
Année scolaire 2014– 2015 

 
CALENDRIER PREVISIONNEL 

 
(Pour les enfants inscrits en mode 1 et 2) 

 

Période du 2 septembre au 17 octobre 2014 
 
 

Ce calendrier doit être retourné à l’école au plus tard le: 24 JUIN 2014……………………….. 
 
Nom, Prénom de l’enfant :……………………………………………………………………… 
 
Classe : …………………………………………………………………………………………. 
 
 
Mon enfant mangera au restaurant scolaire les jours suivants (cocher la ou les cases correspondantes) 

 
 

 X  X 
FERIE  Lundi 29 septembre  

Mardi 2 septembre  Mardi 30 septembre  

Jeudi 4 septembre  Jeudi 2 octobre  

Vendredi 5 septembre  Vendredi 3 octobre  

    
    

Lundi 8 septembre  Lundi 6 octobre  

Mardi 9 septembre  Mardi 7 octobre  

Jeudi 11 septembre  Jeudi 9 octobre  

Vendredi 12 septembre  Vendredi 10 octobre  

    

    

Lundi 15 septembre  Lundi 13 octobre  

Mardi 16 septembre  Mardi 14 octobre  

Jeudi 18 septembre  Jeudi 16 octobre  

Vendredi 19 septembre  Vendredi 17 octobre  

    

    

Lundi 22 septembre    

Mardi 23 septembre    

Jeudi 25 septembre    

Vendredi 26 septembre    
 

Votre enfant mangera… .…jours durant la période du …………………. 
 
Tout repas décommandé doit l’être au plus tard 2 jours d’école avant sinon il vous sera facturé. 
 
Soit      Le lundi pour le jeudi 
 Le mardi pour le vendredi 
 Le jeudi pour le lundi 
 Le vendredi pour le mardi 
  

Lyon, le ………………….. 
 
SIGNATURE DES PARENTS :  

Directeur
Machine à écrire
le 5 septembre 2014

Directeur
Barrer


