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RESTAURANT SCOLAIRE
DE POIX DU NORD

Nom : Nom :
ENFANT ENFANT
Prénom : Prénom :
Classe : Classe :
Semaine du : au Semaine du : au
Repas : Repas :
LUNDI LUNDI
MARDI MARDI
JEUDI JEUDI
VENDREDI VENDREDI

Veuillez cocher les jours ou votre enfant prendra
son repas.

Cette fiche est a rendre le jeudi de préférence, le

Veuillez cocher les jours ou votre enfant prendra
son repas.

Cette fiche est a rendre le jeudi de préférence, le

vendredi 9h au plus tard la semaine précédente,

vendredi 9h au plus tard la semaine précédente,

avec le nombre de tickets correspondants.
K<

avec le nombre de tickets correspondants.
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