
 

Groupe scolaire du Feu Rouge, 
28, rue Louis Pasteur, BP 4234, 97500 Saint-Pierre et Miquelon 

TEL : 0508413805  FAX : 0508413408 
Mail : feurouge@cheznoo.net 

 

PERIODE:	
  
	
  
	
  
NOM	
  DE	
  L’ELEVE:	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CLASSE:	
  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
Afin d’aider votre enfant à progresser au cours de 

la présente année scolaire ou le cas échéant de lui apporter une aide ponctuelle, nous 
vous proposons de l’inscrire dans le dispositif d’Aide personnalisée                                          
organisé par chaque enseignant de l’école sur le temps périscolaire. Quatre créneaux 
hebdomadaires de 30 minutes sont réservés aux élèves concernés, les lundis, mardis, 
mercredis et jeudis matin de 11h30mn à 12h.  

 
Pour votre enfant, nous vous proposons les jours 

suivants : 
 le lundi    le mardi   le mercredi   le jeudi 
 
 aide ponctuelle en cas de besoin. 

 
 
 

Nous vous remercions de bien vouloir nous 
retourner la présente dûment remplie et signée. 

 
Le Directeur      L’enseignant(e) 

 
 

 
 
 
 
 
Nous soussignés     1         acceptons 
que notre enfant 2      bénéficie de l’aide personnalisée. 
 

 Notre enfant regagnera seul le foyer à l’issue de la prise en charge. 
 Nous prendrons les dispositions pour le récupérer à l’école à 12h (heure à respecter 

scrupuleusement) 
 

SIGNATURE(S) OBLIGATOIRE(S 

                                                
1 Noms et prénoms des responsables 
2 Prénom de l’élève 

Saint-Pierre, le  


