
 

 

SERVICE MUNICIPAL DE RESTAURATION SCOLAIRE 
 
 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
DE LA RESTAURATION SCOLAIRE 

 
 

À RETOURNER À LA MAIRIE 

M. et Mme …………………………………………………………………………………………….. 

Parents de l’enfant …………………………………………………………………………………… 

En classe de (nom de l’enseignant) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

□ atteste avoir pris connaissance du règlement de la restauration scolaire des écoles de Saint-
Étienne du Grès mis en ligne sur le site internet de la Commune 

□ accepte sans réserve le règlement de la restauration scolaire des écoles de Saint-Étienne 
du Grès 

Date : 

Signature des parents                                                                      Signature de l’élève 

 

 


