
 

SOUTIEN de MATHS ou FRANÇAIS en Seconde 
 

Paris, le 8 juillet 2026 
Madame, Monsieur,  
 

Pour son entrée au lycée, votre enfant ressent le besoin de consolider son niveau en Maths ou en 
Français. Afin de l’aider dans cette démarche, nous lui proposons un soutien le mercredi après-midi, 
encadré par des professeurs de l’ENC. 
 
L’objectif de ce soutien en mathématiques est d’améliorer la technique de calcul et de développer les 
savoir-faire en mathématiques ; celui du français est de travailler la méthodologie de lycée 
permettant ainsi à votre enfant de gagner en confiance et d’envisager plus sereinement son année 
de première. 
 

Ces soutiens auront lieu sous forme de séances d’une heure et ne pourront accueillir plus de 15 élèves 
➔​ Français les mercredis de 13h30 à 14h30 (Mme Bammé) 
➔​ Maths les mercredi de 14h30 à 15h30 (Mme Allard) 

 

Les séances commenceront le mercredi 23 septembre 
 

Le financement de cette formation est intégralement pris en charge par l’établissement. 
Le nombre de places dans chaque groupe est limité. 
 
L’inscription devra être réalisée auprès du professeur principal de votre enfant qui transmettra au 
professeur en charge des groupes et à la vie scolaire. (la désinscription devra être validée par le 
professeur principal et la vie scolaire) 
 

En souhaitant que cette proposition reçoive un accueil favorable, nous vous prions de croire, 
Madame, Monsieur, à l’assurance de notre entier dévouement. 

 
E. LE GLOANNEC​ ​ ​  
Directrice du lycée​  

 
 

 



 

SOUTIEN de MATHS en Seconde. 
 
 

Je, soussigné, Mme/M. ……………………………………………………………………………………………………… souhaite que mon enfant 
 

NOM : …………………………………………..​ ​ ​ ​ PRÉNOM : ……………………………….  
 
en classe de 2nde ……….   puisse bénéficier des séances de soutien de MATHS  
  
NOM du professeur principal : ………………………………………………………………………. 
 
Nom du professeur de MATHS : …………………………………………………………………….. 
 
 
Date et signature des parents :  
 
 

 
 

SOUTIEN de FRANÇAIS en Seconde. 
 
 

Je, soussigné, Mme/M. ………………………………………………………………………………………………………  souhaite que mon enfant 
 

NOM : …………………………………………..​ ​ PRÉNOM : ……………………………….  
 
en classe de 2nde ……….  puisse bénéficier des séances de soutien de FRANÇAIS  
  
NOM du professeur principal : ………………………………………………………………………. 
 
Nom du professeur de FRANÇAIS : …………………………………………………………………….. 
 
Date et signature des parents :  

 


