
 
Commune de 

Castelnau de Guers 

 
Commune de 

Castelnau de Guers 

Fiche et paiement à déposer en mairie 
avant le mercredi à 12H00, pour les 

repas de la semaine suivante. 

 

 

                  INSCRIPTION TEMPS MERIDIEN ET RESTAURANT SCOLAIRE 

                      
 

 

 

 

 

 

        /         /        /         /         /   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

                  INSCRIPTION TEMPS MERIDIEN ET RESTAURANT SCOLAIRE 

                      
 

 

 

 

 

 

        /         /        /         /         /   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                             Enfants :   Nom ...............................  Prénom..............................Classe ...................... 

                                   Nom ...............................  Prénom..............................Classe...................... 

                                   Nom ...............................  Prénom..............................Classe ...................... 
 

 Dates Qté Dates Qté Dates Qté Dates Qté Dates Qté Dates Qté Dates Qté 

Lundi /  /  /  /  /  /  /  

Mardi /  /  /  /  /  /  /  

Jeudi /  /  /  /  /  /  /  

Vendredi /  /  /  /  /  /  /  

 

Quantité totale de repas = .................. X 3,95€ =  ............... €  en :  Chèque (à l’ordre du Trésor Public)    Espèce 

    .............................  ........  ........      

Le  ........  / .......... / .........           Nom du payeur :                                              Signature :                             
 

 

 

 
Mairie de Castelnau de Guers, 11 Place de la Mairie, 34210 Castelnau de Guers 

Tel : 04 67 98 13 61 Mail : accueil@castelnau-de-guers.com 

 

Encadré réservé  à l’administration : 

 Souche n° : 

 

 

Traité le : 

 

 

Fiche et paiement à déposer en mairie 
avant le mercredi à 12H00, pour les 

repas de la semaine suivante. 

 

                             Enfants :   Nom ...............................  Prénom..............................Classe ...................... 

                                   Nom ...............................  Prénom..............................Classe...................... 

                                   Nom ...............................  Prénom..............................Classe ...................... 

 

 Dates Qté Dates Qté Dates Qté Dates Qté Dates Qté Dates Qté Dates Qté 

Lundi /  /  /  /  /  /  /  

Mardi /  /  /  /  /  /  /  

Jeudi /  /  /  /  /  /  /  

Vendredi /  /  /  /  /  /  /  

 

Quantité totale de repas = .................. X 3,95€ =  ............... €  en :  Chèque (à l’ordre du Trésor Public)    Espèce 

    .............................  ........  ........      

Le  ........  / .......... / .........           Nom du payeur :                                              Signature :                             
 

 

 

 
Mairie de Castelnau de Guers, 11 Place de la Mairie, 34210 Castelnau de Guers 

Tel : 04 67 98 13 61 Mail : accueil@castelnau-de-guers.com 

 

Encadré réservé  à l’administration : 

 
Souche n° : 

 

 

Traité le : 

 

 

Fiche et paiement à déposer en mairie 
avant le mercredi à 12H00, pour les 

repas de la semaine suivante. 
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