FEDERAT!ON MEURTHE-ET-M®SELLE

laligue de RESTAURATION PPJ. Squlxures

I'enseignement e 3
9 AUTOMNE 2026 l&s Nqngy | Tableau a cocher svp
Restauration
Votre jeune : CANTINE
Nom : Prénom : DES LUNDIS ET |PLANCHA DES
Age :
JEUDIS
_ ‘L MARDIS l
Date de naissance :
Fille : Garcon : 19/10/2026
L’enfant prendra- t — il un repas ? 20/10/2026
Avec viande : sans viande : Pigue Nigue

21/10/2026 Merci de fournir le repas

L’enfant a-t-il des allergies alimentaires ? Si oui lesquelles ?
22/10/2026

Pigue Migue

(Pour toutes allergies, merci de fournir un certificat médical) ] )
23/10/2026 M erci de fournir le repas

En cas d’'urgence médicale, jautorise les responsables a 26,/10/2026
prendre toutes les mesures nhécessaires.
FaILA ovoveve oo 18 oo 27/10/2026
Pigue Nigue
Signature des parents 28/10/2026 M erci de fournir le repas
29/10/2026
Pigue Migue

30/10/2026 Merci de fournir le repas
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