BULLETIN D’INSCRIPTION AU MENTORING 2025-2026

A retourner au maitre de classe ou maitre responsable du mentoring

Nom et prénom de '€leVE : .......eovveeeiieiieecee e AFESSE © e seirree sttt st s ber e s en e ens
Portable (Parent) : .......cccoeeeeeeeeece e Mail (Parent) : oottt
ClasSE €1 MATEIE 08 CIASSE & w..uiiiiiciiee ettt bttt ettt b ek b bbb bbbt b b e b ke b ebeae et e b ebeaesebebesebeaesebeaeseneae s
Type d’encadrement (souligner ce qui convient et énumérer les disciplines posant problémes)

Encadrement global ISCIPIINAITE(S) 1 cveurrreerereirtee ittt e sttt st e e sea et et ses et sbe e s et ase ses b ebeseses et asesensetas sensesanssessesanssnssasis
Inscription et abonnement

L'inscription au mentorat est traitée sur la base d’'un semestre scolaire, reconduit de facto a I'aide du livret de
mentorat pour le semestre suivant. Les séances seront comptabilisées au pro rata par rapport au semestre. Aucune
inscription n’est possible aprés la date du 15 novembre jusqu’a la reprise du deuxiéme semestre.

Absences et exceptions ponctuelles

Les absences (maladie, accident) et exceptions ponctuelles (camp, sortie, visite, etc) doivent étre annoncées au plus
tard avant 8h00 le jour méme, en prenant contact avec le mentor et le responsable du mentoring. Les noms de ces
personnes et leurs numéros de téléphone seront transmis a votre enfant lors de la 1ére séance. Les séances non
excusées, dans ce délai, ne pourront plus étre annulées et seront comptabilisées. En cas d’absence du mentor, les
séances seront remplacées d’'un commun accord entre mentor et mentoré a une date ultérieure.

Tarifs

L'inscription colte CHF 10.- par séance. Le payement des séances s’effectue au début du semestre pour I'intégralité
du semestre a verser sur le compte en précisant le nom de I'éléve mentoré :

ASICOPE Penthalaz, compte K 5436.38.17  N°IBAN pour utilisation électronique : CH52 0076 7000 K543 6381 7
Mon enfant suivra le mentoring

Lundi de 15h15 a 16h00
(le transport des éléves est assuré par les parents)

PRIX : Fr. 10.- par séance

Signature de la personne responsable : ........ccocvevevevnienennne DAte o
Pour éviter de vous facturer la séance de soutien, en cas d’absence de votre enfant et afin de garantir le bon
fonctionnement du mentoring, L’établissement vous demande de contacter le jour avant, le ou la mentor-e. Ses

coordonnées seront notées dans I'agenda.

M. Ray 076 406 79 44
Enseignant responsable du mentoring

Mis a jour le 7 ao(t 2025



