
 Prix par part Nombre de part(s) 
 

Total 
Croziflette traditionnelle 7 €   

Croziflette sans lardon 7 €   
 

Nous sollicitons également votre aide pour la mise en place et l’organisation de la manifestation 

 Je serai disponible pour aider à la mise en place (à partir de 8h30) : …….. h à …….. h.  

 Je serai disponible pour aider à l’organisation de la manifestation et/ou à la tenue de stands de : …….. h à …….. h.  

Le bon de commande et le règlement (chèque ou espèces) sont à mettre dans la boite aux lettres du sou des écoles (près 
du portail du périscolaire sous celle de l’école). Les chèques sont à mettre à l’ordre du Sou des Ecoles de Saint-Béron. 

Pour joindre le Sou des Ecoles : 
Par mail : lesoudesecolesstberon@outlook.fr ou  

via Messenger depuis la page Facebook Le sou des écoles de St Béron 
 

 

 

 
 
 
 
Bonjour à tous, 
 
L’équipe du Sou des Ecoles vous convie à son marché de Noël qui se  
déroulera le 14 décembre 2024 à partir de 11 heures devant le foyer communal. 
 
Au programme :  

 Balade en calèche dans Saint-Béron, 
 Atelier créatif pour les enfants, 
 Vente de décorations de Noël fabriquées par les parents qui bougent leur sou, 
 Vente de gaufres, vin chaud, chocolat chaud,… 
 Dépôt des lettres par les enfants dans la boîte aux lettres du Père Noël. 

 
Cette année, nous avons la chance de pouvoir vous proposer des petits spectacles de magie de 15 minutes 
organisés par un magicien, parent de notre école. Afin que les enfants puissent profiter pleinement de ce 
moment, ces spectacles se dérouleront en petits groupes à différents horaires qui seront affichés le jour même. 

 
Vous pourrez également déguster notre croziflette que nous vous proposons en pré-commande. Les bons de 
commande seront à nous retourner pour le lundi 9 décembre au plus tard. 
 
Nous vous attendons très nombreux pour que cette manifestation soit un nouveau succès au bénéfice de nos 
enfants. 
 

N’hésitez pas partager ces informations !  
 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  BON DE COMMANDE CROZIFLETTE ET AIDE POUR LE JOUR J 

Nom / Prénom : …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………..………………………… Adresse mail : ……………………………………………………………….………………………………. 

Nom/Prénom/ classe de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 


