
École Wal-Active 

 
Repas chauds  
 
 

Mon enfant, (NOM ET PRÉNOM) 
 
 
......................................................................................  

 

de la classe de .............................................................  

 

sera inscrit aux repas chauds pour les jours repris dans le 
tableau ci-dessous.  

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 
     

 

 

Date, nom et signature des parents :  
 
 
 
 
 

".............................................................................................  

 


