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Le francais au quotidien

Séance 1.8
Préparer un courrier

I. DECOUVERTE

Tl o

Partio & détacher en sulvant ks pointilés

rmawmsenmlud on signant ce o mandat, wous

| sutormez le créancior & eavoper Gos NItCHCNS & vome banuo pour débeer vore  MONSIEUR DUPOND PATRICK

| compte. et wotre banque & debiler votre compte conformément aux NStruocns du 31520 RAMONVILLE ST AGNE
FRANCE

w
présent cocument & veleur O mandst prédbsament SEPA porchuel Votre
*‘:vunvufmmm,umm«—nmh TIP SEPA

| [DATE et LEU S'GWU'f] ICS : FRAZERTY 12345
Référence

PUBLIQUES
L —I TSA 50808

Joindre un relevé d’identité bancaire

0000000000085+
Créancier : Collectivité DUONET
CENTRE D'ENCAISSEMENT DES FINANCES

Référence Unique de Mandat : TIPSEPA6543211230000000000000854315
Montant : 300,00 €

% 35908 RENNES CEDEX 9
I
!

Activité 1 : observez les documents projetés par votre formateur. Découvrez
et repérez avec lui ou se trouvent les adresses

:\ Péle emploi
L Récapitulatif de télé-actualisation par mobile
pole emploi B
wsontinant I
Votre Dé de Situation du mols de septembre 2019 a été enreglstrée le 03/10/2019 4 13:05. Vous

avez la possibilité de la modifier jusqu'a 16:30. Elle sera prise en compte sous un délal de 24h par Pdle emplol.

Vous avez déclaré :
« étre toujours & la recherche d'un emploi
« avoir travaillé 27 heures et svoir perpu un salsire brut de 300 euros
« ne pas avoir été en stage
« ne pas avoir été en arrét maladie
« ne pas avoir été en congé matemité
* ne pas percevoir une nouvelle pension retraite

« ne pas p ir une pension d'invalidité de 2éme ou 3éme catégorie

En fonction de ces informations, votre inscription sur la liste des demandeurs d'emploi est maintenue
Sur la base de cette déclaration et sous certaines conditions, vous pourrez bénéficier d'un palement provisoire par

avance. Dans le cas vos

« la photocopie de votre ou de vos bulletin(s) de salaire
A l'adresse :
POLE EMPLOI
TSA 17508
062072 ARRAS CEDEX 09

N'OUBLIEZ PAS d'indiquer votre identifiant sur chaque document retourné.

Vous avez également la possibilité de nous faire parvenir ce(s) d

p sont dans l'attente de vos justificatifs.

par voie dématé ée. Pour cela

connectez-vous & votre espace p ique "Mes é avec Pdle emploi”, service "Envoyer un

document”

@
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D’apreés le travail de Camille Pierron,

étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.




- - R R a4 T oo
- EN DIRECT AVEC VOTRE CAF AU : 08.10.25.54.10
_(i'rARIF LOCAL DEPUIS UN 9321"\50 FI;'E' i
POUR NOUS ECRIRE :
CAF DE MEURTHE ET MOSELLE
21 RUE DE ST LAMBERT
| 54046 NANCY CEDEX

NUMERO ALLOCATAIRE ET CODE CONFIDENTIEL
SONT LES CLES D'ACCES A VOTRE DOSSIER

12/11

Adresse : 8§ RUE APOLLON XI =

- CHAVPAGNOLE (33)

Carte valable jusquau: 28 12 2018

= délivide le:  29.12.2008 :

~' par: PREFECTURE DU JURA (39)
 Signature de lautorité :  poggr

I Qboratoire de Biologie Médicale
ATOUTBIO

1170 Av. Raymond Pinchard - 54000 NANCY
Tel. : 03.83.95.72.72
S Autorisation 54.69
Attention : La carte n’est valide qu'oprés deux déterminations

T e e —t——

@

UNIVERSITE  Portail FL2I

étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.

