INSCRIPTION
RESTAURANT SCOLAIRE
Année scolaire 2024-2025

w iIIe.

Service

Enfance

Si P.A.l (projet d'accueil individualisé) : 3 Oui 0 Non <
panier repas fourni par la famille

Si régime spécifique (quel qu'en soit le motif) : O Oui O Non &

Date de mise en place du P.A.L e

SEPTEMBRE
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
d 02 a 03 04 ad 05 a 06 07 08
d 09 g 10 11 a 12 a 13 14 15
O 16 o 17 18 a 19 d 20 21 22
d 23 a 24 25 d 26 a 27 28 29
d 30
OCTOBRE
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
d o1 02 d 03 a 04 05 06
a o7 d 08 09 d 10 g n 12 13
O 14 d 15 16 a 17 a 18 19 20
NOVEMBRE
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
a 04 a 05 06 a o7 a o8 09 10
FERIE a 12 13 a 14 a 15 16 17
0 18 g 19 20 g 21 a 22 23 24
a 25 a 26 27 O 28 a 29 30
DECEMBRE
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
a 02 d 03 04 a 05 a 06 07 08
d 09 g 10 11 a 12 g 13 14 15
O 16 o 17 18 a 19 d 20 21 22

Signature des responsables Iégaux :




