
FORMIILAIRE

FAMILLE:

Nom & Prénom de I'enfant:

Classe :

Total repas tableau I

Nom & Prénom de I'enfant:

Classe :

Total repas tableau I

Nom & Prénom de I'enfant:

Classe :

Total repas tableau 1

Nombre de repas total à commander
Régularisation de repas de

* Cette ligne est exclusivement réservée à
déduire soi même des repas)

TOTAL
Ecrire le nom de I'enfant au dos du chèque
Ce formulaire et le chèque à l'ordre de la cantine scolaire de la

Entourez lesjours de présence en utilisant un tableau par enfant

lundi mardi ieudi vendredi
* g 7 3

6 7 9 10

13 l4 l6 t7
20 2t 23 24
27 28 30

g

: ......x 3.20 € - ....... €
: .... ..X3.20€ : ....... €*

la comptabilité de I'association (en aucun cas

Chapelle de la Tour doivent être

dans la boite aux lettres de la cantine20 AOUT

lundi murdi ieudi vendredi
g g

2 3

6 7 9 10

13 l4 t6 t7
20 2l 23 24
27 28 30 t

Iundi mardi ieudi vendredi
g J

2 3

6 7 9 10

13 l4 t6 17

20 2t 23 24
27 28 30

g

impérativement déposés avant le

Signature des parents obligatoire :


