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ERGUE-GABERIC
la &8s an vart

FICHE MENSUELLE DE RESERVATION
AUX RESTAURANTS SCOLAIRES
INSCRIPTION « SELON PLANNING »

MOIS DE.......ucouerenenenenenannnsnnssessesssssessesseses
SEMAINE DU ...cccocviiiinnnnnnnnnn AU iiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnennnes SEMAINE N°.......
ECOLE
NOM, PRENOM DATE DE CLASSE
e N ERANETT FREQUENTEE LUNDI | MARDI | JEUDI | VENDREDI
2010-2011
SEMAINE DU .......... ceverenecrnneAU i SEMAINE N°.......
ECOLE
NOM, PRENOM DATE DE CLASSE
N U ERANEIS FREQUENTEE LUNDI | MARDI | JEUDI | VENDREDI
2010-2011 . . . .
SEMAINE DU .......... cevernnrernneAU i iiiiiiiniiiiiniinn e SEMAINE N°.......
ECOLE
NOM, PRENOM DATE DE CLASSE
S TG S ERANED FREQUENTEE LUNDI | MARDI | JEUDI | VENDREDI
2010-2011
SEMAINE DU ......... cerercecinnneAUiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianns SEMAINE N°.......
ECOLE
NOM, PRENOM DATE DE CLASSE
T IR N ERARTETT FREQUENTEE LUNDI | MARDI | JEUDI | VENDREDI
2010-2011
SEMAINE DU ......... cevereceernneAU i iiiiiiiiiiiiiciiiiineae, SEMAINE N°.......
ECOLE
NOM, PRENOM DATE DE CLASSE
N ERTIT U ERANEIS FREQUENTEE LUNDI | MARDI | JEUDI | VENDREDI
2010-2011 . . . .
PARENTS : DATE ET SIGNATURE
NOM @ e
PRENOM : ..o,

FEUILLE A RETOURNER EN MAIRIE LE 25 DU MOIS

(Exemple : pour le mois de novembre a remettre le 25 octobre)

Tél. : 02.98.66.68.10 Fax : 02.98.66.68.09 e.mail : dossierfamille@ergue-gaberic.fr




