
MATHS Rattrapage, le professionnel du rattrapage individuel. 
Tél : 01 39 59 79 01. Ouvert toute l'année ; notre métier, le rattrapage.   
Direction : Bernard Dimanche. 
18bis rue Charles De Gaulle, 95580 Andilly. 
86 rue du Gal Leclerc,bât cour,95120 Ermont(à 200 m  gare Ermont-Eaubonne). 
24 rue Saint-Lazare, 95290 L’Isle Adam (2 ème accès sur parking Casino) 
2 rue Roger Herlin, 60500 Chantilly.  www.maths-rat trapage.com 
 

2009 - 2010 
SOUTIEN HORS FORFAITS, SUIVI SCOLAIRE 

" Retrouver la confiance, la motivation...et les ré sultats." 
 
Programme individuel de soutien de remise à niveau ou de perfectionnement. 
    
   . MATHEMATIQUES 
   . FRANCAIS 
   . ANGLAIS 
 

Travail sur la compréhension, la confiance, la moti vation et la méthode. 
 

FORFAITS 10 heures : 5 semaines consécutives  
 

• Collège   26 € de l’heure :   260 € 
• Seconde  30 € de l’heure :   300 € 
• 1ère et Tales  36 € de l’heure :   360 € 

 
 Forfait jusqu'au : .................. Prix : ..... .............. 
 
Réduction "bouche à oreille" : 2 heures gratuites p ar élève apporté. 
___________________________________________________ _______________________ 

HORAIRES 
___________________________________________________ ___________________________________________________ __________ 

 Elève Horaires   Mercredi   Samedi 
___________________________________________________ _______________________ 
    9h00 - 11h00 
___________________________________________________ _______________________ 
   11h00 - 13h00 
___________________________________________________ _______________________ 
   14h00 - 16h00 
___________________________________________________ ______________________ 
   16h00 - 18h00 

BULLETIN REPONSE 
Date : ……………… 
Je souhaite inscrire mon fils, ma fille : ………………….……..… classe de : ………... en soutien. 
Horaire souhaité : ………………………….… Forfait jusqu’au :…………………..…………………. 
Matière : ……………... Moyenne : ………….. Ci-joint mon règlement de : …….…………………. 
Nom et Prénom des parents : …………………………………………………………………………..   
Adresse :  ………………………………………………… C.P. : ….……… Ville : …………………… 
Adresse e-mail :…………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone(s) : Domicile : …………………… Travail : ……………......… Portable : ….…..………. 
Je vous ai connu par (boite à lettres, commerçant, panneau, ami, journal, etc.) : ...…………….………….. 
Dictionnaire maths…………Pack Français…………Pack Anglais…………..Facture……………… 
Membre d'une association de gestion agréée acceptant le règlement des honoraires par chèque.        Code Siret : 339 668220 00025 


