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SERVICE DE REPAS
Cochez le site que votre enfant fréquentera
· (
Nom de l’enfant : ________________________________
Prénom : _____________________________
Âge de l’enfant : _________________  Groupe ou programme choisi : _________________________
Allergies : ________________________________________________________________________________
Cochez la semaine et la journée que vous désirez le repas
	
	Semaine du

	Semaine(
( Jour
	28 juin
	5 juillet
	 12 juillet
	19 juillet
	 26 juillet
	2 août
	9 août
	 16 août
	23 août

	Lundi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mardi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercredi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jeudi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vendredi
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Coût : 8,00 $ / repas (comprend repas complet + collation)  
La commande doit être faite avant le mercredi de la semaine précédente. 

