
Tel service cantine:01.34.94.26.26

Communauté

de Communes

du Pays Houdanais

Lundi 2 Lundi 9 Lundi 16 Lundi 23 Lundi 30
Mardi 3 Mardi 10 Mardi 17 Mardi 24 Mardi 31
Jeudi 5 Jeudi 12 Jeudi 19 Jeudi 26
Vendredi 6 Vendredi 13 Vendredi 20 Vendredi 27

3,35X…4,05 hors commune) Total Le règlement est à transmettre

Nombre de repas du mois au régisseur par chéque à l'ordre  

Nombre de repas à ajouter du Trésor Public.

Nombre de repas à déduire Vous pouvez utiliser la boîte

Total à régler aux lettres "cantine"devant l'école.

Rappel:Toutes les absences doivent être signalées auprés du régisseur au 01.34.94.26.26

avant 10H.Le premier jour reste à la charge de la famille (impossibilité d'annuler le repas).

En cas d'absence prévisible prévenir le plus tôt possible et au plus tard la veille avant 10H.

MAIRIE DE BAZAINVILLE
Bulletin d'inscription 
au service de restauration scolaire 

du Mois de Mai  2011

A remettre avant le 29 Avril 2011

Nom et prénom de l'enfant : __________________________ 

     Classe : _______ 
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