
        REPUBLIQUE FRANCAISE 
                                 _____ 

  

  DEPARTEMENT DE LA MOSELLE 

                               _____ 

 

  MAIRIE de GRUNDVILLER      

      

                      
        
 

PERISCOLAIRE 2025/2026 
 

RESERVATION de REPAS  
 
 
Nom de l’enfant :……………………………………….. Prénom :……………………………………………. 
 

Semaine du ……………………………………………… au ……………………………………………. 
 

    Pour le matin  Pour le repas de midi    Pour le goûter  
      

    Oui      Non      Oui     Non      Oui      Non 
 
Lundi … de.…h…..           jusqu’à …h… 
         
Mardi … de.…h….              jusqu’à …h… 
 
Jeudi.…de.…h……             jusqu’à …h… 
 
Vendredi.. de….h…             jusqu’à …h… 
   
       

A remettre au plus tard, le jeudi de la semaine précédente à l’école. 
 
PS : Pour le matin, merci de préciser à partir de quelle heure 
PS : Pour le goûter, merci de préciser jusqu’à quelle heure 

 
 
        A Grundviller, le …………………………. 
 
         Signature des parents 

 
 
 
 

PS : Tout repas réservé sera facturé  
 
   _____________________________________________________________________________________ 

 55 rue principale – 57510 GRUNDVILLER   03.87.09.43.80 email : mairie.grundviller@numericable.fr 


