
NOM et Prénom de l'enfant : ………………………………………………………………………………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Classe : ……………………………

semaines

jours L M J V L M J V L M J V L M J V L M J V

repas

Merci de rapporter ce bulletin complété en mairie ou mairie annexe pour le :

…………………………………

NOM et Prénom de l'enfant : ………………………………………………………………………………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Classe : ……………………………

semaines

jours L M J V L M J V L M J V L M J V L M J V

repas

Merci de rapporter ce bulletin complété en mairie ou mairie annexe pour le :

…………………………………

Mettre une croix dans chaque case correspondant à un jour de repas

1ère semaine 5ème semaine

RPI OZENAY-PLOTTES

RESTAURANT SCOLAIRE MUNICIPAL

INSCRIPTIONS REPAS POUR LE MOIS DE ……………………….

2ème semaine 3ème semaine 4ème semaine Total

repas

repas

RPI OZENAY-PLOTTES

RESTAURANT SCOLAIRE MUNICIPAL

INSCRIPTIONS REPAS POUR LE MOIS DE ……………………….

Mettre une croix dans chaque case correspondant à un jour de repas

1ère semaine 2ème semaine 3ème semaine 4ème semaine 5ème semaine Total


