
 

Mairie de Saint-Gervais-la-Forêt 

 

RESTAURANT SCOLAIRE 
 

INSCRIPTION REPAS 

Semaine du :  Au : 

 

Cocher la case correspondante :  

� MATERNELLE  � PRIMAIRE 

 

NOM DE L’ENFANT :  ......................................................... Prénom :  .....................................  

ADRESSE :  ................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 
    

 

 

 Date :  

 Signature des parents : 
 

 

 

 

 

 

Mairie de Saint-Gervais-la-Forêt 

 

RESTAURANT SCOLAIRE 
 

INSCRIPTION REPAS 

Semaine du :  Au : 

 

Cocher la case correspondante :  

� MATERNELLE  � PRIMAIRE 

 

NOM DE L’ENFANT :  ......................................................... Prénom :  .....................................  

ADRESSE :  ................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  
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LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 
    

 

 

 Date :    

 Signature des parents :   


