Formulaire pour une demande de changement dans « choix repas » sur la
plateforme acces-cible.

Classe Nom prénom

Changement de repas a partir du mois de........cccceeevceerecervccerrnne.

Repas chauds lu ma me je ve
Surveillance tartines lu ma me je ve
Rentre a midi lu ma me je ve

(Entourer les jours adéquats)

Merci de remettre ce formulaire uniqguement a un des 3 secrétariats avant le 28
pour le mois suivant.

N°de téléphone (obligatoire) Date et signature (obligatoire)



