
Montant de votre commande :                       e HT (TVA : 20,0%)  
(un devis de confirmation vous sera envoyé)

Le responsable : 

Date :      Signature et cachet de l’établissement : 

Je souhaite profiter de +10% de carnets supplémentaires 
en m’engageant pour deux années consécutives.

Je souhaite être contacté pour les calendriers 2023 et bénéficier de la remise de -5% suite à ma commande  
 de carnets de correspondance

   Je souhaite commander             Je souhaite un devis    

Nombre d’exemplaires de “Cahier de correspondance” :

Comprenant :    Pages de couverture 

  Pages intérieures 

 Pages “coupons”

   Soit un total de pages

                page(s) supplémentaire(s) à composer “hors catalogue” (+5e/page)

   avec protège-cahier

   avec overlay

   avec couverture indéchirable

Merci de retourner l’ensemble de ce document à :
Groupe Bateliers • 5 rue Saglio • 67100 Strasbourg

Tél. 03 88 33 01 37 • Fax : 03 88 83 65 80 
info@bateliers.fr • www.bateliers.com

Nb d’ex.  250  300  350  400  450  500  550  600  650  700  750  800  850  900  1000 2000 3000

  Pages* 

 20  1,00 0,90 0,84 0,79 0,73 0,71 0,71 0,70 0,69 0,69 0,68 0,68 0,66 0,65 0,50 0,46 0,46
 24  1,08 0,99 0,91 0,86 0,81 0,80 0,80 0,79 0,78 0,78 0,75 0,75 0,74 0,73 0,58 0,54 0,54
 28  1,33 1,23 1,15 1,09 1,05 1,04 1,03 1,03 1,01 1,00 1,00 1,00 1,00 0,98 0,81 0,79 0,79
 32  1,40 1,31 1,23 1,18 1,14 1,13 1,11 1,11 1,09 1,08 1,08 1,08 1,06 1,05 0,90 0,86 0,86
 36  1,49 1,39 1,33 1,28 1,21 1,20 1,20 1,19 1,18 1,18 1,16 1,16 1,15 1,14 0,99 0,95 0,95
 40  1,56 1,48 1,40 1,34 1,30 1,29 1,28 1,28 1,25 1,25 1,24 1,24 1,24 1,21 1,06 1,03 1,03
 44  1,65 1,55 1,49 1,41 1,38 1,36 1,35 1,34 1,34 1,34 1,34 1,33 1,33 1,30 1,14 1,11 1,11
 48  1,73 1,64 1,55 1,50 1,46 1,45 1,43 1,41 1,41 1,41 1,41 1,40 1,40 1,38 1,21 1,15 1,15
 52  1,81 1,71 1,64 1,58 1,54 1,53 1,51 1,51 1,50 1,49 1,49 1,49 1,49 1,46 1,30 1,28 1,28
 56  1,89 1,80 1,71 1,68 1,63 1,61 1,61 1,59 1,58 1,58 1,56 1,56 1,55 1,54 1,39 1,35 1,35
 60  1,98 1,88 1,81 1,75 1,70 1,69 1,69 1,68 1,66 1,66 1,65 1,65 1,64 1,63 1,48 1,43 1,43
 64  2,05 1,96 1,89 1,83 1,79 1,76 1,75 1,75 1,74 1,74 1,73 1,73 1,73 1,70 1,55 1,51 1,51
 68  2,14 2,04 1,96 1,90 1,86 1,85 1,84 1,83 1,83 1,83 1,83 1,81 1,81 1,79 1,63 1,59 1,59
 72  2,18 2,08 2,01 1,96 1,90 1,89 1,89 1,88 1,88 1,86 1,86 1,85 1,85 1,83 1,68 1,64 1,64
 76  2,23 2,13 2,05 2,00 1,96 1,95 1,93 1,91 1,91 1,90 1,90 1,89 1,89 1,88 1,71 1,69 1,69
 80  2,26 2,18 2,10 2,04 2,00 1,99 1,98 1,96 1,96 1,96 1,96 1,95 1,95 1,91 1,75 1,73 1,73
 84  2,31 2,21 2,15 2,09 2,04 2,04 2,03 2,01 2,01 2,00 2,00 1,99 1,99 1,96 1,81 1,76 1,76
Protège    

