
 

 

        Réservation déjeuner :  
           

   Talon à rendre à l’enseignant pour le 9 septembre 

    Nom & Prénom de l’enfant ………………………………………………….. 

    Classe : ……………………………………………………………………………………..   

 

 

 

 
 

     ---------------------------------------------    
     Merci de préciser si vous souffrez d’une intolérance au lactose.            

          Réservation effective après payement sur le compte 

          BE05 1270 6263 5575 pour le 9 septembre 

          Communication Nom + Prénom + classe 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


