
À remplir et à renvoyer aux

Ēditions Didier, attestation SVT 5e, 13 rue de l’Odéon, 75 006 PARIS

 

Vos coordonnées professionnelles

 

Mme / Mlle / M.*

Nom :             ………………………………………………………………….

Prénom :             ………………………………………………………………….

Ētablissement

Nom :             ………………………………………………………………….

Adresse :             ………………………………………………………………….

                        ………………………………………………………………….

Code postal : ……………………    Ville : …………………………………..

 

Mail :               ………………………………………………………………….

Accepteriez-vous de participer ultérieurement à une enquête ? Oui  Non 

 

Attestation

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………….

Proviseur du collège            …………………………………………………………………., certifie
que Mme / Mlle / M. * …………………………………………………………., professeur de SVT,
a bien adopté en classe l’ouvrage de SVT 5e des éditions Didier.

 

Pour valoir ce que de droit.

 

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

 

Signature                                                                                              Cachet de l’établissement
 

 

 

 

 ______________________________

* rayer les mentions inutiles.


