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%ﬂw PLANNING CANTIN

Janvier 2027

NOM ET PRENOM DE L ENF ANT & L.ttt et e e e st e e b araraeaeas NOM DE L’'ENSEIGNANT : ....oiiiiiiniennen.

NOM DES PARENTS (S1 different) & ... e N° TELEPHONE : ..ot

04/01 | 05/01 | 07/01 | 08/01 | 11/01 | 12/01 | 14/01 | 15/01 | 18/01 | 19/01 | 21/01 | 22/01 | 25/01 | 26/01 | 28/01 | 29/01
Lundi | Mardi | Jeudi | Vend | Lundi | Mardi | Jeudi | Vend | Lundi | Mardi | Jeudi | Vend | Lundi | Mardi | Jeudi | Vend

JOURS

Cadre réservé a I’administration
NOMBRE DE REPAS

TARIF UNITAIRE DU REPAS 4,60 €
TOTAL A PAYER

[] Régime alimentaire sans porc

Payé ]
AVE 'CE JOULD |, . 40 S S o s AT 1insidhnoih ohanis il L INEMIEER, | LSl il e O e

Signature et nom du parent :

MAIRIE : 04.68.92.82.00