0,38 0,38 0,38 0,38 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32
cahier

Overlay
   

0,38 0,38 0,38 0,38 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,35 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30

Couverture  
0,49 0,49 0,49 0,49 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38 0,38 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32

indéchirable

TARIFS HT : “Carnet de correspondance”

*4 pages de couverture comprises

Les étapes  
de réalisation  
de vos carnets
1. Vous préparez votre plan de 
montage (joignez les textes et 
photos nécessaires)

2. Nous établissons une 
maquette de votre carnet

3. Vous validez la maquette 

4. Nous imprimons

4

Forfait livraison  
 54e HT

Calculez  
le montant de 

votre commande
Exemple

Nombre de carnets 300 
Prix unitaire 1,55 e HT
Soit un total 465,00  e HT

Nombre de protection 300
PU Protège cahier -
PU Overlay 0,38  e HT
PU Couv. indéchirable -
Soit un total protection 114,00  e HT

Forfait livraison 54,00  e HT

Total de votre commande 633,00  e HT  
  
  

Pour 300 carnets de 44 pages

BON DE COMMANDE / DEMANDE DE DEVIS 

Composez votre carnet  
de correspondance



BON DE COMMANDE / DEMANDE DE DEVIS Carnet de correspondance / Carnet de liaison

MODE D’EMPLOI
• Vous choisissez les pages qui vous conviennent  
 dans le livret “Collection de Pages”

• Vous reportez la référence de la page choisie  
 dans le “Chemin de fer”

• Votre futur carnet se composera de trois parties + des options :

A. les 4 pages de couverture (recto : quadrichromie - verso : noir/blanc)

B. les pages intérieures : par multiples de 4 pages (en noir/blanc)

C. les coupons détachables  : absence, retard, infirmerie, etc... (en couleur)

D. les options (protection de la couverture, pages spécifiques)  

Composez votre carnet  
de correspondance

Les coordonnées de votre établissement     Date de votre commande :

Établissement :

Responsable - personne à contacter :

Adresse :

Tél. : Fax :

E-mail :

C’est facile ! A vous de jouer.

www.bateliers.com
Tél. 03 88 33 01 37



CHEMIN DE FER

A. Pages de couverture

B. Pages intérieures (par multiples de 4 pages)

Page 1 - réf.  .......................................

Page 2 - réf.  .......................................

Page 3 - réf.  .......................................

Page 4 - réf.  .......................................

Page 5 - réf.  .......................................

Page 6 - réf.  .......................................

Page 7 - réf.  .......................................

Page 8 - réf.  .......................................

Page 9 - réf.  .......................................

Page 10 - réf.  ....................................

Page 11 - réf.  ....................................

Page 12 - réf.  ....................................

Page 13 - réf.  ....................................

Page 14 - réf.  ....................................

Page 15 - réf.  ....................................

Page 16 - réf.  ....................................

Page 17 - réf.  ....................................

Page 18 - réf.  ....................................

Page 19 - réf.  ....................................

Page 20 - réf.  ....................................

Page 21 - réf.  ....................................

Page 22 - réf.  ....................................

Page 23 - réf.  ....................................

Page 24 - réf.  ....................................

Page 25 - réf.  ....................................

Page 26 - réf.  ....................................

Page 27 - réf.  ....................................

Page 28 - réf.  ....................................

Page 29 - réf.  ....................................

Page 30 - réf.  ....................................

Page 31 - réf.  ....................................

Page 32 - réf.  ....................................

Page 33 - réf.  ....................................

Page 34 - réf.  ....................................

Page 35 - réf.  ....................................

Page 36 - réf.  ....................................

Page 37 - réf.  ....................................

Page 38 - réf.  ....................................

Page 39 - réf.  ....................................

Page 40 - réf.  ....................................

Page 41 - réf.  ....................................

Page 42 - réf.  ....................................

Page 43 - réf.  ....................................

Page 44 - réf.  ....................................

