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VILLE DU LOCLE

B ECOLE SECONDAIRE

MENTORAT

DEMANDE D’AIDE

Ayant pris connaissance des conditions concernant le mentorat, je désire m'inscrire pour un
module de 5 périodes de soutien par un éléve mentor.
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No de téléphone ou de POrtabIe & .........c..ooviiiiieeeee e

Branche ol je désire &tre SOULENU(E) & ......cvoeeueeieeeeieeeeeeeee et ettt eeeeas
Si nécessaire, préciser la nature des difficultés :

Je m’engage a avertir le plus rapidement possible mon mentor en cas d’absence et a
verser la somme de Fr. 10.- , au secrétariat, lors de mon inscription. Si je ne peux
pas bénéficier du mentorat (faute de mentor), je serai remboursé.
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SiIgnature de '8lEVE : ........c.eveueeeeeeceeeceeee et
Signature des Parents & .......ccceeeiiie e

Signature du maitre de Classe : .......cccccveeeveeieceeeeceee e
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