Conditions

Le mentorat a pour but de permettre a un éléve demandeur d'aide
(EDA) :
e de faire face aux difficultés rencontrées lors des cours et du
travail a domicile
e d'acquérir une plus grande autonomie (explications sur la
maniere de faire ses devoirs, de préparer un test, de suivre une
legon,...)

Pour ce faire, 'EDA :

1. S'engage auprés du mentor pour un module de six cours de 45
minutes.

2. Convient avec le mentor du lieu et de I'heure des rencontres.

3. Remplit et signe a la fin de chaque cours la feuille de suivi avec le
mentor.

4. En cas d'absence, avertit rapidement et sans faute le mentor.

5. Apporte ses cours, son matériel, ses tests et prépare des questions
avant la séance.

6. Est motivé et prét a fournir un effort.

7. Renonce a l'envie de faire ses devoirs pendant le mentorat, mais
pose les questions nécessaires qui lui permettront de les faire au
mieux.

Au terme de chaque séance, I'EDA remet la somme de Fr. 10.- au
mentor. A I'échéance du contrat, le mentor et I'EDA se rendent
ensemble au secrétariat et, sur présentation de la feuille de suivi, I'EDA
recoit Fr. 30.- (6 x Fr. 5.-) a titre d'aide a la formation, qu'il remet a son
mentor. Le mentor est donc rémunéré de Fr. 15.-/séance.

En cas de difficultés avec le mentor, il peut en tout temps s'adresser a
Monsieur Frédéric Loup, maitre principal de la théorie pour les
électroniciens.

Demande d'aide

Ayant pris connaissance des conditions concernant le mentorat, je désire
m'inscrire pour un « module » de 6 cours de 45 minutes.
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N°de téléphone : .....ccccceevveeeeciiiieece, N°de portable :......ccccovveeeennennn.

Discipline d'enseignement dans laquelle je désirerais étre soutenu:
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Préciser la nature des difficultés :

A REMPLIR PAR LE MAITRE DE DISCIPLINE

Je pense que I'EDA aurait les besoins suivants:

Signature du maitre de disCipling ..o e
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Signature du représentant 1€gal™ @ .........cooeiiiiiiii i,
* Seulement si moins de 18 ans

Ce formulaire est a glisser dans le casier de M. Frédéric Loup



