
A remplir par l’enseignant

Nom de l’enseignant..................................................................................................................................

Classe........................................................................................................................................................

Ecole..........................................................................................................................................................

Adresse......................................................................................................................................................

.............................................................................................. Code postal.................................................

Ville........................................................................................ Pays.............................................................

Adresse e-mail...........................................................................................................................................

Je souhaite recevoir les informations pédagogiques de Bayard Éducation	  oui	  non


