S ;Aj HFEhP Stage de Méthodologie Eté
L -
Y

CO"égienS et Lycée NS Animé par Frédérique NEVES

Un stage de 3 x 3 heures a la fin des vacances d’été pour aider les collégiens et les lycéens a étre plus efficaces dans
leur travail scolaire !
Objectifs - mieux connaitre ses processus d’apprentissage

- découvrir comment je pense

- Comment apprendre par coeur, Comment retenir et apprendre mes legons

- Ma boite a outils

- Comprendre les énoncés et répondre aux questions que I’'on me pose,

Et retrouver la confiance en soi.

Dates : Mardi 24, Mercredi 25 et Vendredi 27 Aolit 2021
Lieu : Paris 7 (I'adresse précise sera communiquée aux inscrits) Les consignes liées & la COVID devront étre respectées.

Chaque groupe sera limité a 9 participants (le stage pourra étre annulé si le nombre d’inscrits est insuffisant ou si
restrictions sanitaires).

Groupe 1: De la 6éme a la 4éme Groupe 2 : De la 3éme a la Terminale
De 10h00 a 13h00 De 14h00 a 17h00
Renseignement

Participation aux frais pour les 3 séances : 80 €

Possibilité de faire 2 chéques de 40 € Julie : secretariat@afep.asso.fr

Bulletin d’inscription a retourner diment rempli, accompagné du réglement, a
AFEHP Chez Julie REY — 520 Chemin du Pas de la Mue — 13170 LES PENNES MIRABEAU

X21.259.ACE - Stage Méthodologie

*contact le jour de 'activité

Nom/Prénom et niveau scolaire du JEUNE PArtiCIPANT .......cooiiiiiiieei ettt e eecrcree e e e e e e e settb e e e e e e eeseeabbaareeeeeseasbbaeeesaeesanstraeeeaeessanans
GROUPE 1 O GROUPE 2 O

Nom/Prénom et niveau Scolaire du JEUNE PartiCiPaANT ........cooiiiiiiiieei e ecciiiiee e e e e ecrtrre e e e e e e e setbb e e e e e e e e s eeabbaeeeeeeeseasbbaeeeaeeesasastraeeeeeessannaes
GROUPE 1 0 GROUPE 2 O

Réglement : ci-joint(s) a 'ordre de « Trésorier AFEHP »

0 1cheque de 80.00 € O 2cheques de 40 € (total 80 €) (encaissement septembre et octobre)

Apreés l'inscription, aucun remboursement ni retour de chéques sera effectué sauf si le stage est annulé.

Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance étendue aux activités extrascolaires.
Nom de la Compagnie d’assurance : ..............cccceeeeeeeeceieecccinneenn.

J‘ai pris bonne note que mon enfant pourrait étre exclu s’il perturbait gravement les activités du fait de son comportement et j’en accepte le principe.
J'autorise 'AFEHP a prendre des photos de mon enfant et a les publier dans sa lettre d’information ou sur son site internet.

Date et signature :



mailto:secretariat@afep.asso.fr

