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Ensemble scolaire catholique  Saint-Gabriel

1, place Pie

04.90.35.01.65

04.90.41.95.57
contact@college-saintgabriel.com
stgabrielvalreas.fr

facebook.com/saintgabriel.valreas

84 600 Valréas

Courrier aux parents des lycéens
Chers parents,

la décision a déjà été prise de proposer à vos enfants 3 solutions différentes de restauration sur la pause méridienne à partir du jeudi 01.09.2016.
1. Le repas préparé a la maison et pris Dans la maison des lyceens
2. OU La Formule du jour à 4,10 euros PRISE Dans la maison des lycéens
3. OU Le repas PRIS a la cantine du college a 5,10 euros en libre circulation suivant les regles propres du collegE
Dans les 2 derniers cas, il est demandé, de compléter, de dater et de signer, S.V.P., chaque semaine la fiche ci-dessous le jeudi et de la rapporter le vendredi suivant à la vie scolaire du lycée.
Semaine du …………………………. au ………………………….
Prénom de l’élève : …………………………….

Nom de l’élève : ………………………………………

Formule lycée à 4,10 euros
Lundi


Mardi


Jeudi


Vendredi

Repas collège à 5,10 euros

Lundi


Mardi


Jeudi


Vendredi

Dater et signer
En espérant que ces décisions répondent à vos attentes, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos sentiments distingués.

L'équipe éducative
Fait à Valréas le 16.07.2016
Semaine du …………………………. au ………………………….
Prénom de l’élève : …………………………….

Nom de l’élève : ………………………………………

Formule lycée à 4,10 euros

Lundi


Mardi


Jeudi


Vendredi

Repas collège à 5,10 euros

Lundi


Mardi


Jeudi


Vendredi

Dater et signer
_____________________________________________________________________________________
Semaine du …………………………. au ………………………….
Prénom de l’élève : …………………………….

Nom de l’élève : ………………………………………

Formule lycée à 4,10 euros

Lundi


Mardi


Jeudi


Vendredi

Repas collège à 5,10 euros

Lundi


Mardi


Jeudi


Vendredi

Dater et signer
_____________________________________________________________________________________
Semaine du …………………………. au ………………………….
Prénom de l’élève : …………………………….

Nom de l’élève : ………………………………………

Formule lycée à 4,10 euros

Lundi


Mardi


Jeudi


Vendredi

Repas collège à 5,10 euros

Lundi


Mardi


Jeudi


Vendredi

Dater et signer
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