ERPI ()

ENTENTE D’EXPERIMENTATION
Année scolaire 2024-2025

seconse
6* année du primaire

PASSEPORT
CITOYEN 6

MANUEL DE LELEVE

Collection Passeport citoyen

Culture et citoyenneté québécoise
6° année du primaire

Coordonnées de P’établissement scolaire

Ecole:

Centre de services scolaire:

Téléphone: () Nom de la personne responsable :

Télécopieur: () Adresse courriel :

Adresse de livraison:

Ville: Province : Code postal :

Composantes pour Pexpérimentation gratuite

Titre ISBN Quantité

Manuel de I'¢léve, versions imprimée et numérique* 9782766158096

Options pour I’enseignant

Guide d'enseignement, versions imprimée et numérique* 9998202311165
ou
Guide d'enseignement, version numérique* 9782766158171

*Les composantes de la collection comprennent une licence numérique de 7 années scolaires consécutives a compter de la premieére année
d’utilisation incluant la période d’expérimentation.

Au terme de I'expérimentation :
1. Sivous achetez la collection a la fin de I'année scolaire 2024-2025, la durée restante des licences numériques i+ Interactif sera de 6 ans.

2. Sivous reconduisez I'expérimentation pour une deuxiéme année et achetez la collection a la fin de 'année scolaire 2025-2026, la durée
restante des licences numériques i+ Interactif sera de 5 ans.

3. Si vous retournez les composantes de la collection a I'éditeur, toutes les licences numériques i+ Interactif seront désactivées.

Nom des enseignants (champ obligatoire) Adresse courriel professionnelle (champ obligatoire)

Voir les conditions d’expérimentation au verso. —}



Conditions d’expérimentation

ENGAGEMENT DE L’EDITEUR

» Assurer tout le soutien pédagogique et technique nécessaire pour garantir la réussite de I'expérimentation a la satisfaction des
enseignants expérimentateurs (ateliers de formation et d’accompagnement, suivi constant et professionnel par notre équipe
pédagogique et notre soutien technique, etc.).

» Permettre aux enseignants expérimentateurs et a leurs éleves de travailler avec le matériel comme s’il était déja la propriété de
I’établissement scolaire.

» L’expérimentation est sansfrais.

ENGAGEMENT DE L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE :
Au terme de ’année scolaire 2024-2025, trois options sont offertes :
1. Acheter le matériel selon les conditions en vigueur au moment de I'achat.
2. Reconduire I'expérimentation pour 'année scolaire 2025-2026.

3. Retourner le matériel aux frais de I'établissement scolaire au centre de distribution de I'éditeur a I'adresse indiquée dans le
Formulaire réponse.

Au printemps 2025 :
1. L’établissement scolaire recevra un formulaire réponse de I'éditeur.

2. L’établissement scolaire devra confirmer I'option choisie par le biais de ce formulaire réponse.

Si ces conditions vous conviennent, veuillez remplir, signer et retourner cette entente d’expérimentation par courriel a scolaire@tc.tc.

‘ Autorisation

Nom de la direction de 'école: Date:

(En lettres moulées)

Signature de la direction de I'école:

Responsable de la réception du matériel:

Période pendant laquelle I'école sera fermée (aux fins de livraison): du au

Réservé a Pusage de ERPI

Approuvé par: Date: No ID école: Date de livraison:

Date et initiales: # Dépot: PN #:

Si vous désirez acheter les manuels et le guide d’enseignement
de la collection Passeport citoyen pour la 6° année dés
maintenant, veuillez communiquer avec nous a scolaire@tc.tc

ou remplir le formulaire de bon de commande a

erpi.com/passeportcitoyen_5 6_bdc

Passeport citoyen ainsi que toutes vos collections préférées ERPI et Cheneliére Education sont sur la plateforme |ntre_£%'g

Téléphone : 514 273-1066, poste 2227 - Sans frais : 1 800 565-5531, poste 2227
scolaire@tc.tc - erpi.com
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