
CANTINE AUTREVILLE 
Feuille de réservation 

 

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

MOIS DE SEPTEMBRE 

Semaine du 1er au 05 septembre 

Mardi 01 

septembre 

Jeudi 03 

septembre 

Vendredi 04 

septembre 

Total Nb de 

repas 

    

 

Semaine du 07 au 11 septembre 

Lundi 07 

septembre 

Mardi 08 

septembre 

Jeudi 10 

septembre 

Vendredi 11 

septembre 

Total Nb de 

repas 

     

 

Semaine du 14 au 18 septembre 

Lundi 14 

septembre 

Mardi 15 

septembre 

Jeudi 17 

septembre 

Vendredi 18 

septembre 

Total Nb de 

repas 

     

 

Semaine du 21 septembre au 25 septembre 

Lundi 21 

septembre 

Mardi 22 

septembre 

Jeudi 24 

septembre 

Vendredi 25 

septembre 

Total Nb de 

repas 

     

 

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


