
BON DE COMMANDE 

Document en caractères agrandis / braille / dessin en relief    

Rappel : pour toutes vos commandes, merci de prendre en compte nos périodes de fermeture qui suivent le rythme 

des vacances scolaires. 

Partie à compléter impérativement - sauf  indication contraire, les documents sont t ransmis directement au demandeur 

Nom et prénom de l'élève : 

Année scolaire 20 ...... / 20 .  En classe de :

Nom du demandeur : 

Établ. scolaire   Service Famille

Adresse mail demandeur :  Tél. demandeur: 

L'utilisateur et le demandeur s'engagent à respecter la 

« Charte d'utilisation des documents adaptés » lors 

des demandes. 

Votre demande 

Date de la demande: 

Matière :  

Cadre réservé au S3AIS 

Accusé de réception de la demande: 
Arrivée dans le service le :  

Expédiée le :

Mode expédition :

Date d'utilisation en classe souhaitée : 

Titre du document et références (manuel scolaire - n
o
 de pages ; fichier numérique ; etc.) :

ISBN : Éditeur : 

Vous souhaitez recevoir le document adapté : 

 Caractères agrandis

Format papier

Noir et blanc    

Couleurs    

Fichier numérique

      PDF

     .doc

Autres précisions 

 Braille

Format papier : Intégral Abrégé

Recto Recto-verso

Interligne double

 DER :
Dessin En Relief 

S3AIS 86
Service Transcription

Jérôme GUILLET
12, rue du Pré Médard

86280 SAINT- BENOÎT 

Tél : 05.49.55.17.35 (du mercredi au vendredi)
Courriel: transcription-s3ais86@orange.fr 

Cadre réservé au S3AIS 
Police: 

Taille : 

Interligne :
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