
  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LES COURS EN TRIO 
 
À compléter et à retourner par mail à info@etainsidesuite.ch 
 
 
ORGANISATION DU COURS EN TRIO 
 
Jour de la semaine :   Lundi      Mardi      Mercredi      Jeudi      Vendredi      Samedi 
 
Heure souhaitée :       
 
Durée du cours en trio :   1 h 00      1 h 30      2 h 00 
 
Fréquence du cours en trio:       
 
 
DONNÉES PERSONNELLES DE VOTRE ENFANT 
 
Nom :       Prénom :       
 
Date de naissance :       Année scolaire :       
 
Adresse :       
 
Établissement scolaire :       
 
Envie d’en dire un peu plus :       
 
 
 
 
REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
 
Nom :       Prénom :       
 
Mail :       Téléphone :       
 
 
Nom :       Prénom :       
 
Mail :       Téléphone :       
 
  



 

 

TARIFS 
 
Heure de soutien cours trio : 1 h 00 
 
Tarif en vigueur : CHF 50.– 
 
Tarif de lancement (4 premiers mois contractuels) : CHF 45.– 
 
 
CONDITIONS 
 

 Les élèves sont accompagnés d’un.e enseignant.e en trio selon l’horaire défini. 
 

 Les enseignant.e.s effectuent un bilan pour chaque enfant tous les 4 mois, ou avant si nécessaire. 
 

 Un jour et une heure sont définis en amont et peuvent être ajustés si nécessaire, dans des délais 
respectables. 
 

 En cas d’absence d’un élève (maladie, camps scolaires, ou autre), il n’est pas possible de rattraper la 
séance en trio. Il est en revanche possible de rattraper la séance pendant un cours collectif dans un 
délai de 15 jours, selon les disponibilités de et ainsi de suite... Aucun remboursement ne sera accordé. 
  
Toute l’équipe est à disposition pour répondre à vos questions par mail info@etainsidesuite, 
par message ou par téléphone au 078 621 39 09 (Diane) et 076 374 33 47 (Tiana). 
 
Par la présente je confirme l’inscription de mon enfant à et ainsi de suite... pour une durée de 4 mois 
(renouvellement automatique). 
  
Date :       Signature :       
 

  J’ai lu et j’accepte les conditions générales. 
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