VOULX
RESTAURATION SCOLAIRE

N
£

Communauté de
Communesdu

ANNEE SCOLAIRE
2016/2017

MOIS D'OCTOBRE - 10 jours
RESTAURATION SCOLAIRE

NOM — Prénom de I'enfant: .......ccccceeeeerreeeneenunsssssssnesnssnssnssesssssessssssnens

@ = T - T —————

d rendre au plus tard le 25 septembre

Date Nbre de repas

Lundi 3 OCTOBRE
mardi 4 OCTOBRE
jeudi 6 OCTOBRE
Vendredi | 7 OCTOBRE
Lundi 10 OCTOBRE
mardi 11 OCTOBRE
jeudi 13 OCTOBRE
Vendredi | 14 OCTOBRE
Lundi 17 OCTOBRE
mardi 18 OCTOBRE

Nombre de repas : .....ceveeeveennnne X3,90 € Total =

Total a régler : [ ]especes

[ 1chéque N° banque :
a l'ordre du Trésor public

Nom du payeur si différent de I'enfant: .........ccocoeuenee.....





