
 ANNEXE PLANNING      

(Uniquement pour les non-réguliers) 

Nom de la Famille :  .........................................  Ecole:  .............................................................  

Prénom  : ..........................................................  Prénom  : .......................................................  
Prénom  : ..........................................................  Prénom  : .......................................................  

MOIS DE :  __________________ 

INFO : merci de compléter ce tableau en inscrivant votre (vos) enfant(s) à la cantine. Il n’est pas nécessaire de re-
noter si votre enfant est inscrit de façon régulière dans le service. 

Si le planning de fréquentation n’est pas le même pour tous vos enfants, merci de remplir une feuille pour chacun. 

Cette feuille est à déposer à la mairie annexe de La Poitevinière avant le 25 du mois précédent  (ex : avant le 25 
août pour le mois de septembre). 

DATES 

RESTAURANT SCOLAIRE 
(Cocher) 

Inscriptions Annulations

Lundi � � 

Mardi � � 

Jeudi � � 

Vendredi � � 

Lundi � � 

Mardi � � 

Jeudi � � 

Vendredi � � 

Lundi � � 

Mardi � � 

Jeudi � � 

Vendredi � � 

Lundi � � 

Mardi � � 

Jeudi � � 

Vendredi � � 

Lundi � � 

Mardi � � 

Jeudi � � 

Vendredi � � 

POUR RAPPEL : Inscription /Annulation  restaurant scolaire  

Pour le lundi � au plus tard le jeudi précédent 
Pour le mardi � au plus tard le vendredi précédent 
Pour le jeudi � au plus tard le lundi précédent 
Pour le vendredi � au plus tard le mardi précédent 
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