
FORMULAIRE

D’INSCRIPTION

parents séparés : oui

SOSKOOL
Soutien scolaire

N° TAHITI G04030
7 Immeuble Panorama
Place de la Cathédrale

98713 PAPEETE
assistantskl@gmail.com

+689 89 59 22 29 

non

En cas d’urgence et/ou personne autorisée à récupérer l’enfant à la sortie si besoin.

Difficultés particulières (lacunes, dyslexie etc.).

Photos de l’élève seul ou en groupe, pour publications sur nos réseaux sociaux.

PÈRE

MÈRE

ÉLÈVE

PROFIL DE L’ÉLÈVE

DROITS À L’IMAGE

AUTRES CONTACTS

RESPONSABLES LÉGAUX

année scolaire .................

NOM : Prénom(s) :

Né.e le :            /          / Sexe : M F Portable :

Adresse de l’enfant :

Code postal : Commune :

Établissement scolaire :

Classe :

Date d’inscription :            /          /

........................................................................... .................................................................................................................

............................................. .......................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

.................................. ......................................................................................................... ...................

..................................................................................................... ...........................................

NOM : Prénom(s) :........................................................................... ..................................................................................................

Portable/Bureau/Domicile : ........................................................................................................................................................................

E-mail : .........................................................................................................................................................................................................

NOM : Prénom(s) :........................................................................... ..................................................................................................

Portable/Bureau/Domicile : ........................................................................................................................................................................

E-mail : .........................................................................................................................................................................................................

NOM : Prénom(s) :........................................................................... .................................................................................................................

........................................................................................................................ ............................................

...............................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné : .....................................................................................................................................................................................................

Responsable légal de l’enfant : ..............................................................................................

Les adultes professionnels de la structure à utiliser des photos de notre enfant durant les activités dans le cadre pédagogique.

Signature du responsable légal



Date :          /         /

BUREAU : ouvert du lundi au vendredi, de 8h à 16h.
SOUTIEN SCOLAIRE : accueil du lundi au vendredi, de 8h à 11h30.

BUREAU : ouvert du lundi au vendredi, de 9h à 18h. 
SOUTIEN SCOLAIRE : accueil du lundi au vendredi, de 14h30 à 18h (le mercredi à partir de 11h30).

Français

Anglais

Japonais

Maths

SP-C

SVT

Signature du responsable légal précédée de la mention «lu et approuvé»

Aide aux devoirs en petits groupes (environ 8 élèves par tuteur.trice) après l’école.

DNB : stage d’une semaine. Il traite toutes les
épreuves écrites, orales sauf la Technologie. 

Cours individuel d'une heure pleine dans la matière de son choix.
Du lundi au vendredi, de 9h à 12h et de 13h à 18h, selon les disponibilités.

1. Souscrire à un forfait vous engage sur une durée de 10 mois (de septembre à juin). 
2. À l'inscription, une caution de 25 000 xpf est exigée afin de garantir la place de l'enfant. Cette caution sera reconductible à l'inscription de l'année prochaine,
mais si vous décidez de ne pas réinscrire votre enfant, la caution vous sera restituée. Si l'abonnement est annulé avant la fin de la période d'engagement de 10
mois, la caution sera perdue.
3. Toute inscription engage à l’assiduité pour une efficacité optimisée de l’enseignement dispensé. Les absences pour convenances personnelles ne sont pas
remboursées. Les cours particuliers peuvent être rattrapés seulement si le planning existant le permet.
4. Si l'élève ne se présente pas à l'horaire convenu de son cours particulier sans prévenir d'un retard ou de son absence, la séance sera considérée comme
consommée et ne pourra faire l'objet d'un remboursement.
5. Les règlements des prestations régulières sont à effectuer le 06 du mois désigné au plus tard. Passé ce délai, une majoration de 10% sera appliquée. 
6. Le parent qui inscrit l’enfant est responsable du paiement des factures de celui-ci. Il convient d'un accord avec le.la conjoint.e (ou ex-conjoint.e) pour le
remboursement des frais si ceux-ci devraient être partagés.
7. Merci de respecter les horaires de fermeture du centre. Dans le cas de retards abusifs, une pénalité équivalente à 3000 xpf sanctionnera votre facture. 
8. Documents à fournir :             1 copie d’assurance scolaire             1 photo d’identité

Prix TTC (TVA de 13% incluse).

Conditions médicales particulières (allergies etc.).

Merci de lire attentivement.

SANTÉ

HORAIRES

VACANCES SCOLAIRES

SOUSCRIPTION

CONDITIONS D’INSCRIPTION

STAGE DE PRÉPARATION AUX EXAMENS

COURS PARTICULIERSSOUTIEN SCOLAIRE

PÉRIODE SCOLAIRE

...............................................................................................................................................................................................................................

4 500 xpf la séance À l’unité 

FORFAIT (vacances incluses)

2x / semaine / mois

3x / semaine / mois

4x / semaine / mois

5x / semaine / mois

26 000 xpf

36 000 xpf

39 000 xpf

43 000 xpf

MATIÈRES5 600 xpf l’heureÀ l’unité 

FORFAITS 

5 heures

10 heures

15 heures

20 heures

26 500 xpf (5 300 xpf/h)

Ecrit : 30 500 xpf

..............................................

51 500 xpf (5 150 xpf/h)

75 000 xpf (5 000 xpf/h)

98 000 xpf (4 900 xpf/h)

Oral : 17 500 xpfTarifs :