Page 45 - réf.  ....................................

Page 46 - réf.  ....................................

Page 47 - réf.  ....................................

Page 48 - réf.  ....................................

Page 49 - réf.  ....................................

Page 50 - réf.  ....................................

Page 51 - réf.  ....................................

Page 52 - réf.  ....................................

Page 53 - réf.  ....................................

Page 54 - réf.  ....................................

Page 55 - réf.  ....................................

Page 56 - réf.  ....................................

Page 57 - réf.  ....................................

Page 58 - réf.  ....................................

Page 59 - réf.  ....................................

Page 60 - réf.  ....................................

Page 61 - réf.  ....................................

Page 62 - réf.  ....................................

Page 63 - réf.  ....................................

Page 64 - réf.  ....................................

Page 65 - réf.  ....................................

Page 66 - réf.  ....................................

Page 67 - réf.  ....................................

Page 68 - réf.  ....................................

Page 69 - réf.  ....................................

Page 70 - réf.  ....................................

Page 71 - réf.  ....................................

Page 72 - réf.  ....................................  

Page 73 - réf.  ....................................

Page 74 - réf.  ....................................

Page 75 - réf.  ....................................

Page 76 - réf.  ....................................

Page 77 - réf.  ....................................

Page 78 - réf.  ....................................

Page 79 - réf.  ....................................

Page 80 - réf.  ....................................

Page 81 - réf.  ....................................

Page 82 - réf.  ....................................

Page 83 - réf.  ....................................

Page 84 - réf.  ....................................

Page 85 - réf.  ....................................

Page 86 - réf.  ....................................

Page 87 - réf.  ....................................

Page 88 - réf.  ....................................

Page 89 - réf.  ....................................

Page 90 - réf.  ....................................

Page 91 - réf.  ....................................

Page 92 - réf.  ....................................

Page 93 - réf.  ....................................

Page 94 - réf.  ....................................

Page 95 - réf.  ....................................

Page 96 - réf.  ....................................

Couverture 1
Quadrichromie

Couverture 2
Noir/blanc

Couverture 3
Noir/blanc

Couverture 4
Quadrichromie

RÉFÉRENCE : RÉFÉRENCE : RÉFÉRENCE : RÉFÉRENCE :



C. Les coupons détachables

D. En option

Observations :

• Les coupons détachables à souche sont  
 systématiquement imprimés en 1 couleur recto
 (le dos restant vierge) 

• Ils sont placés au centre du carnet et s’utilisent 
 par multiple de 2 x quatre coupons

ABSENCE / RESTAURANT

Signature du
responsable légal

DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE AU RESTAURANT SCOLAIRE

Je demande que l’élève  ________________________________________________________________

Classe de  __________________________________

Ne mange pas au restaurant scolaire le  _____________ ______________________________

et quitte l’établissement à  __________ h ___________ sous mon entière responsabilitéDEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE AU RESTAURANT SCOLAIRE

Je demande que l’élève  ________________________________________________________________

Classe de  __________________________________

Ne mange pas au restaurant scolaire le  _____________ ______________________________

et quitte l’établissement à  __________ h ___________ sous mon entière responsabilitéDEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE AU RESTAURANT SCOLAIRE

Je demande que l’élève  ________________________________________________________________

Classe de  __________________________________

Ne mange pas au restaurant scolaire le  _____________ ______________________________

et quitte l’établissement à  __________ h ___________ sous mon entière responsabilitéDEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE AU RESTAURANT SCOLAIRE

Je demande que l’élève  ________________________________________________________________

Classe de  __________________________________

Ne mange pas au restaurant scolaire le  _____________ ______________________________

et quitte l’établissement à  __________ h ___________ sous mon entière responsabilité

ABSENCE / RESTAURANT

Signature du
responsable légal

ABSENCE / RESTAURANT

Signature du
responsable légal

ABSENCE / RESTAURANT

Signature du
responsable légal

ABSENCE / RESTAURANT

AUTORISATION D’ABSENCE AU RESTAURANT SCOLAIRE

Le  ______________________________________________________________________

Sortie prévue à  ______________________ h 

Autorisation 
Accordée

 

