
                                    
 Date de création de ce formulaire : 
    
                                                    _                                                                                                 _ _ _ /_ _  _ /_ _ _ _ _ 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
 

SOUTIEN SCOLAIRE  

 

 

 

 
COORDONNÉES 

 
Nom : ................................................................ Prénom : .................................................................................... 
 
âge : ..........................................................................  
 
Ville :................................................................. Quartier:...................................................................................  
 
Portable :...................................................…       E-mail :....................................................................... ............... 

 
FORMATION 

 
Diplôme : ........................................................................   Année d’obtention ............................................................ 
 
Activités en cours cette année : .................................................................................................................................. 
 
Autres études ou diplômes  :.......................................................................................................................................     
 
Avez-vous déjà de l’expérience en soutien scolaire ?              OUI                   NON 
 
Si oui, précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Quel niveau scolaire pouvez-vous assurer ? ……………………........................................................................ ............... 
 
Quelle(s) matière(s) pouvez-vous assurer ? …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
DISPONIBILITÉS DU …….. / ……. / …………  AU ……… / …… /………. 

(Indiquer les heures dans le tableau) 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

 
Matin 

       

 
Après-midi 

       

 
Soir 

       

 
Remarque : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



                                    
  
 
 
 

Désirez-vous que votre annonce soit en ligne sur le site de l’Espace jeunes d’Ollainville  pendant 3 mois ? 

OUI               NON  

Si non, elle ne sera disponible que dans le classeur mis à disposition sur l’Espace jeunes d’Ollainville  

 

La responsabilité de la commune ne saurait être engagée sur la mise en 
relation qui résulte de ce service « petites annonces ». 

 
Les personnes sont employées sous l'entière responsabilité de leur 

employeur, la Ville n'offrant aucune garantie concernant les employeurs 
ou les employés. 

 
 

 

 

POUR LES MINEURS : 
 

Je soussigné (e), 
...................................................................................................................................................................  
 
autorise mon fils ou ma fille à s’inscrire au service soutien scolaire.  
 
Téléphone : ............................................................................................................................................... 
 
E-mail : ……………………………........................................................................................................................  
 
Le : ............. /............. / .............                                                                          Signature : 
 
  

 
 

 

COORDONNÉES DE L’ESPACE JEUNES 
 

Espace jeunes Ollainville 
5bis rue de la source, 91340 Ollainville 

01.64.92.26.14   /  06.71.90.52.57 
Espace.jeunes@mairie-ollainville91.fr 

 
 

 


