
 

 

Grille de rendez-vous 

 (à compléter par l’intermédiaire de votre enfant et à faire viser par le professeur) 

 
Nom, Prénom ........................................................................................................ 
Classe .............................................. 
Participera à la réunion Parents/professeurs : OUI £    NON £ 
 

Nom du 
professeur 

discipline Heure proposée 
par la famille 

Heure 
convenue par le 
professeur 

Signature du 
professeur 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Signature des parents  


