
RESTAURANT SCOLAIRE 
 

 

Fréquentation Occasionnelle 
 

 

Semaine du ……/……/…… au ……/……/…… 
 

 

 

NOM - 

Prénom 

Classe 
Professeur 

Lundi Mardi Mercr. Jeudi Vend. 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

 

 

 

Feuillet à rendre en mairie  

ou à envoyer par mail accueil@mairie-de-vertaizon.com 

avant le mardi dernier délai pour la semaine suivante 
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