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RESTAURANT SCOLAIRE

FORMULAIRE ANNULATION CANTINE

a envoyer a accueil@cc-briechampenoise.fr
et prévenir I'école (message dans le carnet de liaison de votre enfant)

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L'ENFANT
Nom

Prénom
Ecole fréquentée: école maternelle de Montmirail 4, école élémentaire de Montmirail 4,

école de Fromentiéres U, école primaire Le Gault-Soigny U, école de Charleville O

Classe
MOIS DE
JOUR JOUR

1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16

MOTIFS DE L'ABSENCE

o RAISON MEDICALE

1 jour de carence pour enfant malade : les repas seront décomptés a partir du 2éme jour d’absence, a condition de fournir un
certificat médical sous 48h a la CCBC.

O RAISON PERSONNELLE

7 jours avant a la CCBC en cas d’absence personnelle : dans ce cas, les repas ne seront pas facturés,
(ex : le lundi pour le lundi suivant / le mardi pour le mardi suivant...).

Ce qui est décompté automatiquement : sortie scolaire, les jours de gréve, le non passage du car pour défaut de service
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RESTAURANT SCOLAIRE

FORMULAIRE DE RESERVATION /PLANNING

La réservation doit se faire par mail a I'adresse suivante : accueil@cc-briechampenoise.fr
en respectant le délai de 15 jours ouvrés minimum.

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L'ENFANT

Nom

Prénom

Ecole fréquentée: école maternelle de Montmirail Q, école élémentaire de Montmirail 4,
école de Fromentiéres U, école primaire Le Gault-Soigny U, école de Charleville O
Classe

Informations importantes
En cochant les cases correspondantes, vous inscrivez votre enfant pour les jours souhaités,
ce qui permet au service de gérer les commandes de repas.
Toute annulation doit s'effectuer 7 jours avant minimum, a défaut le repas sera facturé.

MOIS DE

JOUR JOUR
1 17
2 18
3 19
4 20
5 21
6 22
7 23
8 24
9 25
10 26
11 27
12 28
13 29
14 30
15 31
16

Aucune réservation par téléphone sera prise en compte.