D’apreés le travail de Camille Pierron, 2




Pour reconnaitre une adresse, je dois repérer :

Le nom du destinataire

Centre belge de la bande dessinée
Le numéro du batiment 20, rue des Sables

Le nom de la rue
Le code postal de |a villeq=— 1000 BRUXELLES

Le nom de la ville
BELGIQUE

Le nom du pays

Pour envoyer un courrier ou une lettre, il me faut :

e [|’adresse du destinataire :

ﬁu DIRECT AVEC

3

POUR NOUS ECRI

Vous pouvez contacter votre caisse :
21 RUE DE ST LAMBERT

34046 NANCY CEDEX (<]  PARCOURRIER

CPAM de I'Eure
1 Place Saint Taurin
27030 EVREUX Cedex

NUMERO ALLOCATAIRE ET CODE CONFIDENTIEL
SONT LES CLES D'ACCES A VOTRE DOSSIER

12/11

e Une enveloppe:

Utilisez votre TIP S€PA | i 3
@ Un moyen de paiement simple et sir |

Bieh faire apparaitre
'adresse de paiement
devant la fenétre, merci.

poopo

@ II‘JIEII!{]EI?RSII\.{IEE Port ail FL2] o D’aprés le t‘ra’vail‘de gafnille Pierr.on, 3
étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.




e Untimbre:

Jécris 'adresse sur I’enveloppe et je colle le timbre en haut a droite :

A |

AONST EUR DANTEL DELMOURTE
AVRARTEMENT 25

ENTREE B RESTDENCE LESTRIS
23 ROULEVARD DU LEVANT

35420 HERBLAY

@ gENIIX'JEI?RsII\.{IEE Pnftail FL2] o D’apres le t‘ra’vail‘de gafnille Pierr‘on,
étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.




| Il.  EXERCICES

% @ & Activité 2: recopiez les adresses ci-contre sur les enveloppes, découpez et
I, collez les timbres. Vos lettres sont prétes a étre postées.

Adresse n°1 :

Lo . . 5
0 gEIIHJE{RSHEE Pﬂl’t a“ Flﬂl D’aprés le travail de Camille Pierron,

étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.




Activité 3 : observez les images projetées par votre formateur et indiquez sur
@ @ quelles images vous pouvez lire les mots « lettre », « courrier », « adresse » et
« destinataire »

1) Lettre

Images n° :

2) Courrier

Images n° :

3) Adresse

Images n°:

4) Destinataire

Images n°:

étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.

@ gENIIX'JEI?RsII\.{IEE Pnftail FL2] D’apres le travail de Camille Pierron,




1) Lettre

i st rlni
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VILLE DE 2
CHARENTON-LE-PONT s

AVENUE DU MARECHAL |fi&
DE LATTRE DE TASSIGNY JfS&Ses

1889 - 1952

5 Utilisez votre TIP S€PA !
® Un moyen de paiement simple et sir !

I N

AD" ANDORRA
LA VELLA

2 03/03/08
13H 0,55 EUR
604 PC0O9026  Lettre Prioritaire

RECOMMANDE AVEC AVIS DE RECEPTION

3 Numéroderenvei - 1A 107 010 2911 8 '
U - ===

>IN

8
] Expéditeur =
=
a
o
Tdentité ou raison sociale (Z
o
w
o
w
>
Libellé de la voie = |
L
o
o
Code postal COMMUNE

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 Social : 44 boulevard de Vaugirard - 75757 Paris CEDEX 15

Bien faire apparaitre
“Tadresse de paiement

devant la fenétre, merci.

(!!’H&%ﬁﬂmE Portail FL2|

D’apreés le travail de Camille Pierron,
étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.




