COUDRECEAU
BRUNELLES
MARGON

-y

NOM et prénom de I'enfant

Classe

Nom et prénom du representant(e) légal(e)

adresse
CP-Commune
E-mail

Tel.

Mon enfant déjeunera
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi

Précisez la ou les date(s) de changement :

Mon enfant déjeunera
Lundi

Mardi
Jeudi
Vendredi

A partir du ( précisez la date)

Le

* En dehors de ce délai les repas non pris seront facturés ou les repas supplémentaires seront servis contre production d'un ticket a tarif maloré a se

procurer auprés de cuisinier du restaurant scolaire
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Mon enfant ne déjeunera pas
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi
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Mon enfant ne déjeunera pas
Lundi
Mardi
Jeudi

O
O
O
Vendredi O

signature représent(e) légal(e)




Mettre une croix dans la case correspondante



