
Nom/Prénom : Mme/Melle/M……………………. 
 

……………………………………………………… 

Nouméa, le ………………… 

 

Ecole ………………………………………………. 
 

Fonction : (Instituteur ou professeur des écoles) 

……………………………………………………… 
 

Date et lieu de naissance ………………………… 
 

……………………………………………………... 
 

Adresse  (pour l’envoi du titre de recette) 

………………………………………………………. 
 

……………………………………………………… 
 

Tel ………..………………………………………… 
 

Email (pour la notification de la convention) 

……………………………………………………… 

 

 à  Madame le Maire de la Ville de Nouméa 

    

 

 

Objet : Etudes surveillées  

 

P.J. : Joindre une photocopie de la pièce d’identité  

           

 

 

Madame le Maire, 

J’ai l’honneur de solliciter de votre haute bienveillance l’autorisation de mettre en place une 

étude surveillée pour l’année scolaire ………, à l’école 

…………………………………………. 

Cette étude sera effectuée ……….  jours par semaine, soit : 

- lundi, mardi, jeudi, vendredi (entourer les jours effectués) 

- dans la salle n° ……….. 

- au tarif de ……………………………………………………………………………  

 (8000 F maximum par enfant et par période, pour un nombre maximal de 20 élèves). 

Je vous prie d'agréer, Madame le Maire, l’expression de ma haute considération. 

 

 

 