2) Courrier

COURIR SOLIDAIRE

COMMENT EFFECTUER VOTRE REGLEMENT :

@ POUR ACCELERER LA PRISE EN COMPTE DE VOTRE REGLEMENT, OPTEZ POUR LE PAIEMENT PAR CARTE BANCAIRE.
Rendez-vous sur WWW. reqlement-creance.com (Disponible 24h/24 et 7i/7).

Ou
Contactez-nous par téléphone en composant le numéro indique au recto de ce courrier.

p

EFFICO 37917 TOURS CEI
Précisez impérativement la ré!

@ PAR CHEQUE:
Libellez votre chéque a l'ordre de EFFICO avec la référence compléte de votre dossier,
Votre dossier

figurant au recto de ce courrier. Expédiez-le a l'adresse indiquée ci-contre.

@ PAR VIREMENT :
nt sur 'un de nos comptes (références bancaires au recto de ce courrier).

Effectuez votre réglement par vireme
Rappelez impérativement la référence de votre dossier, ainsi que votre nom, prénom dans P'intitulé du virement.

@ PAR PRELEVEMENT : i
Si vous souhaitez mettre en place un prélévement, téléphonez-nous au numéro indiqué au recto de ce courrier.
Munissez-vous au préalable de votre relevé d'identité bancaire (format BIC / IBAN)

Confier son courrier a envoyer au facteur

S

e

n Dans le quotidien chargé d'un professionnel, le temps manque souvent pour déposer ses
envois en boite aux lettres ou bureau de poste. Avec notre service Collecte primo, ce n’est
u plus un souci : votre facteur récupére votre courrier en partance.

@ gENIIX'JEI?RsII\.{IEE pnrtail FL2] ) D’apres le travail de Camille Pierron,
étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.




3) Adresse

o

Adresse : 8 RUE APOLLON XI ~AOE I
CHANPAGNGLE (39) 1 mmmmw B '
Carte valable jusquau: 28 12 2018 A
~- délivréele: 2912 2008 1‘”"""’“‘3&‘“’*"
' par: PREFECTURE DU JURA (39) 5?;’..12’2&@
Signature de l'autorité : Az
d Ln*lf 1 rm
[assiclte

epre
lapfsn filek-of huile dblix.

,cmow 5142/’/&
NoN .. ADP.... ...

Demande de Couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C)

4 ou
N° 12504207 ‘Aide au paiement d'une assurance complémentaire de santé (ACS)
(articles L. 881-1, L. 861.2, et L. 863.1, 2, 3, 4 et 68 du Code de la sécurité sociale)
Merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules et avec les accents.

Pour plus d'informations, veuillez vous reporter a la notice
P LA COMPOSITION DE VOTRE FOYER

= Vous-méme
Vos nomet prénoms :
(nom de famille (de naissance) suivi de votre nom dusege (facultatif et sl y a heu))

MY ey N B Y S e o

Votre n° de sécurité sociale (sivous enavez un) L it
Votre n° d'allocataire (sliccations famiales, sl vous en avez un)

(=)

s

Votre date de naissance: . 1 =

Votre nationalité : frangaise [] ouropéonne D autre []

Votre adresse : Adresse mail : X R

CodePostal : . L L Commune : : Téléphome: L i sl it oL
nom et adresse de I'organisme auprés duquel vous avez élu domicile

Si vous n’avez pas d’adresse personnelle,
(Par exemple : un Centre Communal J'Action Scciale, une asscciation egréée)

CodePostal : . Lo Commune :
alle ~hanaé au cours des 12 derniers mois ? oui [ non O

~blmin Eammiliala at.

VICEIVERTEVY

D’apreés le travail de Camille Pierron,

UNIVERSITE:  Portail FL2I
@ étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.

