
.�,..( 
{ffff fj 

Mirecourt 

A RETOURNER A LA MAIRIE DE MIRECOURT 

M/Mme ................................................................................... . 

Parent(s) de l'enfant ................................................................... . 

En classe de ............................................................................. . 

D atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du restaurant scolaire de Mirecourt. 

□ accepte le règlement intérieur du restaurant scolaire de Mirecourt

Date: Signature: 
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