
COUPON PARENTS - REPAS DE RENTREE 2024 

Je soussigné (e):………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable de l’élève :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Ne souhaite pas déjeuner avec mon enfant le lundi 2 septembre 2024 

 

 souhaite déjeuner avec mon enfant le lundi 2 septembre 2024 

 

Nombre d’accompagnants :____________X 6.50 € =_____________ 

Nom et prénom : M……………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

Nom et prénom : M……………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

(Attention : Je joins à mon coupon un chèque du montant correspondant aux nombres de participants 

uniquement) 

Date :         Signature : 
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