DE LORRAINE



4) Destinataire

- .
TL"/ Destinataire  RECOMMANDE AVEC AVIS DE RECEPTION

i dereno - 1A 107 010 2911 8 5

SRl
= OO T T
0

T Adresse =
N ) ] Expéditeur g
Crli-pg— == =~ = = |l
Présenté / Avisé le / / ; o o
Distribué fe __ / / é =1 Tdentité ou raison sociale ’(I_)
Je soussigné déclare étra : @ a
& +~
O] Le destinataire s - w
|{C)Le mandataire § © N (=]
& O
£| [0 CNIPermis de conduire H E
lDr\um: X § o) Tibelié de ia vole 5
8 e » w
| o
w a.
Code postal COMMUNE
Date Prix CRBT : 5 s == e
Pensez également a la Lettre recommandée en ligne.
Niveau de garantie (valeur au dos) : R1[ | R2 ] R[] Consultez www.laposte.fr/boutiqueducourrier
R L L e T l-Fo- SA vallB-JWDOOQwO RCS Para 356 000 000

Vaugimed - 75757 Pars CEDEX 16

HORAI
RES VALABLES A PARTIR DU 04 NOVEMBRE 2019 AU 28 JUIN 2020

Arrét: La Foucotte

eon - C1 - Laxou Plateau de Haye
i 8
mmu:mmnummu“mnm(mmmm

REGISTERED RECOMMANDE .
DOMESTIC  REGIME INTERIEUR
3 CUSTOMER RECEIPT  REGU DU CLIENT

DESTINATION
FRANCOPHONIE

1888 550-6333

Sooc Ganitees U \knn 093 286 762 CA
nuwwsuaon HMOT| WIS C 3AF

\\ /, PASSAGERS E-RESERVATION ENTREPRISES LE GROUPE AEROPORT CANNES MANDELIEU AEROPORT DU GOLFE DE SAINT-TROPEZ
Y AEROPORT

NICE COTE D'AZUR

00'destinations en dl‘rect

oogle V aps en cllqua sur une région pour voir les destinations \00 destinal

hulle d'information vous proposera de resewef“yl avec notre 7

W

/

AMERIQUE DU MOYEN- AFRIQUE DU
EUROPE NORD ORIENT NORD

v v v v

étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.

, ] ore : e pi 10
@ II‘JIEIIXJEI?RSII\.{IEE Port all FL2] D’aprés le travml‘de (_jamllle P/err.on,




Activité 4 : observez les images et réécrivez le mot manquant ou incomplet

g
@ @ , pour chacune des images

© Rappel des informations concernant le demandeur de la CMU-C

(Nom ce famllle (de na'ssance) sulvl de voire rom dusage (facultatif et s y a leu))

N° de sécurité sociale (sivousenavezun) * s s s L C il gLt Ll

Code de I'organisme d'assurance maladie :

Datedenaissance: ., . . o . s

Code Postal = sy su e o Commune :

Plusieurs moyens s'offrent & vous :

e 2 partir de notre site internet, gaz-tarif-reglemente.fr, «Mes factures» bouton « Payer en ligne »
e 2 l'aide de votre carte bancaire, en nous contactant par téléphone au 3050

e par chéque, en joignant le coupon TIP ci-dessous & votre en
retard, nous vous invitons & contacter les services

Si des difficultés financiéres sont a l'origine de ce _
es services sociaux de votre commune afin de

départementaux du Fonds Solidarité Logement ou |
déterminer si vous pouvez bénéficier d'une aide.

Pour la protection de votre santé et celle de votre foyer, nous vous invitons donc 3

4 emander la CMUC. Vous pouvez effectuer cette démarche en lj otre
compte ameli, rubrique "mes démarches / faire une demande de CMUC/ACS". Si vous

n'avez pas de compte ameli s pouvez nous retourner le formulaire joint 3 ¢
complété et signé, dans un 'un mois. Vous n'avez pas besain de

compléter la rubrigue relative aux ressources.

11

D’apreés le travail de Camille Pierron,

UNIVERSITE P A
ortail FL2I
@ étudiante en master FLE a I’Université de Lorraine.

DE LORRAINE



