
       
A RENDRE AVANT LE VENDREDI 
QUI PRECEDE CHAQUE PERIODE 
DE VACANCES SCOLAIRES 

 
 
 
 
 UGINE, le 

 
 
 

RESTAURANT SCOLAIRE 
 

 
 
 
Je, soussigné(e) M. Mme Mlle :………………………………………….…………………...,  
 
souhaite que mon enfant ……………………………………………… de l’école  
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
� Ne mange plus à la cantine 
 
� Mange les jours suivants (entourer tous les jours) : 
 
 
 lundi mardi jeudi vendredi 
 
 
À compter de la rentrée des vacances scolaires. 
 
 
 
 
    Signature : 
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