
 

DISPOSITIF « Devoirs faits » Année scolaire 2018- 2019 

Je soussignée ……………………………………………………………………………………………………………………, père, mère de 
l’élève ……………………………………………………..……………………………………………classe : ....................................... 

demande l’inscription de mon enfant au dispositif « devoirs faits » qui débute le 10 septembre :  

Signature des parents :  

Cochez les créneaux horaires et jours souhaités  (A RAMENER A LA VIE SCOLAIRE au plus tard mercredi 
05/09/18) 

 LUNDI MARDI JEUDI 

15h35 – 16h30 □ Aide aux devoirs □ Aide aux devoirs □ Aide aux devoirs 

16h30 – 17h30 □ Aide aux devoirs □ Aide aux devoirs □ Aide aux devoirs 
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