
 

NOM : ……………………………… 
 

Prénom : ……………………………  
 

Classe : …………………… 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

SERVICE JEUNESSE 

COURTHEZON 
 

 

 

 

Etablissement : ……………………………………………… 

 

 
 

 

 



CONTRAT D’ENGAGEMENT POUR L’ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE 

 

La Commune de Courthézon reconduit pour l’année scolaire 2010/2011 un dispositif 

d’accompagnement scolaire en direction des jeunes de la Commune fréquentant les collèges 

environnants. Cet accueil a vocation à accompagner les collégiens dans leur parcours scolaire. Il n’est 

pas obligatoire et repose donc sur le volontariat des jeunes et de leurs parents. Cette fiche d’inscription 

est à renseigner conjointement par les collégiens concernés et leurs parents. 

 

1- L’élève : 
 

NOM ……………………………… Prénom …………………………………  
 

Date de naissance : ……………… Elève en classe de……… au collège …………………………… 

 

Déclare être intéressé(e) pour suivre régulièrement, tout au long de l’année scolaire 2010-2011, les 

séances d’accompagnement scolaire, chaque semaine scolaire, entre 16h30 et 18h30, 

 

le mardi    de 16h30 à 17h30 (6èmes) �       et / ou      le jeudi       de 16h30 à 17h30 (6èmes) � 

                   de 17h30 à 18h30 (5èmes) �               de 17h30 à 18h30 (5èmes) � 

                                           (4èmes)                                                                   (3èmes) 

 

2- Les parents : 
 

Je soussigné(e),  en tant que père  �  mère �     autre �  …………………………….. 
 

M ou Mme ………………………………………………………………… 
 

Résidant  à …………………………………………………………………………………… 
 

Tél : ………………………… 
 

Souhaite que mon enfant bénéficie de l’accompagnement scolaire organisé par la Commune de 

Courthézon. 
 

J’autorise mon enfant à rentrer seul(e) après la séance   �  

Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul(e) après la séance  � 

J’autorise le collège à transmettre la copie des bulletins scolaires aux organisateurs du CLAS   � 

Je n’autorise pas le collège à transmettre la copie du bulletin scolaire aux organisateurs du CLAS      � 
 

L’élève étant placé(e) sous la responsabilité des animateurs, toute absence à une séance 

d’accompagnement scolaire fera l’objet d’une information auprès des parents. 
 

Au bout de 3 absences non justifiées, les organisateurs se réservent le droit de ne plus accepter l’élève.  
 

Mon enfant dépend, en matière d’allocations familiales, du régime suivant : 
 

- Régime général (CAF)   �    N° ………………………….      

- Régime agricole (MSA)  �    N° …………………………. 

- Autre régime   �    Précisez : …………………………… 

 

                           Fait à Courthézon, le ……………..……………………………20..... 
 

 

Signature de l’élève :       Signature des parents : 

 

 

 

 

 

 



AUTORISATION PARENTALE 
 

 
 
 
Je soussigné (e) ……………………………………………………….. 

 

□ autorise  

 

□ n’autorise pas (dans ce cas l’enfant sera tenu de rester l’heure complète dans          

    la salle du CLAS) 

 

mon fils, ma fille……………………………… à quitter l’aide aux devoirs, 

avant la fin de l’heure, dès que son travail scolaire est terminé. De ce fait, je 

décharge la mairie de Courthézon ainsi que les animateurs, de toutes 

responsabilités dès lors que mon enfant a quitté la salle du CLAS. 

 

 

Fait à …………. 

 

Le ……………. 

 

 

        Signature 

 

 

 

 

 

Pour tout complément d’informations, vous pouvez nous joindre  

M. Stéphane BROSSARD au centre de loisirs au : 04.90.70.74.24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REGLES DE VIE DU CLAS 
 

ANNEE 2010/2011 

 

 

� On arrive à l’heure convenue et non pas « à la carte » 
 
� On est poli (bonjour, au revoir…) 
 
� On vient pour travailler, progresser 
 
� On apporte son matériel scolaire 
 
� On présente son cahier de texte à l’animateur en début de séance 
 
� On travaille dans le calme, à voix basse 
 
� On ne se répond pas de façon désinvolte 
 
� On ne laisse rien traîner derrière soi (il y a une poubelle…) 
 
� On range le matériel que l’on utilise à l’endroit trouvé 
 
� On respecte les autres et le matériel 
 
� Toute personne ne souhaitant pas respecter ces règles devra quitter le local 

d’accompagnement scolaire. 
 
 

Nom prénom  

de l’élève 

 

…………………………………

…………………. 

 

Nom prénom  

du parent 

 

……………………………………

………………… 

Nom prénom  

de l’accompagnateur référent 

 

………………………………………

……………………. 

Signature 

 

 

 

Signature Signature 

 

 

 


