattrapage@gmail.com
Tél : 013959 79 01

: Datedujour: ..........

j Horaire souhaité : ....

BULLETIN D’INSCRIPTION ANNEE 2024-2025
...... Centre de Ermont O L’Isle Adam O
...................... Prénom:......................Classe de ....... au soutien a I’année 24-25.
........................ : a déterminer en septembre (La priorité des horaires est accordée en

I fonction de ’ordre de réception compléte des inscriptions : bulletin réponse + 3 chéques.) Absences non récupérables.

I Adresse e-mail : ......

: Matiere : ................ Moyenne : ....... Ci-joint mon réglementde : .............. Nbre d’heures :.........
1 NOM 6t PrENOM GBS PAFENTS & ...t
D AGIESSE It CP:.ooenne. Ville : oo
1 Téléphone(s) : Domicile : ...................... Travail @ ..........oooeennnl. Portable : ............ocoooiiinii,

: Je vous ai connu par (boite a lettres, commercant, panneau, ami, journal, €tc.) : ...............ooiiienl.
I J’autorise MATHS Rattrapage a utiliser mes coordonnées pour me contacter. Signature

: Dico ........ Anglais ..

...... Frangais ........ Speedys ........ Date fin ........ Facture ........ Contrat ........



