RESTAURANT SCOLAIRE DE MARTINVAST

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027
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Autre personne a prévenir en cas d urgence :
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Allergie ¢ (toutes allergies alimentaires doivent é&tre confirmées par un certificat
médical ou un P.A.I)
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Reglement :

Déclare avoir pris connaissance du reglement du restaurant scolaire de Martinvast et
l'accepte.

Date et signature




