
Collège 
Montjoie 
– Saran    

 
 

RENCONTRE PARENTS – PROFESSEURS 
CLASSES DE 6ème 

 MARDI 19 OCTOBRE 2021 

 
 

VOTRE ENFANT DOIT OBLIGATOIREMENT PRESENTER CETTE FICHE 
NAVETTE 

AUX PROFESSEURS QUE VOUS SOUHAITEZ RENCONTRER A PARTIR DU 
 jeudi 7 OCTOBRE. 

Puis, votre enfant vous la remettra avant le JEUDI 14 OCTOBRE pour vous 
informer des horaires de RDV. 

 
 

ELEVE PARENTS  
RESPONSABLES 
NOM   ………………………….. NOM   
…………………………….. 
PRENOM   …………………….. PRENOM   
……………………….. 
CLASSE     ………………………    
 

1- Indiquez les noms des professeurs que vous désirez rencontrer  ainsi que l’ordre de 
priorité (1, 2,3) :   17h-18h…………….18h-19h…..……….19h-19h45………... 

 

Propositions des parents 
Nous souhaitons rencontrer : 

Réponses horaire du RdV 
proposé par le professeur. 

 

 

1- M. /Mme  
2- M. /Mme  
3- M. /Mme  
4- M. /Mme  
5- M. /Mme  
6- M. /Mme  
7- M. /Mme  
8- M. /Mme  

 
2- Indiquez votre choix en cochant une case : 
 

 J’ai pris bonne note que ma demande m’engage à assister aux rencontres que 
je sollicite. 

 Je ne sollicite aucune rencontre. (DANS CE CAS, VOTRE ENFANT DEVRA 
REMETTRE OBLIGATOIREMENT LA FICHE A SON PROFESSEUR 
PRINCIPAL) 

 
 

A……………………………,  le………………………….. 
Signature du responsable légal  



 
Collège 

Montjoie 
– Saran    

 
 

RENCONTRE PARENTS – PROFESSEURS 
CLASSES DE 5ème 

 LUNDI 18 OCTOBRE 2021 

 
VOTRE ENFANT DOIT OBLIGATOIREMENT PRESENTER CETTE FICHE AUX 

PROFESSEURS QUE VOUS SOUHAITEZ RENCONTRER A PARTIR DU 
vendredi 8 OCTOBRE. 

Puis, votre enfant vous la remettra avant le vendredi 15 OCTOBRE pour vous 
informer des horaires de RDV. 

 
1- Indiquez les noms des professeurs que vous désirez rencontrer  ainsi que l’ordre de 

priorité (1, 2,3) :   17h-18h…………….18h-19h…..……….19h-19h45………... 
 

 
ELEVE PARENTS  
RESPONSABLES 
NOM   ………………………….. NOM   
…………………………….. 
PRENOM   …………………….. PRENOM   
……………………….. 
CLASSE     ………………………    
 

 

Propositions des parents 
Nous souhaitons rencontrer : 

Réponses horaire du RdV 
proposé par le professeur. 

 

 

1- M. /Mme  
2- M. /Mme  
3- M. /Mme  
4- M. /Mme  
5- M. /Mme  
6- M. /Mme  
7- M. /Mme  
8- M. /Mme  

 
2- Indiquez votre choix en cochant une case : 
 

 J’ai pris bonne note que ma demande m’engage à assister aux rencontres que 
je sollicite. 

 Je ne sollicite aucune rencontre. (DANS CE CAS, VOTRE ENFANT DEVRA 
REMETTRE OBLIGATOIREMENT LA FICHE A SON PROFESSEUR 
PRINCIPAL) 

 
 

A……………………………,  le………………………….. 
Signature du responsable légal  



 
Collège 

Montjoie 
– Saran    

 
 

RENCONTRE PARENTS – PROFESSEURS 
CLASSES DE 4ème 

 LUNDI 11 OCTOBRE 2021 

 
 

 
VOTRE ENFANT DOIT OBLIGATOIREMENT PRESENTER CETTE FICHE AUX 

PROFESSEURS QUE VOUS SOUHAITEZ RENCONTRER A PARTIR DU 
4 OCTOBRE. 

Puis, votre enfant vous la remettra avant le JEUDI 8 OCTOBRE pour vous informer 
des horaires de RDV. 

 
ELEVE PARENTS  
RESPONSABLES 
NOM   ………………………….. NOM   
…………………………….. 
PRENOM   …………………….. PRENOM   
……………………….. 
CLASSE     ………………………    
 

1- Indiquez les noms des professeurs que vous désirez rencontrer  ainsi que 
l’ordre de priorité (1, 2,3) :   17h -18…………….18h-19h…..……….19h-
19h45………... 

 

Propositions des parents 
Nous souhaitons rencontrer : 

Réponses horaire du RdV 
proposé par le professeur. 

 

 

1- M. /Mme  
2- M. /Mme  
3- M. /Mme  
4- M. /Mme  
5- M. /Mme  
6- M. /Mme  
7- M. /Mme  
8- M. /Mme  

 
2- Indiquez votre choix en cochant une case : 
 

 J’ai pris bonne note que ma demande m’engage à assister aux rencontres que 
je sollicite. 

 Je ne sollicite aucune rencontre (DANS CE CAS, VOTRE ENFANT DEVRA 
REMETTRE OBLIGATOIREMENT LA FICHE A SON PROFESSEUR 
PRINCIPAL) 

 
A……………………………,  le………………………….. 

Signature du responsable légal  



Collège 
Montjoie 
– Saran    

 
 

RENCONTRE PARENTS – PROFESSEURS 
CLASSES DE 3ème 

 JEUDI 14 OCTOBRE 2021 

 
 

 
VOTRE ENFANT DOIT OBLIGATOIREMENT PRESENTER CETTE FICHE AUX 

PROFESSEURS QUE VOUS SOUHAITEZ RENCONTRER A PARTIR DU 
 5 OCTOBRE. 

Puis, votre enfant vous la remettra avant le JEUDI  9 OCTOBRE pour vous 
informer des horaires de RDV. 

 
 

ELEVE PARENTS  
RESPONSABLES 
NOM   ………………………….. NOM   
…………………………….. 
PRENOM   …………………….. PRENOM   
……………………….. 
CLASSE     ………………………    
 

1- Indiquez les noms des professeurs que vous désirez rencontrer  ainsi que 
l’ordre de priorité (1, 2,3) :   17h -18…………….18h-19h…..……….19h-
19h45………... 

 

Propositions des parents 
Nous souhaitons rencontrer : 

Réponses horaire du RdV 
proposé par le professeur. 

 

 

1- M. /Mme  
2- M. /Mme  
3- M. /Mme  
4- M. /Mme  
5- M. /Mme  
6- M. /Mme  
7- M. /Mme  
8- M. /Mme  

 
2- Indiquez votre choix en cochant une case : 
 

 J’ai pris bonne note que ma demande m’engage à assister aux rencontres que 
je sollicite. 

 Je ne sollicite aucune rencontre. (DANS CE CAS, VOTRE ENFANT DEVRA 
REMETTRE OBLIGATOIREMENT LA FICHE A SON PROFESSEUR 
PRINCIPAL) 

 
A……………………………,  le………………………….. 

Signature du responsable légal : 


