FICHE INSCRIPTION AU RESTAURANT SCOLAIRE
e LT NIV ALY RESTAURANT SCOLAIRE

MOIS DE MAI 2011

Nom : SESANE NCAARDEND eRE .IIllI!llﬁl‘l.lllll!lllllllll Prénom : ﬂlll!lllllllﬂllllﬂlllllllnlﬂll
Nom de I'Enseignant : ............ TTETOPRRTROR o - 1Y - S
E Jours Inscription (*)
| Lundi 9
| Mardi 10

Lundi T 16

Jeudi
Vendredi 20

| Jeudj
| Vendredi 27

!”qi.undf T 30
| Mardi 31
Nombre de repas

*Repas A déduire pour enfant
malade
TOTAL

Prix du repas

| MONTANT
:giement a 'ordre du TRESOR PUBLIC Signature des parents

A RENDRE EN MAIRIE POUR LE 20 AVRIL 2011

-E5 repas pour maladie sont a déduire uniguement

si la mairie a été prévenue avant 9 H.




