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FICHE RESERVATION
RESTAURATION SCOLAIRE

Signature des parents,

Groupe scolaire : Noms des Parents : Nom Prénom de I'Enfant :
Mathy O | pére:
Centre O
Justice L] | Mére
Cochez les cases correspondantes
JANVIER 2024
Lundi 8 Mardi 9 Jeudi 11 Vendredi 12
Lundi 15 Mardi 16 Jeudi 18 Vendredi 19
Lundi 22 Mardi 23 Jeudi 25 Vendredi 26
Lundi 29 Mardi 30
Lu et approuvé,
Le

Mairie d’Ecrouves : 179 rue de ’Hotel de Ville 54200 Ecrouves

Tél:0383431102




