¢ Bavard SPECIAL ECOLE
Jeunesse 2024/2025

Pour les enfants curieux de Dieu

Pour feuilleter

3- Pomme d'Api Soleil Cemesmne [ 1an-6 numéros

flasher le QR code
ANS e magazine qui accompagne i 45€ ou 4 fois 11,25 €
les grandes questions des plus petits ;

Dans chaque numéro

L'histoire d'un personnage de la Bible : Moise, Abraham...

Une grande image « cherche et trouve » sur une féte, un événement, un lieu...
Des images symboliques et poétiques pour éveiller I'intériorité des petits.

La BD de Gaston qui pose une question d'enfant dans son univers quotidien :
Pourquoi il y a des méchants ? Si on faisait la paix ? Qu'est-ce qu'on féte a Paques ?

Un passage de I'évangile qui éclaire la question d'enfant.

7-n Astrapi Soleil
ANS L

Le rendez-vous complice
des enfants curieux de dieu !

6 numéros dans I'année dont 2 numéros « 100% BD » sur des personnalités
engagées et solidaires

26 pages de BD : 1 BD de I'Ancien Testament, 1 BD sur la vie de Jésus,
1BD sur une figure inspirante aujourd’hui.

Des pistes de réponses a des questions existentielles d'enfants pour les aider
a approfondir leur quéte.

« Est-ce que Dieu existe vraiment ? » Julien et Véro réepondent avec humour
aux guestions plus ou moins complexes du quotidien.

Et pour découvrir ensemble la culture chrétienne et jouer en famille ou entre amis :
un grand jeu de plateau & chagque numéro.

7-n Prions en Eglise junior

ANS |c magazine des annees caté pour
initier les enfants & une expérience
joyeuse de la priére ct de la vie chrétienne

'{! YPrionsenEglise ¢ l
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¢ Bayard BULLETIN D'ABONNEMENT

& retourner & I'enseignant ou & votre délégué(e) Bayard.

Je U n esse Grdace a votre abonnement, I'école bénéficie

d’abonnements gratuits ou a tarif réduit pour la classe. LE MEILLEUR
TARIF GRACE

Coordonnées de votre délégué(e) Bayard Jeunesse :

Julie Boufaid Tel : 06 78 83 88 94 Code déléeguée :
5 rue de la belle feuille e , G 57
92100 Boulogne Billancourt  julie.boufaid@groupebayard.com
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[ IPAR 4 PRELEVEMENTS AUTOMATIQUES les 4 premiers mois de I'abonnement (offre non disponible sur le web)
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Je compléte le mandat ci-dessous et je joins un RIB. NE PAS ENVOYER DE CHEQUE.
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Les tarifs indiqués sont garantis 1 an. Au-dela de la premiére année d'abonnement, ils sont susceptibles d'étre modifiés. Vous conservez la possibilité d'interrompre labonnement & tout moment, sans frais, par simple lettre. En signant ce
formulaire de mandat, vous autorisez Bayard a envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de Bayard. Le premier prélévement sera fait dés la
mise en place de votre abonnement. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque. Une demande
de remboursement doit étre présentée : — Dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé — Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé.

| BAYARD - MONTROUGE - ICS:FR29ZZZ107158 |

Merci d'écrire en lettres capitales. N'oubliez pas de joindre un relevé d'identité bancaire (RIB). Assurez-vous que votre adresse e-mail est renseignée
sur votre bon d'abonnement afin que la confirmation de l'installation de votre prélévement et votre numéro de mandat puissent vous étre envoyés.
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