...............................................................................................................

COUPON REPONSE A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVANT LA
RENTREE SCOLAIRE 2024/2025 EN MAIRIE

Je, soussigné(e) Madame ou Monsieur

.........................................................

Parent de / Représentant 1égal de

.................................................................

Scolarisé en classe de

..............................................................................

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de la cantine scolaire municipale de la
commune de Franois.

Franois, le

Signature



