
 

 

      

 
 
 

 
NOM……………………………….……   Prénom……………………… …  Age : …...... 
 

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

Tél. :……………………………………   Courriel : ……………………………………….. 
 

Et. scolaire : ……………………………………......….....     Classe : …………………. 

 
A retourner avant le 20 septembre 2018  à : Lecteur du Val – 1, rte de Pompertuzat – 31450 DEYME 

© H.Tonton - Outremer, T2, LE TEMPS DU REVE, éd. Cerises & Coquelicots 

 


