Les Exceptionnels

parmi les noms et adjectifs au pluriel

Ce matériel permet d’introduire en classe les régles de formation
du pluriel de la plupart des noms et adjectifs, de méme que les
exceptions de ceux se terminant en:
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L’album illustré contient cinq histoires fantaisistes ou I'on décou-
vre des « exceptionnels » : ces mots qui constituent des exceptions
aux régles de formation du pluriel de certains noms et adjectifs.
Il comprend également un DVD d’activités d’apprentissage et de
matériel reproductible.

Chaque histoire est joyeusement animée par des peintures réalisées Format: 28 X 23 cm

par des enfants.
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Album (24 pages)

DVD-ROM incluant:
— Consignes pour I'exploitation du | AYBO1 19,95% | 1,00% - 20,95 %
matériel reproductible (8 pages)
— Matériel reproductible (42 pages)

— lllustrations (35)

Prix pouvant étre modifiés sans avis.

SOUS-TOTAL
Les frais de port et de manutention sont a la charge du client.
Les frais de port et de manutention pour une facture de:
® 25§ et moins (avant taxes) sont de 7,13$ (taxes comprises) ou 6,20 (avant taxes); ——> + FRAIS DE PORT
© 25,01$ & 80$ (avant taxes) sont de 9,14$ (taxes comprises) ou 7,95$ (avant taxes); (TPS et TVQ incluses)
© 80,01$ a 250$ (avant taxes) sont de 14,95 (taxes comprises) ou 13,00$ (avant taxes);
© 250,019 et plus (avant taxes) sont de 18,68$ (taxes comprises) ou 16,25 (avant taxes).
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Commandez en ligne a www.atouts.septembre.com ou retournez le bon de commande par télécopieur au 418 652-0986 ou appelez au 1 800 361-7755

COORDONNEES MODES DE PAIEMENT

I:I Chéque ou mandat-poste a I'ordre de Septembre éditeur inc.

PRENOM NOM D Sur réception de la facture
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SEPTEMBRE EDITEUR Téléc.: 418 652-0986 Sans frais: 1 800 361-7755 Site Web: www.atouts.septembre.com



