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Classe 100% Foulire Lecture
Nom du titulaire ... NIVEAU I s e
NOM de "ECOIE ©....co it e s Commission scolaire:................

AAIESSE L.t s e s Ville foiiiiiiiciicvn. Code postal @

Courriel du tItUIAITE [ TEIEPRONE I
Nombre total de livres lus :........c.c.coev... [1 Jai mon code d’accés pour le Coin des profs.

Je certifie que les éléves de ma classe ont bel et bien lu au moins 100 livres des éditions FoulLire, tel qu’indiqué ci-dessous,
et que chacun de mes éleves a lu au moins un de ces livres depuis le début de I’'année scolaire

Signature du titulaire Date
Envoyer le formulaire ddment rempli par la poste au plus tard le 30 avril 2011 a I'adresse suivante:
Les éditions FoulLire, 4339, rue des Bécassines, Québec (Québec) G1G 1V5

Nom de I'éléve Titres des livres lus




Nom de I'éléve

Titres des livres lus

Photocopier ces pages, au besoin

NOMBRE TOTAL DE LIVRES LUS PAR TOUS LES ELEVES ©....oovv oo






