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TALON-REPONSE 
 
 
Prière de compléter un talon-réponse par couple écrivain-traducteur. 
 
Ecole  ..............................................................................................................................   
 
Adresse  ..............................................................................................................................  
 
Personne de contact pour les questions d’organisation: 
 
Nom  ..............................................................................................................................  
 
Adresse privée  ..............................................................................................................................  
 
Tél.  .........................................  Heures  ...................................................................  
 
Courriel  .........................................  
 

Nous sommes intéressés par le couple suivant: 
 
Auteur/e   .........................................  Traducteur/trice   .....................................................  
 
Œuvre    ..............................................................................................................................  
 

La rencontre pourrait avoir lieu à l’une des dates suivantes (par ordre décroissant de préférence): 
 
1.  ....................................................................  ☐ matin / ☐ après-midi 
 
2.  ....................................................................  ☐ matin / ☐ après-midi 
 
3.   ....................................................................  ☐ matin / ☐ après-midi 
 

La ou les classe(s) suivantes y participeront: 
 
Classe:  ..................................  Age:  ..........................  Nombre d’élèves:  ......................  
 
  ..................................    ..........................    ......................  
 
  ..................................    ..........................    ......................  
 

Contribution financière de l’école (n’est pas une condition à la participation du projet): 
 
☐ Oui ☐ Non  Si oui, contribution à hauteur de Fr.  ..........................  
 
 
Prière de renvoyer le talon d’ici au 31 octobre par mail à collection-ch@fondationch.ch ou par poste. 
 
Date:  ..................................    
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