Groupe de

Ré flexion

Interdisciplinaire sur les

: Programmes

Etablissement

NOom @ oo,

Bon de commande

Niveau: ...................

Prénom : ..o,

Nom et adresse de faCTUTALION & .....uuunnn e nanaes

Téléphone : .........oooiiiiiiiiii. E-mail : ...

* Pendant les périodes de vacances préciser aussi la date de livraison souhaitée.

Titre utﬁiilyi(re Quantité = Prix total
Compter Calculer au CP — Cahier d’exercices 9,80 €
Compter Calculer au CE1 — Manuel éleve 12,40 €
Ecrire Analyser au CEl1 — Manuel éleve 13,80 €
De 1'écoute des sons a la lecture, Grande section 31,90 €

Particlpation f1ai5 | pe 134 De5al0 De 11220 De2la30
) ¢ port € livres livres livres livres
d'emballage
France métropolitaine 5€ 10 € 15 € 20 €

au préalable :

Pour toute commande de plus de 30 livres ou hors France métropolitaine nous contacter

Frais en sus

Total de la commande

[ ] Paiementalacommande (par chéque a I’ordre du GRIP)

[ ] Paiement ala livraison (pour les collectivités locales uniquement)

Date et signature obligatoires : ........./.......

Bon de commande a imprimer et a envoyer accompagné du réglement ou du bon mairie a :

Muriel STRUPIECHONSKI 3, rue du Paradis 77250 Ecuelles




