
CANTINE AUTREVILLE 
Feuille de réservation 

 

Nom et Prénom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………………………….. 
(une feuille de réservation par enfant) 
 
 
 
 
 

MOIS D’OCTOBRE 

Semaine du 28 septembre au 02 octobre 

Lundi 29 

septembre 

Mardi 29 

septembre 

Jeudi 01 octobre Vendredi 02 

octobre 

Total Nb de 

repas 

     

 

Semaine du 05 au 09 octobre 

Lundi 05 

octobre 

Mardi 06 

octobre 

Jeudi 08 octobre Vendredi 09 

octobre 

Total Nb de 

repas 

     

 

Semaine du 12 au 16 octobre 

Lundi 12 

octobre 

Mardi 13 

octobre 

Jeudi 15 octobre Vendredi 16 

octobre 

Total Nb de 

repas 

     

 

 

Montant à régler : 5 € 20 X…….. = …………€ 


