
RESTAURANT SCOLAIRE
FICHE DE MODIFICATION 

DES RÉSERVATIONS

PARENT

Nom, Prénom : …..............................................................................................................................................

N° de Tel. : ….....................................................................................................................................................

ENFANT 

� ���� Nom, Prénom : …....................................................................................................................................

Classe : ...................................................................................................................................................

� ���� Nom, Prénom : …....................................................................................................................................

Classe : ...................................................................................................................................................

MODIFICATION EXCEPTIONNELLE

A TRANSMETTRE A LA MAIRIE   AVANT LE 25 DU MOIS PRÉCÉDENT  

� Réservation supplémentaire (mettre une croix dans la case concernée)

MOTIF : ….................................................................................................................................

MOIS  CONCERNÉ: …............................................................................................................

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

MOTIF : ….................................................................................................................................

MOIS CONCERNÉ: …............................................................................................................

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

� Annulation d'une réservation (mettre une croix dans la case concernée)

MOTIF : ….................................................................................................................................

MOIS CONCERNÉ : …............................................................................................................

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

MOTIF : ….................................................................................................................................

MOIS CONCERNÉ : …............................................................................................................

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Date : …....................................... Signature :


