
 

Ecole élémentaire R. Rücklin 
2, rue Braille.  
90 000 Belfort. 
03 84 21 19 48. 

Date :   .....  /   …..  /  ……….

 

 

Madame, Monsieur, 

Notre école bénéficie des actions d’un Réseau d’Aide aux Elèves en Difficulté.  

Dans ce cadre, M. OBHOLTZ Sylvain, instituteur spécialisé chargé de l’aide 

pédagogique (maître d’adaptation), intervient dans notre école deux à trois fois par 

semaine. 

Nous pensons qu’il serait profitable pour votre enfant 

_________________________________ de bénéficier de cette aide. 

 

Comptant sur votre collaboration et restant à votre disposition pour tout renseignement 

complémentaire, nous vous prions de croire en notre engagement au service des élèves. 

 

Directeur Maître de la classe Maître d’adaptation 

 

 

Mme Betty Devillairs 

  

 

M. Obholtz Sylvain 

 

 

 

 

RASED Résidences 
Maître spécialisé  
M. OBHOLTZ Sylvain 
03 84 21 15 70 

 

� Partie à découper et à retourner à l’enseignant de votre enfant : 

 

Madame, Monsieur _________________________________________ 

 

ACCEPTENT 
(barrer la mention inutile) 

REFUSENT 

 

l’aide proposée pour l’enfant ___________________________________________ 

 

 

A ________________, le ____/____/____                          Signatures des Parents 

 



 

 

Ecole élémentaire Dreyfus Schmidt 
Rue de Bruxelles  
90 000 Belfort. 
03 84 21 37 27 

Date :   .....  /   …..  /  ……….

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Notre école bénéficie des actions d’un Réseau d’Aide aux Elèves en Difficulté.  

Dans ce cadre, M. OBHOLTZ Sylvain, instituteur spécialisé chargé de l’aide 

pédagogique (maître d’adaptation), intervient dans notre école deux à trois fois par 

semaine. 

Nous pensons qu’il serait profitable pour votre enfant 

_________________________________ de bénéficier de cette aide. 

Comptant sur votre collaboration et restant à votre disposition pour tout renseignement 

complémentaire, nous vous prions de croire en notre engagement au service des élèves. 

 

Directeur Maître de la classe Maître d’adaptation 

 

 

Mme Sylvie Millière 

  

 

M. Obholtz Sylvain 

 

 

 

 

RASED Résidences 
Maître spécialisé  
M. OBHOLTZ Sylvain 
03 84 21 15 70 

 

� Partie à découper et à retourner à l’enseignant de votre enfant : 

 

Madame, Monsieur _________________________________________ 

 

ACCEPTENT 
(barrer la mention inutile) 

REFUSENT 
 

l’aide proposée pour l’enfant ___________________________________________ 

 

 

A ________________, le ____/____/____                          Signatures des Parents 

 


