
 

       Collège et Lycée Saint Grégoire 
       3 Place Choiseul, 37100 Tours 
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Fiche Étude Surveillée Collège 2026/2027 

Les prestations suivantes font l’objet d’un choix par les parents et seront facturés conformément à la convention financière 
(voir fiche CF5), téléchargeable sur le site internet de l’institution : www.saint-gregoire.net) 

L’engagement est à minima pour une période. Toute modification doit obligatoirement être modifié par l’impressions et 
l’envoi de ce document par mail à facturation@saint-gregoire.net avant le 15  de la période concernée. 

 

ÉLÈVE 

Nom : …………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………… 
Classe : …………. 

 
 

Choix de la période d’Étude surveillée (de 16h50 à 17h45) 

 Cochez la période souhaitée : 

• ☐ Période 1 : du 01/09/2026 au 31/10/2026 
• ☐ Période 2 : du 01/11/2026 au 31/12/2026 
• ☐ Période 3 : du 01/01/2027 au 31/03/2027 
• ☐ Période 4 : du 01/04/2027 au 30/06/2027 

 

 Cochez les jours souhaitées : 

☐ Je souhaite inscrire mon enfant aux études surveillées les jours suivants : 

    ☐ Lundi  ☐ Mardi  ☐ Mercredi  ☐ Jeudi  ☐ Vendredi 

☐ Je ne souhaite pas inscrire mon enfant aux études surveillées. 

 

Signature des représentants légaux 

(Date, signature, mention "lu et approuvé") 

Monsieur :      Madame : 

 

http://www.saint-gregoire.net)/
mailto:facturation@saint-gregoire.net

