
NOM DE FAMILLE: …………………………………………

NOMBRE DE CARNETS : …………………….

PRIX DU CARNET DE 10 TICKETS : 38 €

TOTAL: 38€ x …………..=……………………

PAIEMENT PAR     □ CHEQUE N°……………………………………  ( à l'ordre du trésor public) 
               □ ESPECES ( merci de faire l'appoint) MONTANT: …………………

NOM DE FAMILLE: …………………………………………

NOMBRE DE CARNETS : …………………….
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TOTAL: 38€ x …………..=……………………

PAIEMENT PAR     □ CHEQUE N°……………………………………  ( à l'ordre du trésor public) 
               □ ESPECES ( merci de faire l'appoint) MONTANT: …………………

LA REMISE DES CARNETS SE FAIT  LE LUNDI SOIR APRES LA CLASSE (auprès du personnel de garderie)

BON DE COMMANDE CARNETS DE CANTINE SCOLAIRE ECOLE DU BOURG ASSON
(à déposer dans la boîte aux lettres dédiée avant le jeudi matin 9h, pour la semaine suivante) 

LA REMISE DES CARNETS SE FAIT LE LUNDI SOIR APRES LA CLASSE (auprès du personnel de garderie)

BON DE COMMANDE CARNETS DE CANTINE SCOLAIRE ECOLE DU BOURG ASSON
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LA REMISE DES CARNETS SE FAIT  LE LUNDI SOIR APRES LA CLASSE (auprès du personnel de garderie)

BON DE COMMANDE CARNETS DE CANTINE SCOLAIRE ECOLE DU BOURG ASSON
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