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Octobre 2026

NOM. ET PRENOM DE LENFANT § s sosermeassnssasioss s omes i s oo sam s sess NOM DE L'ENSEIGNANT @ ..o

NON DES PARENTS (8t diflETefif) §.c.commiammmmmonmamesmussveneonmmmeorss s N°® TELEPHONE : ..ot

01/10 02/10 05/10 06/10 08/10 9/10 12/10 13/10 15/10 16/10
Jeudi Vendr. Lundi Mardi Jeudi Vendr. Lindi Mardi Jeudi Vendr.

JOURS
Cadre réservé a I’administration
[] Régime alimentaire sans porc NOMBRE DE REPAS
TARIF UNITAIRE DU REPAS 4,60 €
TOTAL A PAYER
Payé Ce JOUr ..ol e i, PAaTil:. ..o ¥ oo il SR, e e e B R i e

Signature et nom du parent :

MAIRIE : 04.68.92.82.00