Refusée

SignatureVie scolaire

ABSENCE / RESTAURANT

AUTORISATION D’ABSENCE AU RESTAURANT SCOLAIRE

Le  ______________________________________________________________________

Sortie prévue à  ______________________ h 

Autorisation 
Accordée

 

Refusée

SignatureVie scolaire

ABSENCE / RESTAURANT

AUTORISATION D’ABSENCE AU RESTAURANT SCOLAIRE

Le  ______________________________________________________________________

Sortie prévue à  ______________________ h  __________________________

Autorisation 
Accordée

 

Refusée

SignatureVie scolaire

ABSENCE / RESTAURANT

AUTORISATION D’ABSENCE AU RESTAURANT SCOLAIRE

Le  ______________________________________________________________________

Sortie prévue à  ______________________ h 

Autorisation 
Accordée

 

Refusée

SignatureVie scolaire

A remplir par l’établissement

A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le responsable légal

1

2

3

4

1

2

3

4

Coupon ABSENCE............................... Nombre de COUPONS souhaités :   16 (8 pages)    24 (12 pages)    32 (16 pages)

Coupon  RETARD ................................ Nombre de COUPONS souhaités :   16 (8 pages)    24 (12 pages)    32 (16 pages)

Coupon  ABSENCE/RESTAURANT ........ Nombre de COUPONS souhaités :   8 (4 pages)    16 (8 pages)

Coupon DISPENSE D’EPS ................... Nombre de COUPONS souhaités :   8 (4 pages)    16 (8 pages) 

Coupon PASSAGE INFIRMERIE........... Nombre de COUPONS souhaités :   8 (4 pages)    16 (8 pages)

Coupon AUTORISATION DE SORTIE .... Nombre de COUPONS souhaités :   8 (4 pages)    16 (8 pages)

Coupon RETENUE ............................... Nombre de COUPONS souhaités :   8 (4 pages)    16 (8 pages)

Coupon EXCLUSION DE COURS .......... Nombre de COUPONS souhaités :   8 (4 pages)    16 (8 pages)

      Protège-cahier transparent       Couverture indéchirable

      Couverture “Overlay” (transparent autocollant)       Page(s) à réaliser (ne figurant pas dans le catalogue) : + 5e la page

Pensez à commander vos livrets scolaires

Toutes les infos sur www.bateliers.com

Séries : L - S - ES - ST2S - STD2A - STI2D - STL - STMG
BAC PRO - BAC PRO STAV - BAC PRO AGRICOLE
BEPA - CAP - CAPA...
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Livret  
scolaire
pour l’examen  
du baccalauréat  
technologique

série
sciences et 
technologies  
du management  
et de la gestion
STMGarrêté du 6 décembre 2012

nom de l'élève

prénoms

date de naissance

nom et adresse de l'établissement     
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DISPENSE D’EPS

Le  _____________________________________________________________________

Motif  ________________________________________________________________

De  ____________   h  ____________   à  ____________   h  _________________SignatureVie scolaire Signatureprofesseur

Exceptionnelle             Longue durée

Reste en classe           Va en étude
Certificat médical           Oui        Non

DISPENSE D’EPS

DISPENSE D’EPS

DISPENSE D’EPS

DISPENSE D’EPS

Signature duresponsable légal

DISPENSE D’EPS

Signature duresponsable légal

DISPENSE D’EPS

Signature duresponsable légal

DISPENSE D’EPS

Je demande à ce que mon enfant   __________________________________________________

Classe de  ____________________________________________ soit dispensé du cours d’EPS

Le  ____________________________________ de  ___________   h  ___________   à  __________   h________

Motif  _______________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________

Je demande à ce que mon enfant   __________________________________________________

Classe de  ____________________________________________ soit dispensé du cours d’EPS

Le  ____________________________________ de  ___________   h  ___________   à  __________   h________

Motif  _______________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________

Je demande à ce que mon enfant   __________________________________________________

Classe de  ____________________________________________ soit dispensé du cours d’EPS

Le  ____________________________________ de  ___________   h  ___________   à  __________   h________

