REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 : 0561916874
&:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: SEPTEMBRE2009

A RETOURNER AVANT LE9 AOUT 2009

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

" mairiedesaigueds com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE

RESERVATION (Chéque a I'ordre de la «_Trésorerie deSt Lys »).
Aucune annulation ne sera prise en conspigf avec un certificat médical.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @........cccooiiiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

..............................:::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi  [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi

‘ Semaine du 3 au 4 septembre ‘ ‘ Semaine du 7 au 11 septembre ‘

L] [m] [9] [Vv]
‘ Semaine du 14 au 18 septembre ‘ ‘ Semaine du 21 au 25 septembre ‘
L] [m] [3] [V] L) M) [9] [Vv]
Ci-joint mon réglementde : ........ repasx 2, 77€=............,......eUuros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci
Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

doppecis 72K3

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE
*
CANTON DE ST LYS
*
7% 105619168 74
£:0561915272
& : mairie.saiguede @wanadoo.fr

B : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: SEPTEMBRE2009

A RETOURNER AVANT LE9 AouT 2009

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mide.

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE

RESERVATION (Chéque a l'ordre de la « Trésorerie deSt Lys »).
Aucune annulation ne sera prise en conspigf avec un certificat médical.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccooiiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

pour les jours suivants.
L]: Lundi  [M]: Mardi : Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 3 au 4 septembre ‘ ‘ Semaine du 7 au 11 septembre ‘
(L] m] O] [v]
‘ Semaine du 14 au 18 septembre ‘ ‘ Semaine du 21 au 25 septembre ‘

L] M) [3] [V] L] M| [J] V]

Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2, 77€=............ yereeen euros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 : 0561916874
&:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: OcTOBRE2009

A RETOURNER AVANT LE7 SEPTEMBREZ2009

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

" mairiedesaigueds com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE

RESERVATION (Chéque a I'ordre de la «_Trésorerie deSt Lys »).
Aucune annulation ne sera prise en conspigf avec un certificat médical.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @........cccooiiiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

..............................:::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi  [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi

‘ Semaine du 28 au 2 octobre ‘ ‘ Semaine du 19 au 23 octobre ‘

(L] v ] [Lv] L] M) [3] [Lv]
‘ Semaine du 5 au 9 octobre ‘ ‘ Semaine du 12 au 16 octobre ‘

L] M) [3] [V] L) M) [o] [Vv]
Ci-joint mon réglementde : ........ repasx 2, 77€=............,......eUuros
(cheque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

doppecis 72K3

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE
*
CANTON DE ST LYS
*
7% 105619168 74
£:0561915272
& : mairie.saiguede @wanadoo.fr

B : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: OcTOBRE2009

A RETOURNER AVANT LE7 SEPTEMBRE2009

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mide.

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE

RESERVATION (Chéque a l'ordre de la « Trésorerie deSt Lys »).
Aucune annulation ne sera prise en conspigf avec un certificat médical.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccooiiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

....... pour les jours suivants.

L]: Lundi  [M]: Mardi : Jeudi : Vendredi

‘ Semaine du 28 au 2 octobre ‘ ‘ Semaine du 19 au 23 octobre ‘

L] [m] [3] [V] L) M) [9] [Vv]
‘ Semaine du 5 au 9 octobre H Semaine du 12 au 16 octobre ‘
(L] v ] [Lv] L] M) [3] [v]
Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2, 77€=............ yereeen euros

(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci
Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 : 0561916874
&:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

Mois de: NovEMBRE2009
A RETOURNER AVANT LE3 0CTOBRE2009

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

" mairiedesaigueds com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE

RESERVATION (Chéque a I'ordre de la «_Trésorerie deSt Lys »).
Aucune annulation ne sera prise en conspigf avec un certificat médical.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @........cccooiiiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

..............................:::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi  [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi

‘ Semaine du 5 au 6 novembre ‘ ‘ Semaine du 9 au 13 novembre ‘

L] [m] [9] [Vv]
‘ Semaine du 16 au 20 novembre ‘ ‘ Semaine du 23 au 27 novembre ‘
L] M) [3] [V] L) M) [o] [Vv]
Ci-joint mon réglementde : ........ repasx 2, 77€=............,......eUuros
(cheque a I'ordre de « Trésorerie de St L)ysberci
Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

doppecis 72K3

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE
*
CANTON DE ST LYS
*
7% 105619168 74
£:0561915272
& : mairie.saiguede @wanadoo.fr

B : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

Mois de: NovEMBRE2009
A RETOURNER AVANT LE3 0CTOBRE2009

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mide.

