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BULLETINS D’ABSENCE à découper
Dans le cas d’une absence prévue, merci de nous faire parvenir le « bulletin d’absence » quelques jours avant.

Pour une absence imprévue, nous rapporter le « bulletin d’absence » au retour de l’enfant. 
               Celui-ci est OBLIGATOIRE.
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ENGAGEMENT CANTINE
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	   Nom 


	  Prenom

	  Classe




( Ne mangera jamais à la cantine
( Mangera irrégulièrement ou occasionnellement
( Mangera régulièrement les jours cochés ci-dessous:
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI**
	JEUDI
	VENDREDI

	
	
	
	
	


* uniquement pour les enfants fréquentant l’ALSH
( Rentrera à la maison :


( Seul(e)


( Accompagné (e) par __________________________________________________________________
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