
 

REMPLIR UNE FICHE PAR FAMILLE POUR CHAQUE ENFANT DEJEUNANT A LA CANTINE AVANT LE 20 DU MOIS PRECEDENT 

 
 

ENFANT(S) 
 

NOM DE LA FAMILLE : 

 

PRENOM DE CHAQUE ENFANT : 1°………………….. 2°…………………. 3°………………………… 

CLASSE DE CHAQUE ENFANT : 1°……………………2°…………………. 3°………………………… 

 

 

Pour chaque jour : Veuillez Indiquer dans les cases le nombre de repas à commander si vous avez plusieurs enfants 
 

 Réservations de repas pour le mois de ……………………………………….  
A rendre à Emiline Chesnin soit sous enveloppe adressée au service cantine dans la boîte aux lettres de l’école ou par  email : 
cantine.petitsmurins@ nivillac.fr  N° de mobile d’Emiline : 06.34.33.09.34 
 

  

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 

                

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31  

                

 

Date et signature du représentant légal  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

REMPLIR UNE FICHE PAR FAMILLE POUR CHAQUE ENFANT DEJEUNANT A LA CANTINE AVANT LE 20 DU MOIS PRECEDENT 

 
 

ENFANT(S) 
 

NOM DE LA FAMILLE : 

 

PRENOM DE CHAQUE ENFANT : 1°………………….. 2°…………………. 3°………………………… 

CLASSE DE CHAQUE ENFANT : 1°……………………2°…………………. 3°………………………… 

 

 
Pour chaque jour : Veuillez Indiquer dans les cases le nombre de repas à commander si vous avez plusieurs enfants 

 

Réservations de repas pour le mois de ……………………………………….  
A rendre à Emiline Chesnin soit sous enveloppe adressée au service cantine dans la boîte aux lettres de l’école ou par email : 
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    Date et  signature du représentant légal 
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