
Service enfance

PLANNING RESTAURATION

Mois de

NOM DE L'ENFANT :
PRENOM :

Ecole :
Classe :
Nom de l'enseignant :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Merci de cocher les jours de réservation pour votre enfant.

Date : Signature:


