MAIRIE DE FROIDEFONTAINE

NOM et Prénom de l’enfant :_________________________________
	PRE COMMANDE RESTAURATION

Formulaire 1 : Fréquentation  régulière


	LUNDI 
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI


	
	
	
	


Signature

Compléter cette fiche en y en mettant une croix dans les cases en dessous des jours où votre enfant mangera à la restauration, chaque semaine en période scolaire.

A PARTIR DU MOMENT OU VOUS AUREZ REMPLI CETTE FICHE

Les repas seront systématiquement commandés

pour les jours indiqués, pour chaque semaine en période scolaire.
En cas de changement, 
Prière de nous prévenir avant chaque jeudi à 8 heures 45
pour les repas de la semaine suivante

