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Cantine scolaire d’Ars en Ré  
Modification d’inscription  

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

Classe : ................................................................................................................  

Responsable de l’enfant : .....................................................................................  

Souhaite apporter la modification suivante : 

L’enfant ......................................................................................................  

����  mangera  

����  ne mangera pas  

à la cantine les jours suivants : 

Date(s) : .......................................................................... 
 

 
A   le  
 
Signature obligatoire du (des) responsable(s) de l’enfant : 
 
 
��� .................................................................................................................    

      
 

Cantine scolaire d’Ars en Ré  
Modification d’inscription  

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

Classe : ................................................................................................................  

Responsable de l’enfant : .....................................................................................  

Souhaite apporter la modification suivante : 

L’enfant ......................................................................................................  

����  mangera  

����  ne mangera pas  

à la cantine les jours suivants : 

Date(s) : .......................................................................... 
 

 
A   le  
 
Signature obligatoire du (des) responsable(s) de l’enfant : 


