
Feuille n°Feuille n° Nom :Nom :Nom :Nom : Date :
N° de 

bobine / 
Cassette :

Compt. début
Ne pas noter les 2 
derniers chiffres

Compt. début
Ne pas noter les 2 
derniers chiffres

Compt. fin
Ne pas noter les 2 
derniers chiffres

N° Titre / Thème / ContenuTitre / Thème / Contenu

T 7
Feuille de repérage

Merci d’écrire lisiblement.