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE

RESERVATION (Chéque a l'ordre de la « Trésorerie deSt Lys »).
Aucune annulation ne sera prise en conspigf avec un certificat médical.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccooiiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

pour les jours suivants.
L]: Lundi  [M]: Mardi : Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 5 au 6 novembre ‘ ‘ Semaine du 9 au 13 novembre ‘

(L] [m] [3] [v]

‘ Semaine du 16 au 20 novembre ‘ ‘ Semaine du 23 au 27 novembre ‘
Ll M) 3] [Lv] L] Im] [3] [v]
Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2, 77€=............ yereeen euros

(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci
Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 : 0561916874
&:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

Mois de: DECEMBRE2009
A RETOURNER AVANT LES8 NOVEMBRE 2009

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

" mairiedesaigueds com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE

RESERVATION (Chéque a I'ordre de la «_Trésorerie deSt Lys »).
Aucune annulation ne sera prise en conspigf avec un certificat médical.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @........cccooiiiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

..............................:::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi  [M]: Mardi [J]: Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 30 au 4 décembre ‘ ‘ Semaine du 7 au 11 décembre ‘

L] M) [ 3] [V] L] M| [J] V]

‘ Semaine du 14 au 18 décembre ‘

L] M| 3] [Vv]
Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2, 77€=............,......euros
(cheque a I'ordre de « Trésorerie de St L)ysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

doppecis 72K3

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE
*
CANTON DE ST LYS
*
7% 105619168 74
£:0561915272
& : mairie.saiguede @wanadoo.fr

B : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: DECEMBRE2009

A RETOURNER AVANT LE8 NOVEMBRE 2009

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION.

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mide.

3) JOINDRE VOTRE REGLEMENT A LA FICHE DE

RESERVATION (Chéque a l'ordre de la « Trésorerie deSt Lys »).
Aucune annulation ne sera prise en conspigf avec un certificat médical.

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccooiiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

pour les jours suivants.
L]: Lundi  [M]: Mardi : Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 30 au 4 décembre ‘ ‘ Semaine du 7 au 11 décembre ‘

L] M) 3] V] Ll M) 3] V]

‘ Semaine du 14 au 18 décembre ‘

L] M) [ 3] [V]

Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2, 77€=............ yereeen euros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



REPUBLIQUE FRANCAISE
MAIRIE DE SAIGUEDE

REPUBLIQUE FRANCAISE
MAIRIE DE SAIGUEDE

31470 31470

PEPARTEMENT RESERVATION CANTINE SCOLAIRE PEPARTEMENT RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

HAUTE GARONNE Mois de: JANVIER2010 HAUTE GARONNE Mois de: JANVIER2010

CANTON DE STLYS A RETOURNER AVANT LE8 DECEMBRE 2009 CANTON DE STLYS A RETOURNER AVANT LE8 DECEMBRE 2009

* *
onereress Mettre une croix dans les cases choisies du oneretess Mettre une croix dans les cases choisies du
= : mairie.saiguede @wanadoo.fr . & : mairie.saiguede @wanadoo.fr .

E:mairiegesaigu@ede.com tableau C|-dessous I E:mairiegesaigu@ede.com tableau C|-dessous I
1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE 1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a I'ordre de la « Trésorerie de St Lys) REGLEMENT (Cheque a I'ordre de la « Trésorerie de St Lys)
2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS 2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE

VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mae. VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mae.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le 3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneadiomuhe sera prise en nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @........ccoooiiiii i, Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @........ccooi i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) : déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

....... pour les jours suivants. ....... pour les jours suivants.

