
 

      PERIODE MARS AVRIL 2026 
 

2, Place de l’Église  45510  NEUVY-EN-SULLIAS - Tél: 02 38 58 02 17 - Fax: 02 38 58 14 68 - E-mail: mairie.neuvy@wanadoo.fr -Site: www.neuvy-en-sullias.fr 

Commune de 
NEUVY-EN-SULLIAS 

REƵ SERVATIONS DES REPAS DE CANTINE 

                (A retourner IMPÉRATIVEMENT à la mairie avant le 24 février avec le règlement)             PLANNING  
 
Parents :     Nom : ……………….........................Tel : ……………………Mail : ...……………………………..   
 
1er enfant : Nom : …….…..……………….. Prénom : ………...……………Classe : ……………………………. 

                                      MARS 2026                                           AVRIL 2026    

   

Classe découverte 
CE2 CM1 CM2 

 

 

2èmeenfant : Nom : ….……… …………….. Prénom : ………………………… Classe : ………………. 
                             MARS 2026                                          AVRIL 2026                

   

Classe découverte 
CE2 CM1 CM2 

 
 
 
Nombre de repas de la période pour le 1er enfant :    
                                          
Ajouter les repas de la période précédente non réglés :                                     
Déduire les repas de la période précédente : 
- Si absence d’enseignant. Dates : …………………….                 
- Si absence pour maladie. Dates :  …………………… 
- Si arrêt de travail des parents de plus d’une semaine.    
Dates : …………………………………………………        
  
 
 
Nombre de repas de la période pour le 2er enfant :         
                                   
Ajouter les repas de la période précédente non réglés :                                     
Déduire les repas de la période précédente : 
- Si absence d’enseignant. Dates : …………………….                   
- Si absence pour maladie. Dates : ……………………..                    
- Si arrêt de travail des parents de plus d’une semaine. 
Dates : ………………………………………………….         
  
 

 
Règlement par chèque                  Règlement en espèces                      

      
   

Lundi Mardi Jeudi Vend.  Lundi Mardi Jeudi Vend. 

2 3 5 6  30 31 2 3 

9 10 12 13  6 7 9 10 

16 17 19 20      

23  24  26 27      

Lundi Mardi Jeudi Vend.    Lundi Mardi Jeudi Vend. 

2 3 5 6  30 31 2 3 

9 10 12 13  6 7 9 10 

16 17 19 20      

23  24  26 27      

Libeller votre chèque à l’ordre : 
Trésor public 

         
  
   
     
      
 

 
 

 
Total 1 : …………X 3.95€ = 
---------------------------------------------------------- 
 
      

  
  
 
 
 
 
 
Total 2 : ………… X 3.35€ =    

 

- 

Déposer le formulaire et le règlement aux 

heures d’ouverture de la mairie 

 

+ 

- 

- 

- 

 

+ 

- 

- 

 

TOTAL  
 

 


