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Nom & Prénom de I’enfant :

Classe :

Total repas

Nom & Prénom de I’enfant :

Classe :

Total repas

Nom & Prénom de I’enfant :

Classe :

Total repas

Nombre de repas total a commander

FAMILLE :
AVEC PORC

SANS PORC (BARRER MENTION INUTILE)

DE OCTOBRE 2010 qestaurant scolajy,
Your comp//menta/y e
use period has ended.
Thank you for using
PDF Complete.
la Chapille do la Tow
N°TEL

Entourez les jours de présence en utilisant un tableau par enfant

Régularisation de repas de

lundi |mardi Jjeudi |vendredi
1
4 5 7 8
11 12 14 15
18 19 21 22
lundi |mardi Jjeudi |vendredi
1
4 5 7 8
11 12 14 15
18 19 21 22
lundi |mardi Jjeudi |vendredi
1
4 5 7 8
11 12 14 15
18 19 21 22
x3.20€=....... €
x3.20€=....... €*

* Cette ligne est exclusivement réservée a la comptabilité de I’association (en
aucun cas deduire soi méme des repas)

TOTAL

Ecrire le nom de I’enfant au dos du cheque ainsi gue la classe

Le formulaire d’inscription doit étre remis avec un cheque a I’ordre du

restaurant scolaire Date limite du dépét

boite aux lettres de la cantine.

le 20 de chaque mois

dans la

Signature des parents obligatoire :
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