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Le jeu Ultra-Sons présente
des activités pour aider les enfants a reconnaitre huit sons (o, on, ou, an, oi, in, é, &)

et leurs différentes graphies. Ce
12 cartes surprises de méme

a réaliser en classe, en famille ou entre amis :

But: Formerlep

But : Inventer un

Les illustrations des cartes de jeu Ultra-Sons sont inspirées de celles des chansons du
disque compact Chante-moi les sons, pour un usage complémentaire.

de sons (de 3 a 6 joueurs)

But : Se débarrasser de toutes ses cartes
(de 2 a 6 joueurs)

(de 136 jOUGUI’S) Matériel de jeu

But : Faire deviner un mot a 'aide de mimes et
d'indices verbaux (de 2 a 6 joueurs)

But : Associer des mots qui riment
(de 2 a 4 joueurs)

PRIMAIRE o)
eure de Raconte-moi les sons Septembre
editeur

(NG

matériel coloré comprend 48 cartes de sons et
qu'un livret d'instructions qui décrit cinq jeux

AToyys,
lus possible d'ensembles de cartes .

e histoire a I'aide des illustrations ol

4B cartes de sons et 12 cartes surprises

Format :
7cmx9,5cm

Le jeu Ultra-Sons comprend CODE PRIX TPS (5 %) | TVQ (8.5 %) | Sous-total | Qté TOTAL

60 cartes de jeu et un livret d'instructions Unité | A1SUS 18,95 $ 095% | 1,69% 21,59 %

Quatre exemplaires et plus 14,95 $ 0,75 % 1,33% 17,03 %

Prix pouvant étre modifiés sans avis.

Les retours de matériel sont aux frais du client
et un numéro d'autorisation doit étre
préalablement demandé.

Les frais de port sont a la charge du client. Les frais de port pour une facture de : SOUS-TOTAL

75 § et moins (avant taxes) sont de 6,43 § (taxes comprises) ou 5,65$ (avant taxes); sl [N SCRIRE LES FRAIS DE PORT
75,01 $ 250 $ (avant taxes) sont de 13,50 §$ (taxes comprises) ou 11,85 $ (avant taxes); (TPS et TVQ incluses)

® 250,01 $ et plus (avant taxes) sont de 16,81 $ (taxes comprises) ou 14,75 $ (avant taxes).
TOTAL

COORDONNEES M[C|T MODES DE PAIEMENT
D Chéque ou mandat-poste a I'ordre de Septembre éditeur inc.

PRENOM NOM ] sur réception de la facture

COMMISSION SCOLAIRE D Je désire régler par carte de crédit D VISA D MASTER
CARD

ECOLE (Jaccepte que le montant soit facturé & mon compte.)

ADRESSE (ECOLE) CODE POSTAL ‘ : : : : : : : : : : : : : : : ‘
NO de la carte Date d'expiration:

VILLE PROVINCE

TELEPHONE TELECOPIEUR SIGNATURE

COURRIEL DATE

SEPTEMBRE EDITEUR Téléc. :

418 652-0986 Sans frais: 1 800 361-7755 Site Web : www.atouts.septembre.com
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