
 
            

 
 
 
 

ATTESTATION DE RESERVATION 
 

Etablissement fréquenté :       

 Ecole maternelle publique    Classe  ……………………..  

 Ecole élémentaire publique    Classe   …………………….. 

 Ecole privée Notre Dame de Cahuzac Classe   …………………….. 

 

Nom et prénom des parents : ….…………………………………………………………………………………………………………..  

Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………….  

Age de l’enfant : ……………………………………… 

  

Période de réservation :  pour toute l’année 2024-2025 

    Ou 

     du …………………………………………………… au …………………………………………………… 

 

Cochez les jours que vous souhaitez réserver sur la période indiquée ci-dessus : 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Restauration  

midi 

     

ALAE du mercredi  

après-midi 

     

 

Régime :   sans viande    sans porc 

 

 Observations :   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné(e) Madame/Monsieur ……………………………………………………………………………………… déclare le 

régime alimentaire de mon enfant coché ci-dessus. 

 

  Fait à ……………………...., le …………………………… 

 Signature 


