Dossier Alphabétisation

Obijectifs:

-Comprendre, lire et écrire le vocabulaire a la poste.
-Comprendre un courrier

-Ecrire mon adresse postale

-Envoyer une lettre.

-

LA POSTE

Nom : Prénom :

Date :

Document créé par Maria CARRION



Point lexique

1. Ecrivez le mot correspondant avec I’article : un-une-des

Timbre- lettre- lettre recommandé-colis-boite aux lettres-facteur-
enveloppe.

Letine verte .i
a

opood. ———

LoToe 10
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2. Trouvez et écrivez avec le mot manquant

D stinat re
Courri gui

Fac

3. Observez et lisez

Courrier / Document Lettre de résiliation

N

CD/ DVD / Jeu video Bouteille

Clés & Papiers d'identité Informatique
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E_ pédit

¥

Vétement f Accessaire

Py

Chaussures High Tech
Auto-maoto Autres



ORDONNEZ LES IMAGES

Lisez les instructions

1. Décollez
2. Collez

. Bureaudeposte

A)

ix

| e s
L
e —

B)
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Observez

Madawe Sephit BUPONT

FRUE PFS LILAS o

44000 MAMTES

Frasarts | duwd i ! !
Chmtrins ! i

|
=

IL# Sestratare
Ls rarduars
ﬂmaw

L. 0176 71 06 64 (lun. au vend. / 9h30-17h30) &

Bloc Destinataire :
Inscrivez I'adresse de |a personne
d qui vous envoyez le courrier

AVEC AVIS DE RECEPTION 5
e 2C 109 802 9698 0 ﬁ o

: ]

BRREAHbET’O.STE. MNET.

R EETINTIER

o 26| RquEomqasAMD

éditeur

Bloc Expéditeur :
Inscrivez votre adresse

Linaiid #n in wain

'Gﬂ.l‘-\-.u'-

‘busmf’i )

li-ln

PARJS

-0

C) Complétez

Nom du destinataire

Bloc Niveau de garantie :
Cochez le niveau d'indemnisation
de votre choix

Adresse :

Ville :

Nom de I'expéditeur :

Adresse :

Ville :
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Envoyer une lettre recommandée.

5.Ecrivez votre adresse.

Destinataire :

CPAM Paris - Assurance Maladie de Paris — 75948- Paris- Cedex 19

Expéditeur : Vous

>~

LA POSTE

Destinataire

Identité ou raison sociale

Adresse

| PR T (Y §

Code postal ‘

Commune

Presenté / Avisé le :

/)

Distribué le

/
/

/

Je soussigné déclare étre
[ClLe destinataire

[]Le mandataire

CICNI/Permis de conduire

SGA 2 V20 MSR 1A 12-1090114 05-14

Cadres réservés a La Poste

Date :

e

Prix:

CRBT :

Niveau de garantie (valeur au dos): R1[_]

R2[]

R3[]

* La facteur attests par sa signature que |'identité du

ou de son
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RECOMMANDE AVEC AVIS DE RECEPTION
1A 107 010 2911 8

{1 LR

Numéro de I'envoi :

| Expéditeur

- IN°: e e

P

. ldentité ou raison sociale
~ o -

U

¢ il

Libellé de la voie S

Code postal COMMUNE

Utiliser uniquement un STYLO A BILLE en appuyant fc

rtement.

Pensez également a la Lettre recommandée en ligne.

Consultez www.laposte.fr/boutiqueducourrier

La Poste S.A. au Capital de 3 800 000 000 € - RCS Paris 356 000 000
Siége Soclal : 44 boulevard de Vaugirard - 75757 Paris CEDEX 15

PREUVE DE DISTRIBUTION



Envoyer un arrét de travail

Ecrivez 'adresse de I’Assurance Maladie.
@ ENVOYEZ VOTRE ARRET DE TRAVAIL A UADRESSE :

Assurance Maladie de Paris - Service médical
75948 PARIS CEDEX 19

Lettre recommandeée I

‘""‘*’ mobile
'iE

I 4 l"""F'C'"r‘l'.a nt: ﬂashaz -moi
max Dw' rlnulw Iudonmmoounmw
LP : 3P 000 025 4801 2

'Mmmaﬁon"

- E

;Alh
h [

R1 | LETTRE RECOﬂHANDéE
AR | AVEC AVIS DE RECEPTION
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