L A remplir et remettre soit :
Ville 7

de . i ..
Ol Ie e au service accueil de la Mairie

< e aupersonnel Municipal de
]eS TOUI‘S I'établissement scolaire
RESTAURANT SCOLAIRE DE L’'ECOLE
Cochez les cases utiles :
O Maternelle  et/ou [ Elémentaire
D'RECL'O';‘ EDtJ,CA'\TA'ON _JE}JNESSE WMarie-Curie O Morier O Alouette 4 Vallée-Violette
estadration Municipate QOMaisons-Neuves O Paul-Langevin O Rotiére
Tél: 02.47.80.97.51 UBlotterie 1 Mignonne U République-Liberté

DEMANDE ECRITE SPECIFIQUE DES FAMILLES

RESTAURATION SCOLAIRE
2017 - 2018

Spécificités alimentaires

Les spécificités alimentaires demandées par les familles devront faire I'objet d’une demande écrite spécifique, qui sera
déposée en mairie. Celles-ci ne pourront pas faire I'objet de substitution de repas au menu du jour.

Le menu servi permet de respecter I’équilibre alimentaire journalier. Il a été établi en collaboration avec une
diététicienne. Il appartient a la famille de veiller aux apports nutritionnels quotidiens (article 12 alinéa 3 du reglement
intérieur).

MONSIEUE I NOIM . ..t Prénom. ...
Madame : NOM . e Prénom. ...,
N [ (=TT

CP .o, VI e, Tel oo,

L’Enfant: Nom ... Prénom ..o, Niveau classe : .......
L’Enfant: Nom ... Prénom ... Niveau classe : .......
L’Enfant : Nom ... Prénom ... Niveau classe : .......
L’Enfant: Nom ... Prénom ... Niveau classe : .......

O Ne mange(nt) pas de porc
UAutre : ...

Mon enfant déjeune (cochez les cases utiles) : 1 LUNDI U MARDI U JEUDI ([ VENDREDI
Jouélés Toursle: ..... loooid.....

signature

La demande sera prise en compte dans un délai d’une semaine

N.B. : Il est rappelé que ces spécificités alimentaires ne peuvent pas étre justifiées par les préférences de I'enfant.



