Jatteste avoir pris connaissance du reglement intérieur et des régles de vie du restaurant scolaire de Levet.
Jaccepte I'ensemble des dispositions dudit réglement et m’engage a en respecter toutes les clauses.

RESTAURANT SCOLAIRE DE LEVET

Récépissé de lecture

du réglement intérieur et des régles de vie

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 ENFANT
Nom : Nom : Nom :
Prénom : Prénom : Prénom :
Date : Date : Date :
Signature : Signature : Signature :
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