
Service Enfance et Affaires Scolaires 
Courriel : familles@gareoult.fr 

 

A rapporter auprès d’un agent du service Enfance et Affaires scolaires 
AU PLUS TARD le lundi à 17H de la semaine précédant le(s) repas à prendre 

Nom : ...........................................................  Prénom : ...................................................... 

Classe :  ..............................................................  Instituteur : ...................................................... 

Cochez les jours choisis 

Demande Accord Demande Accord 

21 JANV 

Jeudi 9 JANV

Vendredi 10 JANV 

Lundi 13 JANV

Mardi 14 JANV

Jeudi 16 JANV

Vendredi 17 JANV

Vous recevrez un message de confirmation par courrier électronique si vous effectuez votre demande par ce 
biais. 
Courriel : familles@gareoult.fr 

DEMANDE FAITE LE :    Signature : 

FICHE INSCRIPTION ENFANT OCCASIONNEL 

RESTAURATION SCOLAIRE 
Année 2024 / 2025 

Janvier 2025

Lundi 20 JANV

Mardi 

Jeudi 23 JANV 

Vendredi 24 JANV 

Lundi 

Mardi 

6 JANV 

7 JANV 28 JANV 
Lundi 27 JANV
Mardi 

Jeudi 30 JANV 

Vendredi 31 JANV 

mailto:familles@gareoult.fr
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