Année Scolaire 2016-2017

Restaurant Scolaire

NOM : Prénom : Classe :

Semaine du au

Mettre une croix dans la (les) case(s) concernées

LUNDI Signature Parents

MARDI

JEUDI

VENDREDI

Fiche a déposer tous les lundi matin pour la semaine suivante avec les tickets
correspondants dans la boite mise a votre disposition a ’école.
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