
CANTINE DE ..................................................................................................................................... . 

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE .......................................................................................................  

MOIS DE MAI 2025 
 

LUNDI MARDI JEUDI VENDR. 

5 6 8 9 

12 13 15 16 

19 20 22 23 

26 27 ASCENCION PONT 

 

REPAS           Normal                                   Sans porc                                   Végétarien 

A remettre impérativement dans la boîte aux lettres de la cantine de votre domicile, au plus tard le dernier mercredi de chaque mois. 
JOINDRE LES TICKETS CORRESPONDANTS, au dos desquels vous mentionnerez le nom et prénom de votre enfant. 
Aucun enfant ne sera accepté, si ces conditions précitées ne sont pas remplies. 
 
Signature du parent : 
 
 

 

CANTINE DE ..................................................................................................................................... . 

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE .......................................................................................................  

MOIS DE JUIN / JUILLET 2025 
 

LUNDI MARDI JEUDI VENDR. 

2 3 5 6 

PENTECÔTE 10 12 13 

16 17 19 20 

23 24 26 27 

30 1/07 3/07 4/07 

 
 

REPAS           Normal                                   Sans porc                                   Végétarien 

A remettre impérativement dans la boîte aux lettres de la cantine de votre domicile, au plus tard le dernier mercredi de chaque mois. 
JOINDRE LES TICKETS CORRESPONDANTS, au dos desquels vous mentionnerez le nom et prénom de votre enfant. 
Aucun enfant ne sera accepté, si ces conditions précitées ne sont pas remplies. 
 
Signature du parent : 

Entourez les jours où votre enfant 

mangera à la cantine. 

 

TOTAL :  .........................................  

Entourez les jours où votre enfant 

mangera à la cantine. 

 

TOTAL :  .........................................  