Motif  _______________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________

Je demande à ce que mon enfant   __________________________________________________

Classe de  ____________________________________________ soit dispensé du cours d’EPS

Le  ____________________________________ de  ___________   h  ___________   à  __________   h________

Motif  _______________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________

Signature duresponsable légal

Certificat médical     Oui        Non

Certificat médical     Oui        Non

Certificat médical     Oui        Non

Certificat médical     Oui        Non

Le  _____________________________________________________________________

Motif  ________________________________________________________________

De  ____________   h  ____________   à  ____________   h  _________________

Le  _____________________________________________________________________

Motif  ________________________________________________________________

De  ____________   h  ____________   à  ____________   h  _________________

Le  _____________________________________________________________________

Motif  ________________________________________________________________

De  ____________   h  ____________   à  ____________   h  _________________

SignatureVie scolaire Signatureprofesseur

SignatureVie scolaire Signatureprofesseur

SignatureVie scolaire Signatureprofesseur

Exceptionnelle             Longue durée

Exceptionnelle             Longue durée

Exceptionnelle             Longue durée

Reste en classe           Va en étude

Reste en classe           Va en étude

Reste en classe           Va en étude

Certificat médical           Oui        Non

Certificat médical           Oui        Non

Certificat médical           Oui        Non

ExceptionnelleInaptitude longue durée

ExceptionnelleInaptitude longue durée

ExceptionnelleInaptitude longue durée

ExceptionnelleInaptitude longue durée

A remplir par l’établissement

A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le responsable légal

1

2

3

4

1

2

3

4

Absent le   ou   depuis le  _______________________________________

à  _________________________ h  _________________________

Retour le  ____________________________________________________________

à  _________________________ h __________________________ 

Motif  _________________________________________________________________

ABSENCE

ABSENCE

ABSENCE

ABSENCE

ABSENCE

ABSENCE

ABSENCE

Nom  _________________________________________________________________________________________

Prénom  __________________________________________________  Classe  _______________________

a été absent(e) le  ou  depuis le  _______________________ à  ___________ h ____________

Retour le  _____________________________________________________ à  ___________ h ____________

Motif  ________________________________________________________________________________________ 

Nom  _________________________________________________________________________________________

Prénom  __________________________________________________  Classe  _______________________

a été absent(e) le  ou  depuis le  _______________________ à  ___________ h ____________

Retour le  _____________________________________________________ à  ___________ h ____________

Motif  ________________________________________________________________________________________ 

Nom  _________________________________________________________________________________________

Prénom  __________________________________________________  Classe  _______________________

a été absent(e) le  ou  depuis le  _______________________ à  ___________ h ____________

Retour le  _____________________________________________________ à  ___________ h ____________

Motif  ________________________________________________________________________________________ 

Nom  _________________________________________________________________________________________

Prénom  __________________________________________________  Classe  _______________________

a été absent(e) le  ou  depuis le  _______________________ à  ___________ h ____________

Retour le  _____________________________________________________ à  ___________ h ____________

Motif  ________________________________________________________________________________________ 

Signature
Vie scolaire

Signature du 
responsable légal

Absent le   ou   depuis le  _______________________________________

à  _________________________ h  _________________________

Retour le  ____________________________________________________________

à  _________________________ h __________________________ 

Motif  _________________________________________________________________

Signature
Vie scolaire

Signature du 
responsable légal

Absent le   ou   depuis le  _______________________________________

à  _________________________ h  _________________________

Retour le  ____________________________________________________________

à  _________________________ h __________________________ 

Motif  _________________________________________________________________

Signature
Vie scolaire

Signature du 
responsable légal

Absent le   ou   depuis le  _______________________________________

à  _________________________ h  _________________________

Retour le  ____________________________________________________________

à  _________________________ h __________________________ 

Motif  _________________________________________________________________

Signature
Vie scolaire

Signature du 
responsable légal

1

2

3

4

1

2

3

4

ABSENCE

A remplir par l’établissement A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement A remplir par le responsable légal

A remplir par l’établissement A remplir par le responsable légal


