
Coordonnées des parents :

NOM :

PRENOM :

Adresse :

Tél. fixe :

Tél. portable :

courriel :

Nom et prénom de l'enfant  : Classe :

Repas spécial souhaité Allergie connue : si non (répondre Néant)

- Végétarien

- Sans porc

Lundi Mardi Jeudi Vendredi

02/09 au 06/09

09/09 au 13/09

16/09 au 20/09

23/09 au 27/09

30/09 au 04/10

07/10 au 11/10

14/10 au 18/10

Date:

Signature:

2024/2025

RAPPEL : 9€/repas

Règlement à réception de l'ASAP (avis des sommes à payer) du Trésor Public

INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE

1ère période

du 04 septémbre au 20 octobre 2023

A remettre au plus tard  le 27 juillet 2024 à la mairie de Balbronn: mairie@balbronn.fr


