
Inscription 
aux appuis scolaires 

Je, soussigné(e) (prénom et nom)_________________________________________________________________, 
habitant (adresse, lieu)__________________________________________________________________________,  
ayant le numéro de téléphone _________________________ , l’email ____________________________________, 
détenteur(rice) de l’autorité parentale, inscrit l’étudiant(e) 
(prénom et nom de l’étudiant(e))_________________________________________________________________, 
né(e) le (jour, mois, année)_________________________________________________,  
habitant (adresse, lieu)_________________________________________________________________________,  
ayant le numéro de téléphone _________________________ , l’email ____________________________________, 
à des cours d’appui scolaire donnés à l’Ecole de la Cressire sàrl durant l’année scolaire 2025-2026.  

J’accepte sans condition que le règlement de l’Ecole de la Cressire du 27 mars 2021 ainsi que le document sur les 
données médicales co-signés par le(la) détenteur(rice) de l’autorité parentale et par l’étudiant(e) fassent partie 
intégrante de la présente inscription. 

Les cours d’appui ont lieu chaque semaine sauf pendant les vacances officielles vaudoises ou sauf en cas d’indication 
contraire donnée par l’Ecole de la Cressire.  

L’étudiant(e) vient chaque (nom du jour de la semaine)________________________________________________  
suivre un cours d’appui d’une durée de (nombre d’heure)_________. 
Il(elle) commence le (date)______________________________________ et finit, au plus tard, le 21 juin 2026.  
Pour rappel, l’étudiant(e) peut quitter l’établissement en tout temps en respectant les modalités définies par le 
règlement de l’Ecole de la Cressire du 27 mars 2021.  

Le tarif horaire pour les cours d’appui est actuellement de 26,85 frs (vingt-six francs et huitante-cinq centimes) par 
heure. Lorsque l’on s’inscrit pour la première fois à l’Ecole de la Cressire, 55frs (cinquante-cinq francs) de frais 
d’inscription sont perçus. 

Lieu et date :_________________________________________________________________________________   

Signature du(de la) détenteur(rice) de l’autorité parentale :_____________________________________________ 

Signature de l’étudiant(e) :_______________________________________________________________________ 

Données facultatives : Afin de pouvoir éventuellement vous rembourser un (des) cours, veuillez joindre une 
photocopie de la carte de votre compte bancaire.


