MAIRIE DE SAUZON
56 360 SAUZON Pour toutes les personnes qui utilisent le service de la cantine municipale

®: 0297316279 OCCASIONNELLEMENT,

Mail : mairie@sauzon.fr

vous trouverez ci-aprés une fiche a remplir deés que vous avez connaissance des
jours ol votre enfant déjeunera a la cantine :

A remplir autant de fois que nécessaire

Date :
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Ayant inscrit mon enfant occasionnellement Nom-Prénom @ ........ccovevvviiniiiniinnnnn.
Ecole Sainte Marie Classe t i

Prévient de sa présence les jours suivants : (jour, date, mois)
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A déposer au minimum une semaine a l'avance.

Date de réception du bulletin : ....cooiviin
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=
=

vous trouverez ci-aprés une fiche a remplir dés que vous avez connaissance des
jours ol votre enfant déjeunera a la cantine :

A remplir autant de fois que nécessaire

Date :
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Ayant inscrit mon enfant occasionnellement Nom-Prénom @ ......oooviviiiiiiiiiienninnnn.

Ecole Sainte Marie ClaSSe : .uivvreriineniiennnn,

Prévient de sa présence les jours suivants : (jour, date, mois)

W s SRR R e
15 OO OO
L oconeoonmor T e e

L5 oot e srsrasnzssseseasan -

A déposer au minimum une semaine a l'avance.

Date de réception du bulletin : .............