L]:Lundi  [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi L]:Lundi [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi

‘ Semaine du 04 au 8 Janvier H Semaine du 11 au 15 janvier ‘ ‘ Semaine du 04 au 8 Janvier H Semaine du 11 au 15 janvier ‘
L] ) Lo v (e} ] L] [V L] ) Lo v (e} v L] [V

‘ Semaine du 18 au 22 janvier ‘ ‘ Semaine du 25 au 29 janvier ‘ ‘ Semaine du 18 au 22 janvier ‘ ‘ Semaine du 25 au 29 janvier ‘

L] M| 3] [Vv] Ll M) [J] [V L] M| 3] [Vv] Ll M) [J] [V
Attention : Augmentation du tarif de la Cantine elRrévrier 2,85 €

Attention : Augmentation du tarif de la Cantine elrévrier 2.85 €

Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2,77€=............,......euros Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2, 77€=............ yereeen euros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lyisterci (chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysterci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé » Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



Aofhccis 7285

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 : 0561916874
&:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

Mois de: FEVRIER2010
A RETOURNER AVANT LE0OJANVIER 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

" mairiedesaigueds com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a I'ordre de la « Trésorerie de St Lys).

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mae.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneadiomuhe sera prise en

compte sauf avec un certificat médical
Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccoiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

pourIeSJourssuwants
L]:Lundi  [M]: Mardi [J]: Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 01 au 05 février ‘ ‘ Semaine du 8 au 12 février ‘
L] M) L] v L] v o] [v]

Attention : Augmentation du tarif de la Cantine 258€

Ci-joint mon reglement de : ........ repasx 2,85€=............,......eUros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci
Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE ST LYS

*

7% : 056191 68 74
5:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

Mois de: FEVRIER2010
A RETOURNER AVANT L2O JANVIER 2010

_ A0 Mettre une croix dans les cases choisies du
S nanesesaouedscom tableau ci-dessous !
1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a l'ordre de la « Trésorerie de St Lys).
2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.
3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en

compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :........cccooiviiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

ettt POUF S jOUIS SUIVANS.
L]:Lundi  [M]:Mardi [J]: Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 01 au 05 février ‘ ‘ Semaine du 8 au 12 février
el M) 3] LV el Ml 3] v

Attention : Augmentation du tarif de la Cantine 258€

Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2,85€=............,......euros

(cheque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci
Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 : 0561916874
&:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: MARS2010

A RETOURNER AVANT LE2 FEVRIER 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

" mairiedesaigueds com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a I'ordre de la « Trésorerie de St Lys).

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mae.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneadiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccoiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

pour les jours suivants.
L]: Lundi  [M]: Mardi : Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du lier au 5 mars ‘ ‘ Semaine du 8 au 12 mars ‘

L] M) 3] v Ll M) 3] V]

‘ Semaine du 15 au 19 mars ‘ ‘ Semaine du 22 au 26 mars ‘

(L] [m] [3] [V] L] [m] [9] [Vv]
Ci-joint mon reglement de : ........ repasx 2,85€=............,......eUros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

doppecis 72K3

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE
*
CANTON DE ST LYS
*
7% 105619168 74
£:0561915272
& : mairie.saiguede @wanadoo.fr

B : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: MARS2010

A RETOURNER AVANT LE2 FEVRIER 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a l'ordre de la « Trésorerie de St Lys).

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :........cccooiviiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

.............................::::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi
‘ Semaine du lier au 5 mars H Semaine du 8 au 12 mars ‘

L] M) [ 3] [V] L] M| [J3] V]

‘ Semaine du 15 au 19 mars ‘ ‘ Semaine du 22 au 26 mars ‘

L] M) 3] v Ll M) 3] V]

Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2,85€=............ yerean euros
(cheque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 :0561916874
=:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: AVRIL 2010

A RETOURNER AVANT LE7 MARS 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

= - mairiedesaiguede.com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a l'ordre de la « Trésorerie de St Lys).

