
       
CCAS DE TORCY 

  71210 TORCY 

 

 

MOIS D’OCTOBRE 2011 

Retour de ce document impérativement avant le……………………2011 

NOM de l’enfant :…………………………………………………………………..…………. 

Prénom :…………..…………..…..  Ecole :………………..       Classe :………..…… 

Alimentation :   normale                              sans porc                                sans viande   

Lundi 3 Mardi 4 Jeudi 6 Vendredi 7 

Lundi 10 Mardi 11 Jeudi 13 Vendredi 14 

Lundi 17 Mardi 18 Jeudi 20 Vendredi 21 

 

 

 

 

 

Fait à ………………….le…………………………   signature parents : 

 

 

 

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

       
CCAS DE TORCY 

Tél. : 03.85.73.94.10 

  71210 TORCY 

 

MOIS D’OCTOBRE 2011 

Retour de ce document impérativement avant le……………………2011 

NOM de l’enfant :…………………………………………………………………..…………. 

Prénom :…………..…………..…..  Ecole :………………..       Classe :………..…… 

Alimentation :   normale                              sans porc                                sans viande   

Lundi 3 Mardi 4 Jeudi 6 Vendredi 7 

Lundi 10 Mardi 11 Jeudi 13 Vendredi 14 

Lundi 17 Mardi 18 Jeudi 20 Vendredi 21 

 

Signature de la Responsable du restaurant scolaire 

Entourer les jours de fréquentation du        

restaurant scolaire 


