
Nom de l'école : 

Péride du………………………  au …………………………………... Cocher si toute l'année ainsi pour   Cantine  

APS

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

----------------------------------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -----------------

SEMAINES PAIRES

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

SEMAINES IMPAIRES

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

Mardi Jeudi Vendredi

Mardi Jeudi Vendredi

CANTINE ACCUEIL PERISCOLAIRE

Lundi

Lundi

Mardi Jeudi Vendredi

NOM, Prénom, classe Lundi Mardi Jeudi Vendredi

FICHE DE RESERVATION CANTINE ET ACCUEIL PERISCOLAIRE

CANTINE ACCUEIL PERISCOLAIRE

Lundi Mardi Jeudi Vendredi
VendrediLundi Mardi Jeudi

NOM, Prénom, classe Lundi

CANTINE ACCUEIL PERISCOLAIRE

NOM, Prénom, classe


