
Fiche de réservation hebdomadaire 
Restaurant scolaire 

 
 

Votre contact : 03.83.23.68.96 – v.lucot@dieulouard.fr 
 
NOM & prénom de l’enfant : ------------------------------------------------------------ 

Ecole Jules Verne : Site : ----------------------------------- Classe : ------------------ 

 Semaine du ------------------ au ------------------ 

  
 Restauration 
LUNDI r 
MARDI     r 
JEUDI r 
VENDREDI r 

  
Date et signature 

 Cocher les cases correspondant à vos besoins de garde 
 Merci d’utiliser une fiche par enfant 
 Fiche à remettre impérativement le LUNDI pour une fréquentation la semaine 

suivante 
 Ne rien inscrire au dos de cette fiche 
 Attention : toute réservation, même non consommée sera facturée. 
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