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccoiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

.............................::::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi  [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi
‘ Semaine du 29 au 2 avril ‘ ‘ Semaine du 6 au 9 avril ‘

L] M) 3] v (M| 3] V]

| Semaine du 26 au 30 avril |

L] M) [3] [V]
Ci-joint mon réglementde : ........ repasx 2,85€=............,......eUros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

doppecis 72K3

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE ST LYS

*

7% : 056191 68 74
5:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: AVRIL 2010

A RETOURNER AVANT LE7 MARS 2010

_ A0 Mettre une croix dans les cases choisies du
o S herotsscute T tableau ci-dessous !
1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a l'ordre de la « Trésorerie de St Lys).
2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.
3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :........cccooiviiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

.............................::::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi
‘ Semaine du 29 au 2 avril ‘ ‘ Semaine du 6 au 9 avril ‘

L] M) [ 3] [V] (M| [ J] [V]

| Semaine du 26 au 30 avril |

L] M) 3] V]

Ci-joint mon réglementde : ........ repasx 2,85€=............ peneens euros
(cheque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 : 0561916874
&:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: MAal 2010

A RETOURNER AVANT LB1 AVRIL 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

" mairiedesaigueds com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a I'ordre de la « Trésorerie de St Lys).

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mae.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneadiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccoiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

pour les jours suivants.
L]: Lundi  [M]: Mardi : Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 3 au 7 mai ‘ ‘ Semaine du 10 au 14 mai ‘

(L] [(m] [3] [v]

Semaine du 25 au 28 mai ‘

‘ Semaine du 17 au 21 mai ‘ ‘

(L] [m] [3] [V] (M| [J] [Vv]
Ci-joint mon reglement de : ........ repasx 2,85€=............,......eUros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

doppecis 72K3

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE
*
CANTON DE ST LYS
*
7% 105619168 74
£:0561915272
& : mairie.saiguede @wanadoo.fr

B : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: Mal 2010

A RETOURNER AVANT L21 AVRIL 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a l'ordre de la « Trésorerie de St Lys).

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :........cccooiviiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

.............................::::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi  [M]:Mardi [J]: Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 3 au 7 mai ‘ ‘ Semaine du 10 au 14 mai ‘
(L] [m] [0] [V]

Semaine du 25 au 28 mai ‘

\ Semaine du 17 au 21 mai H
(L] [M] [3] [V] (M) [o] [v]

Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2,85€=............ yerean euros
(cheque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA

HAUTE-GARONNE

*
CANTON DE STLYS

*

7 : 0561916874
&:0561915272

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

Mois de: JUIN 2010
A RETOURNER AVANT LE9MAI 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du
: mairie.saiguede @wanadoo.fr

" mairiedesaigueds com tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a I'ordre de la « Trésorerie de St Lys).

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Mae.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneadiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle @........cccooiiiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

.............................::::::::::pourlesjourssuivants.
L]:Lundi  [M]:Mardi [J]:Jeudi [V]: Vendredi
‘ Semaine du 31 au 4 juin ‘ ‘ Semaine du 7 au 11 Juin ‘

L] M) 3] V] Ll M) 3] V]

‘ Semaine du 14 au 18 juin ‘ ‘ Semaine du 21 au 25 juin ‘

L] M) [3] [V] L) M) [o] [Vv]
Ci-joint mon réglementde : ........ repasx 2,85€=............,......eUros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

doppecis 72K3

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE
*
CANTON DE ST LYS
*
7% 105619168 74
£:0561915272
& : mairie.saiguede @wanadoo.fr

B : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE
Mois de: JuiN 2010

A RETOURNER AVANT LE9 MAI 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !

1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a l'ordre de la « Trésorerie de St Lys).

2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.

