
 
 
 
 
 

Centre Inter-Multidisciplinaire pour  
les Enfants et Adolescents 
en Souffrance Scolaire  

 

Accompagnement aux devoirs 

 

Contrat et règlement 

 

CimesS met en place un accompagnement pour les devoirs. 

Le principe : trois à quatre élèves seront accompagnés par une coach, CimesS, Rue de 

Neuchâtel 39, 2034 Peseux. 

Horaire :  les lundis de 17h00 à 18h00, Isabelle Lavanchy, coach en stratégies scolaires :  

troubles « Dys », TDA/H, TSA etc…  

 079.687.65.89 

 

Le goûter est offert. 

Le prix est de 20.- la séance.  

80.- payable d'avance et non remboursable => donne droit à 4 séances puis à 

renouveler. Mentionner sur le BV "Accompagnement aux devoirs". Payable avant le 25 

du mois. 

 

Le jeune prend ses devoirs et son agenda à chaque fois. 

 

Toute absence (camps, course d’école, orthophonie, maladie, etc …) doit être 

signalée à l'avance. 

 

Cet accompagnement aux devoirs est un appui pour les élèves en souffrances 

scolaires afin de les soutenir dans leur stratégie d’apprentissage. 

Les devoirs seront bien avancés, mais pas forcément terminés. 

 

La vérification des notions acquises ainsi que le contrôle final restent à la charge des 

parents. CimesS n’est en aucun cas responsable du contenu exact des devoirs et des 

échecs éventuels. 

 

 

 

 



 
Centre Inter-Multidisciplinaire pour  
les Enfants et Adolescents  
en Souffrance Scolaire 

 

 

Inscription indispensable (place limitées). Contrat à retourner à l’adresse suivante : 

CimesS – Rue de Neuchâtel 39 – 2034 Peseux. 

Horaire souhaité : les lundis      

Nom et prénom de l’élève :  ..........................................................................................................  

Année scolaire (Harmos) : ..............................................................................................................  

Nom et prénom des parents :  .......................................................................................................  

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

Troubles avérés :  ..............................................................................................................................  

Mesures BEP : ....................................................................................................................................  

Suivi (orthophonie, ergothérapie, psychomotricité, autres): ....................................................  

 

Règlement lu et approuvé, date et signature. 

 

Date : .................................................................................................................................................  

 

L’élève : .............................................................................................................................................  

 

Les parents :  .....................................................................................................................................  


