
 

ANNULATION DE RESERVATION 

RESTAURANT SCOLAIRE  

ANNEE 2018/2019 

 
 

NOM  DE L’ENFANT : ……………………………………………………............................... 

 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………… 

 

CLASSE : …………………………………………………………………………….................. 

 

NOM DE L’ENSEIGNANT : ………………………………………………………………...... 

 
 

 

 

NOMBRE DE REPAS ANNULE(S) ………………………………….                       

 

FAIT LE :     ……………………………………………………………………………………. 

 

SIGNATURE : 

 

 

MAIRIE DE SAINT BONNET EN CHAMPSAUR 

POLE SCOLAIRE – R.S. 
 

 04 92 50 57 60 

Courriel : pole.scolaire@mairie-saint-bonnet.net 

LUNDI 

 

MARDI 

 

JEUDI VENDREDI 
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