MAIRIE DE MARQUILLIES

RESTAURATION SCOLAIRE
AVRIL 2026

Nom et Prénom de I’enfant 3

dim.

CLASSE : ...
(Nom de I’instituteur)

TEL (en cas d’urgence)

Mettre une croix aux jours de
présence de votre enfant

MAIRIE DE MARQUILLIES

GARDERIE SCOLAIRE
AVRIL 2026

sam.

TEL (en cas d’urgence)

Mettre une croix aux jours de
présence de votre enfant




