
 

RETROUVER LA MOTIVATION, LA CONFIANCE … ET LES RÉSULTATS         

   
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

  

 

INSCRIPTIONS À L’ANNÉE 2026-2027 

 

 

Français 
Orthographe 

Grammaire 

Rédaction 
 

 

 

Maths 
Arithmétique 

Algèbre 

Géométrie 

 

 

 

 
 

Anglais 
Langue vivante 

Écrit 

Oral 

 
 

Classes Forfait 2h par semaine 

Collège 25 € de l’heure (au lieu de 30) ! 

Seconde 29 € de l’heure (au lieu de 34) ! 

Première 31 € de l’heure (au lieu de 36) ! 

Terminale 33 € de l’heure (au lieu de 38) ! 

…….. Heures  x ………………..€ = ………………….. 

Forfait au tarif valable sur l’année scolaire 2026-2027 jusqu’au : 19 juin inclus* 

Paiement en 3 chèques à l’inscription. *Tarif applicable exclusivement au soutien de l’année. ** 

** (Toute l’année hors vacances scolaires ; absences non récupérables.) 
Tous nos tarifs tiennent compte des jours fériés (mercredi 11 novembre, samedi 1er mai, jeudi 6 mai, samedi 8 mai) 

Mercredi Samedi Soirées 

 9h00 – 11h00  

11h00 – 13h00 11h00 – 13h00  

14h00 – 16h00 14h00 – 16h00  

16h00 – 18h00 16h00 – 18h00 16h00 – 18h00 

18h00 – 20h00  18h00 – 20h00 

 

Jeu « du bouche à 

oreille « : 2 places de 

cinéma par élève 

apporté  

Siège social : 

MATHS Rattrapage 

9 rue Eugene Vallerand 

95 150 Taverny 

 

L’Isle Adam 95290, 15 rue Martel, (Accès parking du Lidl) 

 Email : mathsrattrapage@gmail.com 

Tél : 01 39 59 79 01 
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION ANNÉE 2026-2027 
Date du jour : ………..…..                         Centre de L’Isle Adam 

Mon enfant : Nom : ………………………Prénom : ……………...Classe de : …. au soutien à l’année 26-27. 

Horaire souhaité :  ………………………. Absences non récupérables            

Adresse e-mail : ……………………………………………………………………………………………. 

Matière : ………….… Moyenne : ……. Ci-joint mon règlement de : ……….….  Nbre d’heures :……… 

Nom et Prénom des parents : ………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………..CP : ………… Ville : …………………... 

Téléphone(s) : Domicile : …………………. Travail : …………………. Portable : …………………….. 

Je vous ai connu par (internet, boite à lettres, commerçant, panneau, ami, etc.) : ………………………… 

J’autorise MATHS Rattrapage à utiliser mes coordonnées pour me contacter. Signature 

Dico …….. Anglais …….. Français …….. Speedys …….. Date fin …….. Facture …….. Contrat ……..  
 

MATHS Rattrapage 9 rue Eugène Vallerand Sas. Immatriculation N°831 842 059 R.C.S. Pontoise 

 

mailto:mathsrattrapage@gmail.com

