
C  a      nt  i      ne du     m  oi      s         de                                     2  0      1        
Cette fiche est à rendre obligatoirement pour le repas du lendemain (jour d'école)

T  é  l      . de   l      a can  ti      ne :   03 21 91 66 98        de 8 h 00 à 10 h     00  

NOM :                                                                                                  

PRENOM :                                                                                          

CLASSE :                                                                                               

Semaine du     /     au     /      /     

Lundi ___                                             Mardi ___

Mercredi ___                                       Jeudi ___

Vendredi ___

Semaine du       /      au       /      /    

Lundi ___                                            Mardi  ___

Mercredi ___                                     Jeudi ___

Vendredi ___ 

Semaine du      /     au     /     /    

Lundi ___                                             Mardi ___

Mercredi ___                                      Jeudi ___

Vendredi ___

Semaine du      /      au       /      /     

Lundi ___                                              Mardi ___

Mercredi ___                                        Jeudi ___

Vendredi  ___

* cocher la ou les case(s)correspondante(s)

Observation(s) : (pour une période plus précise, merci de l'indiquer ci-dessous : )

Signature   obligatoire   : 


