MAIRIE DE FROIDEFONTAINE

NOM et Prénom de l’enfant :_________________________________
PRE COMMANDE RESTAURATION formulaire 2
Semaine du Lundi ______________au Vendredi ________

	LUNDI ___
	MARDI ____
	JEUDI ____
	VENDREDI ___

	
	
	
	


Signature

Compléter cette fiche en y ajoutant les dates à côté des jours et en mettant une croix 
Dans les cases en dessous des jours où votre enfant mangera à la restauration.

FAIRE PARVENIR CETTE FICHE

A la mairie

Avant le jeudi de chaque semaine à 8 heures 45
Pour les 4 jours de la semaine suivante
MAIRIE DE FROIDEFONTAINE

NOM et Prénom de l’enfant :_________________________________
PRE COMMANDE RESTAURATION formulaire 2
Semaine du Lundi ______________au Vendredi ________

	LUNDI ___
	MARDI ____
	JEUDI ____
	VENDREDI ___

	
	
	
	


Signature

Compléter cette fiche en y ajoutant les dates à côté des jours et en mettant une croix 

Dans les cases en dessous des jours où votre enfant mangera à la restauration.

FAIRE PARVENIR CETTE FICHE

A la mairie

Avant le jeudi de chaque semaine à 8 heures 45
Pour les 4 jours de la semaine suivante
