
RESTAURATION SCOLAIRE 

ECOLE DE SAINT-BABEL 

Fiche hebdomadaire de :   COMMANDE    ANNULATION 

A transmettre au plus tard le jeudi 10 heures, pour la semaine suivante. 

SEMAINE N°  :  

DU : ………/………/20……..    

AU : ………/………/20…….. 

 

A…………………………………..  Nom, prénom du responsable de l’élève   Signature Obligatoire 

Le…………………………………               ………………………………………………………….. 
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