
BON DE COMMANDE / DEMANDE DE DEVIS - 2023/2024 Carnet de correspondance / Carnet de liaison - 2023/2024

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. ........................................
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Couverture 1
Quadrichromie

Couverture 2
Noir/blanc

Couverture 3
Noir/blanc

Couverture 4
Quadrichromie
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C. Les coupons détachables

D. En option

E. Quantités

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

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

Quantités de carnets de correspondance :  

Avez-vous plusieurs modèles de couverture ?    OUI    NON

Si oui, merci de nous préciser les quantités : 

Quantités protège-cahiers transparents :  

      Couverture indéchirable

      Page(s) à réaliser (ne figurant pas dans le catalogue) : + 25e la page

> Pensez à commander vos livrets scolaires

www.bateliers.com

Séries : L - S - ES - ST2S - STD2A - STI2D - STL - STMG
BAC PRO - BAC PRO STAV - BAC PRO AGRICOLE
BEPA - CAP - CAPA...

ABSENCE / RESTAURANT

Signature du 
représentant 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 
représentant légal

ABSENCE / RESTAURANT

Signature du 
représentant légal

ABSENCE / RESTAURANT

Signature du 
représentant 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 représentant légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le représentant légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le représentant légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le représentant légal

1

2

3

4

1

2

3

4

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 du représentant légal

DISPENSE D’EPS

Signature du représentant légal

DISPENSE D’EPS

Signature du représentant 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 du représentant 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 représentant légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le représentant légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le représentant légal

A remplir par l’établissement

A remplir par le représentant 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 
représentant légal

Absent le   ou   depuis le  _______________________________________

à  _________________________ h  _________________________

Retour le  ____________________________________________________________

à  _________________________ h __________________________ 

Motif  _________________________________________________________________

Signature
Vie scolaire

Signature du 
représentant légal

Absent le   ou   depuis le  _______________________________________

à  _________________________ h  _________________________

Retour le  ____________________________________________________________

à  _________________________ h __________________________ 

Motif  _________________________________________________________________

Signature
Vie scolaire

Signature du 
représentant légal

Absent le   ou   depuis le  _______________________________________

à  _________________________ h  _________________________

Retour le  ____________________________________________________________

à  _________________________ h __________________________ 

Motif  _________________________________________________________________

Signature
Vie scolaire

Signature du 
représentant légal

1

2

3

4

1

2

3

4

ABSENCE

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

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

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

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