	COMMUNE DE BARBERAZ - RESTAURANT SCOLAIRE

	Choisir l’inscription en fonction de la périodicité souhaitée :
- POUR L’ANNEE SCOLAIRE 
- POUR LE MOIS :                                                                              

- POUR LA SEMAINE DU                                AU                           
A remettre au plus tard le jeudi matin pour la semaine suivante.

Nom, prénom de l’élève : .............................................................

Ecole : ...........................................................................................





signature des parents

Compléter et entourer le jour où l’élève déjeunera au restaurant scolaire



	LUNDI
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI

	date................


	date................
	date................
	date................


