(i><:f B\ restaurant scolaire de La Ménitré

MERCREDI| 7 OCTOBRE 2026
12h @ 13h30

LA p

.y ortes Quuertes

l--"""""'E' MENITRE Restaurant seolaite municipal
VILLE D - —— e —
— Fencontre

Et si vous veniez déjeuner avec votre enfant au restaurant scolaire ? i
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Mercredi 7 octobre 2026 de 12h 2 13n30

Si vous souhaitez participer, merci de réserver en retournant le coupon ci-dessous dans la boite aux
lettres de la Mairie ou par mail a espacejeunesse@Ilamenitre.fr

Heure d’arrivée au restaurant scolaire : entre 12h et 12h30
(Les repas vous seront facturés aux tarifs en vigueur)
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Coupon a retourner a la mairie au plus tard le jeudi 24 septembre
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Parent(s) A€ & wuveeeeeeiii et e
Participera(ont) au repas au Restaurant Scolaire le mercredi 7 octobre 2026
Nombre de participants : Adulte(s) .............. Enfant(s) .....ccceeuneeee
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