
RESEAU D'AIDES SPECIALISEES 

École Galilée 80 rue Newton 

51100 Reims 

tel : 03 26 86 33 01 

 

Autorisation entretien avec psychologue scolaire. 

 

Je, soussigné Madame, Monsieur, ….............................................................................., 

autorise Madame Giard, psychologue scolaire, à rencontrer mon 

enfant ….................................................................................., actuellement en classe 

de …........................ à l'école Sylvain Lambert de Bezannes. 

 

Fait à Bezannes, le …................................................................. 

 

Signature des parents : 
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