3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccoiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

pour les jours suivants.
L]: Lundi  [M]: Mardi : Jeudi : Vendredi
‘ Semaine du 31 au 4 juin ‘ ‘ Semaine du 7 au 11 Juin ‘

L] v o] [v] (L] Im] o] [v]

‘ Semaine du 14 au 18 juin ‘ ‘ Semaine du 21 au 25 juin ‘

L] M) [ 3] [V] L] [M] [J] [ V]

Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2,85€=............ yereeen euros
(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci

Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



Aofhccis 7285

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE

cronce srivs  DERNIERE SEMAINE D 'ECOLE 2010

*

7 : 0561916874
:0561915272
: mairie.saiguede @wanadoo.fr
& : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

A RETOURNER AVANT LE6JUIN 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !
1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a l'ordre de la « Trésorerie de St Lys).
2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.
3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :.........ccooiiiiiiiiii i,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

.ve...... pOUr les jours suivants.

Exemple {U : Lundi M| : Mardi :Jeudi [ Vendredi
| Semaine du 28 au lier juillet |
(L] M) [9]
Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2,85€=............,......eUros

(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci
Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

Aofhccis 7285

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

DEPARTEMENT
DE LA
HAUTE-GARONNE

cwronce srivs  DERNIERE SEMAINE D 'ECOLE 2010

*

7 : 0561916874
:0561915272
: mairie.saiguede @wanadoo.fr
& : mairiedesaiguede.com

RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

A RETOURNER AVANT LE6JUIN 2010

Mettre une croix dans les cases choisies du

tableau ci-dessous !
1) REMPLIR LA FICHE DE RESERVATION ety JOINDRE VOT RE
REGLEMENT (Cheque a l'ordre de la « Trésorerie de St Lys).
2) NOUS RETOURNERLA FICHE DE RESERVATION 10 JOURS
AVANT LA PREMIERE DATE RESERVEE OU AVANT CHAQUE
VACANCE . En la déposant dans la boite aux lettres du la Nige.
3) Prévenir la Mairie dés I€®1jour d’absence de I'enfant qui fera le
nécessaire dans la mesure du possible. Aucuneaiomuhe sera prise en
compte sauf avec un certificat médical

Je soussigné(e), Mr, Mme, Melle :........cccooiiiiiiiiiiici e,
déclare inscrire mon(mes) enfant(s) :

.ve...... pOUr les jours suivants.

Exemple {U : Lundi M| : Mardi :Jeudi [ Vendredi
| Semaine du 28 au lier juillet |
L] M) [J]
Ci-joint mon reglementde : ........ repasx 2,85€=............,......eUros

(chéque a I'ordre de « Trésorerie de St Lysberci
Date SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »



7% : 056191 68 74
& : 0561915272

- mairie.saiguede@wanadoo.t RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

: mairiedesaiguede.com

Pour le mois de =

Avant le

Septembre 2009=

19 Aout 2009

Octobre 2009 =

17 septembre 2009

Novembre 2009 =

23 octobre 2009

Décembre 2009=

18 novembre 2009

Janvier 2010 =

18 décembre 2009

Février 2010 =

20 janvier 2010

Mars 2010 =

12 février 2010

Avril 2010 =

17 mars 2010

Mai 2010 =

21 avril 2010

Juin 2010 =

19 mai 2010

Derniéere semaine=
d'école 2010

16 juin 2010

7% : 056191 68 74
& : 0561915272

- mairie.saiquede@wanadoo.t RESERVATION CANTINE SCOLAIRE

REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE SAIGUEDE
31470

: mairiedesaiguede.com

Pour le mois de =

Avant le

Septembre 2009=

19 Aout 2009

Octobre 2009 =

17 septembre 2009

Novembre 2009 =

23 octobre 2009

Décembre 2009=

18 novembre 2009

Janvier 2010 =

18 décembre 2009

Février 2010 =

20 janvier 2010

Mars 2010 =

12 février 2010

Avril 2010 =

17 mars 2010

Mai 2010 =

21 avril 2010

Juin 2010 =

19 mai 2010

Derniere semaine=
d'école 2010

16 juin 2010




