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St GRILLE RESERVATION CANTINE 2026/ 2027
ECOLES GIONO / PASTEUR

* Joindre obligatoirement justificatifs de travail avec jours et horaires travaillés ou
certificat médical.

Nom et prénom du responsable légal

Numéro de téléphone

Nom et prénom de I'enfant

Ecole et classe

Responsable 1 Responsable 2

Motif

Si garde alternée, préciser vos semaines
de garde

* Merci de préciser Lundi Mardi Jeudi et Vendredi :

Année 2026 / 2027 4 jours 3 jours * 2 jours * 1jour*

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

O Jai pris connaissance du réglement intérieur de la restauration scolaire.

Date et signature du responsable légal de I'enfant :



