aison Relais

de la Commune de Mondercange a.s.b.l.

Accueil de midi: Inscription hebdomadaire

Enfant Nom: Matricule
Prénom:
Batiment scolaire: Classe:
La MRCM vous prie de déposer l'inscription au plus tard jusqu'au
|nSCI’IptI0n semaine du ........................ AU . e vendredi précédant la semaine d'inscription dans une des boites
lundi 2h mardi 2h | mercredi 2h jeudi 2h vendredi 2h |prévues a cet effet dans le batiment scolaire ou de |'envoyer ala
+ repas + repas + repas + repas + repas MRCM en respectant le méme délai.
accueil midi T . . . " -
remplir a I'aide d'une croix les cases des jours d'inscription
12h-14h
MRCM
NOM: e D [ =Y SIGNALULE:,, 11 ,1010010101191011910 11910102 Maison Communale, rue A. Thinnes

L-3920 Mondercange
Tél : 55 60 25 204

Une fois retournée a la MRCM, cette inscription est a considérer comme définitive et irrévocable!
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