’ INSCRIPTION RESTAURATION SCOLAIRE 2010/ 2011
') FACTURE

Communauté de communes E.Mail : scolaire@ccpaysrochois.fr / Tél : 04 50 03 05 86

Nom et Prénom de I' enfant :

ECOLE :

Nom du Responsable

du 3janvier au 31 mars 2011

Tarif : 5,25 € /jour
JANVIER

Regime sans porc: O
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Date : Signature



