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ORTHEZ

Sainte-Suzanne
/_\/

FICHE D’INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE 2018/2019

Concerne les familles ayant leur planning de travail par mois

A fournir avant le 25 du mois précédent

Nom de I'enfant : Prénom :

Ecole : Classe :

Cochez les jours de prise de repas

Date :

OCTOBRE(12JRS)
Lundi 1er
Mardi 2
Jeudi 4
Vendredi 5
Lundi 8
Mardi 9
Jeudi 11
Vendredi 12
Lundi 15
Mardi 16
Jeudi 18
Vendredi 19
Lundi 22 Vacances
Mardi 23 Vacances
Jeudi 25 Vacances
Vendredi 26 Vacances
Lundi 29 Vacances
Mardi 30 Vacances
Total repas :

Signature du responsable :

Si différent, signature du payeur :




