
 
 

 

Mlle. Mme. M. .................................................................................. souhaite 

�  ................................................ : 

����  inscrire 

����  annuler 
Mon (mes) enfant(s) au restaurant scolaire les jours suivants :  
(remplir le questionnaire ci-dessous)  

 NOM PRENOM CLASSE* DATE 

 .............................................   ...................................  .............................   ......................................  

 .............................................   ...................................  .............................   ......................................  

 .............................................   ...................................  .............................   ......................................  

* En cas de cours double, merci de précisez le niveau de votre (vos) enfant(s) 

RAPPEL : Toute modification doit être effectuée seulement PAR COUPONS au plus tard la veille avant 10h30 afin de pouvoir 
effectuer la commande des repas dans les  meilleures conditions. (document à déposer à LA MAISON DE L’ENFANCE  dans 
les boîtes aux lettres extérieur ou intérieur,  relevé du courrier le matin à 10h30) 
 

le .......................  
Signature des parents : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mlle. Mme. M. .................................................................................. souhaite 

�  ................................................ : 

����  inscrire 

����  annuler 
Mon (mes) enfant(s) au restaurant scolaire les jours suivants :  
(remplir le questionnaire ci-dessous)  

 NOM PRENOM CLASSE* DATE 

 .............................................   ...................................  .............................   ......................................  

 .............................................   ...................................  .............................   ......................................  

 .............................................   ...................................  .............................   ......................................  

* En cas de cours double, merci de précisez le niveau de votre (vos) enfant(s) 

RAPPEL : Toute modification doit être effectuée seulement PAR COUPONS au plus tard la veille avant 10h30 afin de pouvoir 
effectuer la commande des repas dans les  meilleures conditions. (document à déposer à LA MAISON DE L’ENFANCE  dans 
les boîtes aux lettres extérieur ou intérieur,  relevé du courrier le matin à 10h30) 
 

le .......................  
Signature des parents : 

 


