
COUPON MENSUEL DE CANTINE 

Mois de février 2017 

 
A rendre entre le jeudi 19 et le mardi 24 janvier. 

 

 
CANTINE DE L’ECOLE   

_____________________________________________________ 

 

NOM et PRENOM de L’ENFANT : 

_____________________________________________ 

 

CLASSE : ________________ ENSEIGNANT : __________________________ 
 

Cocher le ou les jours souhaités : 

lundi 1er mardi 2 jeudi 4  vendredi 5 

Vacances Vacances Vacances Vacances 

Vacances Vacances Vacances Vacances 

lundi 22 mardi 23 jeudi 25 vendredi 26 

lundi 29    

À remplir impérativement 
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Repas sans porc 

 

Inscrit aux TAP 

 

 

Adresse : 
 
 

N° allocataire CAF ou MSA :…………………………... 

:………………………..…     …………………………… 

Date :                                                                   Signature obligatoire des parents : 
 

Adresse : 
 
 

N° allocataire CAF ou MSA :…………………………... 

:………………………..…     …………………………… 

Date :                                                                   Signature obligatoire des parents : 
 

Repas sans porc 

 

Inscrit aux TAP 

 

 


