LISTE DES LIVRES POUR CP - ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Lycée Frangais

BEL AIR

NOM et PRENOM de VELEVE :

ISBN X DESCRIPTION EDITORIALE
FRANCAIS:
r . . . . . Les P'tits albums d
9782080233233 |:| Les trois grains de riz (Agnés Bertrom-Martin) Pé're Casl:or "
MONA ET SES AMIS - Méthode de lecture - CP (éd. 2018) MAGNARD
9782210504080 |:| Manuel de I'éleve "
9782210504097 |:| Cahier d'exercices 1 "
9782210504103 |:| Cahier d'exercices 2 "
9782401000292 |:| Les Essentielles ERMEL - MATHS CP Ed. 2017 - Cahier de I'éléve HATIER
9782401053755 |:| CAP CAP MATHS CP Ed. 2019 - Cahier de Géométrie-Mesure HATIER
CATALAN:
9788468283906 |:| PARAULES, LLETRES | SONS 1 VICENS VIVES
r 9788491014225 |:| Es busca nou capita (Mercé Canals) COMBEL
CASTILLAN
9788447950294 |:| LENGUA CASTELLANAY LITERATURA 1 BAULA
9788424647605 I:' Patatu (Angels Bassas) LA GALERA
ANGLAIS:
9780194071512 |:| Open Up 1. Class Book OXFORD
(X) |AGENDA DE L'ECOLE / DEL COLEGIO OBLIGATOIRE

* LES LIVRES MARQUES EN GRIS SONT NOUVEAUX POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2024-2025
* LOS LIBROS MARCADOS EN GRIS SON NUEVOS PARA EL CURSO 2024-2025

I:I NOUS SOUHAITONS QUE LYCEE BEL AIR SE CHARGE DE L'ACHAT DES LIVRES DE MON ENFANT
QUIERO QUE LYCEE BEL AIR SE ENCARGUE DE LA COMPRA DE LOS LIBROS DE MI HIJO/A.

Acompte / Pago a cuenta : 80'00 €
Mode de paiement [ Forma de pago
[0 Effectif/Efectivo

[J Banque (Juillet) /Banco (Julio)

|:| NOUS NE SOUHAITONS PAS QUE LYCEE BEL AIR SE CHARGE DE L'ACHAT DES LIVRES DE MON ENFAN'
NO QUIERO QUE LYCEE BEL AIR SE ENCARGUE DE LA COMPRA DE LOS LIBROS DE MI HIJO/A.

* Aretourner au secrétariat méme si la réponse est négative / Devolver a secretaria aunque la respuesta sea negativ

Nom/prénom: pere [ mére/ tuteur:
Nombre/apellidos: padre/madre/tutor/a:

N° DNI/ NIE:

Date [ Fecha:
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