
C A N T I N E  S C O L A I R E  D E  N A N T E U I L  L E  H A U D O U I N  
R É S E R V A T I O N  D E S  R E P A S  -  S E P T E M B R E   2 0 2 3  

 
 
 
 
 

Vous voudrez bien retourner cette feuille avant le 23 AOUT 2023 au service Restauration Scolaire de la mairie. 
 
 

S E P T E M B R E  2 0 2 3  
NOM ET PRÉNOM DU 
RESPONSABLE LÉGAL : 
……………………………… 
……………………………… 

1er enfant 
Nom, Prénom : 

 

Classe de : 
 
 

2ème enfant 
Nom, Prénom : 

 

Classe de : 

3ème enfant 
Nom, Prénom : 

 

Classe de : 
 

1ère SEMAINE 
LUNDI 04/09/2023    
MARDI 05/09/2023    
JEUDI 07/09/2023    
VENDREDI 08/09/2023    
2ème SEMAINE 
LUNDI 11/09/2023    
MARDI 12/09/2023    
JEUDI 14/09/2023    
VENDREDI 15/09/2023    
3ème SEMAINE 

LUNDI 18/09/2023    
MARDI 19/09/2023    
JEUDI 21/09/2023    
VENDREDI 22/09/2023    
4ème SEMAINE 
LUNDI 25/09/2023    
MARDI 26/09/2023    
JEUDI 28/09/2023    
VENDREDI 29/09/2023    
 
SOMME(S) DUE(S) : 
1er    ENFANT  ........................... repas x 3.80 €   = .................................................................  
2ème ENFANT ............................. repas x 3.38 €   = .................................................................  
3ème ENFANT ............................. repas x 2.85 €   = ................................................................. TOTAL …………… 
 

Repas allergiques : 
 

SOMME(S) DUE(S) :  
1er    ENFANT ............................ repas x 1.50 €   = .................................................................  
2ème ENFANT ............................. repas x 1.50 €   = ................................................................. TOTAL …………… 
 

Mode de paiement : 
 

 CHEQUE (à joindre obligatoirement à la réservation) 
 RIB (prélèvement) 
 CARTE BANCAIRE 
 
 

 Si vous n’inscrivez pas votre enfant au cours de ce mois, veuillez cocher la 
case. 
 
A ……………………… le…………………………                        Signature :      


