MATHS RATTRAPAGE Le pr of essi onnel du rattrapage individuel.

Ouvert toute l'année. ) www .maths-rattrapage.c om
24 rue Saint-Lazare, 95290 L'Isle Adam (2 °™ accés par le parking Casino).

86 rue du Général Leclerc Bat cour, 95120 Ermont  (a 100m de la gare d’Ermont-Eaubonne).
2 rue Roger Herlin. 60500 Chantilly (Face a la gar e SNCF).

Tél : 01 39 59 79 01 Bernard Dimanche.18 bis rue Charles De Gaulle, 9558 0 Andilly.

Stages de Février 2010

7 1 ou 2 semaines de cours " sur mesure".
. Retrouver la confiance, la motivation...et les réssit

~
Ce stage conprend
1. Le dépistage des bases manquantes

2. le rattrapage i ndi vi duel en maths, frangais ou anglais

3. le déblocage si nécessaire

4. un véritable changement par une approche basée s urla
logique de la matiere, I'acquisition de certitudes, un travail

sur la confiance, la motivation et la méthode.

Pour votre enfant, des resultats qui parlent d'eux-  mémes.
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Vous pouvez reprendre un bon départ ;: 85% de nos €l  eves passent

] [ |
Insc“ptlons dans la classe supérieure. Inscrivez votre enfant m aintenant.

College (20€) Seconde (22€) | 1° et terminale (24€)
1 semaine 350 € 385 € 420 €
2 semaines 665 € 735 € 805 €

Horaires de cours
Matin : 9h00 — 12h30 ou apres-midi : 13h30 — 17h00
Semaine n°L : 5 jours, du lundi au vendredi inclus. (Qise, semaines 6 et 7) [8.2 et 15.2]
Semaine n2 : 5 jours, du lundi au vendredi inclus. (Val d'Oise, semaines 8 et 9) [22.2 et 1.3]

Date : .......covvnne BULLETIN REPONSE
Je souhaite inscrire mon fils, mafille : .................... classede: ........... au stage de Février 2010.
Période souhaitée : Semaine n°l [] ou Semaine n?2

Matin [ ] ou Aprés-midi [ ] €- MBI | oo e e e e

(Cochez la case appropriée)

Matiere : ..........c.ceee Moyenne : .............. Ci-jointmon reglementde : .........coovviviiiiiiiiienennn,
NOM €t PréN0OM 0ES PAIENTS © ..eu ittt et et e e et e e et et e e et e e e et e e e e ee e e e e e aeneaeennns
AIBSSE & oo CP.i o Ville: o
Téléphone(s) : Domicile @ ..........ccccoiivennne. Travail @ ..o, Portable : .............cooinii.
Je vous ai connu par (boite a lettres, commergant, panneau, ami, journal, €1C.) & «.vvuvvreersvervenennereeenrerneneens
Matériaux : Dictionnaire....... Pack anglais........ Pack francgais......... Facture...........

Membre d'une association de gestion agréée acceptant le reglement des honoraires par chéque. Code Siret : 339 668220 00025




