
 

 

 

Fiche de RESERVATION des repas 

Quinzaine du 28 Janvier au 10 Février 2019 

A remettre avant le 23 Janvier 2019 

NOM et Prénom : ………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………… 
Ville : ……………………………………………………………………………………. 
 

JOUR DE LA SEMAINE NOMBRE DE REPAS 
REGIME 

(OUI/NON) 

LUNDI 28   

MARDI 29   

MERCREDI 30   

JEUDI 31   

VENDREDI 1   

SAMEDI 2   

DIMANCHE 3   

LUNDI 4   

MARDI 5   

MERCREDI 6   

JEUDI 7   

VENDREDI 8   

SAMEDI 9   

DIMANCHE 10   

 

Total de la quinzaine : ……………………………………………………………………………….REPAS 
 

RAPPEL : En cas de réservation ou d’annulation merci de prévenir 48 heures à 
l’avance.  
 

DATE : …………………………………. 
SIGNATURE :  


