
Restauration scolaire 
Fiche à déposer au plus tard le mardi de la semaine précédant  
la semaine de la modification conformément au règlement de 
la restauration scolaire. 

Enfant 
Nom : ___________________Prénom :________________École :________ 

 Commande d’un ou plusieurs repas (indiquez dates et jours) 

Semaine du ____/____/_______ au ____/____/_______ 

Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

     

 Annulation d’un ou plusieurs repas (indiquez dates et jours) 

Semaine du ____/____/_______ au ____/____/_______ 

Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

     

 Changement du régime de restauration 

Ancien régime  Repas occasionnels 

  Abonnement hebdomadaire 
Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

     

Nouveau régime  Repas occasionnels 

  Abonnement hebdomadaire 
Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

     

Date de la prise d’effet :  _____/_____/_________  

 NOM : Date : 

 Signature : 

Restauration scolaire 
Fiche à déposer au plus tard le mardi de la semaine précédant  
la semaine de la modification conformément au règlement de 
la restauration scolaire. 

Enfant 
Nom : ___________________Prénom :________________École :________ 

 Commande d’un ou plusieurs repas (indiquez dates et jours) 

Semaine du ____/____/_______ au ____/____/_______ 

Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

     

 Annulation d’un ou plusieurs repas (indiquez dates et jours) 

Semaine du ____/____/_______ au ____/____/_______ 

Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

     

 Changement du régime de restauration 

Ancien régime  Repas occasionnels 

  Abonnement hebdomadaire 
Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

     

Nouveau régime  Repas occasionnels 

  Abonnement hebdomadaire 
Lundi Mardi  Jeudi Vendredi 

     

Date de la prise d’effet :  _____/_____/_________  

 NOM : Date : 

 Signature : 


