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CONTRAT TUTORAT

ELEVE

PROFESSEUR

Bilan 6 :

i

Nom:
Prénom:
Classe:

Tél personnel :
Courriel :

Tel parents :
Adresse:

Nom:

Courriel ;

Tél (optionnel):

En fonction du bulletin, des remarques faites par les enseignants et de I'entretien avec
mon professeur tuteur je m'engage & tout faire pour atteindre les objectifs suivants :

CONSTATS

OBJECTIFS

Je ne respecte pas mes engagements dans le travail et le comportement en classe
Je ne tiens pas compte de I'aide proposée par mon professeur tuteur -

Signatures parents ou
représentants légaux

Signature éléve

Signature professeur tuteur
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Bilan 1 intermédiaire :

Bilan 2 (1 mois):

Bilan 3 (2 mois) :




