
Commande accueil Repas Froid
À faire parvenir au standard de l’établissement qui diffusera
	Objet :


PRESTATIONS restauration REPAS FROIDS :
	Date :

	 Restauration Repas froids :
 Repas apprenants(*)
nombre
 Repas commensaux(*)
nombre


COORDONNÉES DU DEMANDEUR :
	 Nom, Prénom :

 Fonction :

 Structure :

 Tél :
Mèl :




	(*)Joindre la liste des élèves
avec régime P / DP / E


MODE DE PAIEMENT
	 individuel et préalable à la restauration  en Régie de Recettes Administration
 sur facture : remplir ci-dessous

	 Nom

 Adresse

Relevé d’identité bancaire requis pour tout règlement par chèque rédigé à l’ordre de l’Agent comptable de l’établissement
NB concernant accueil/restauration : le nombre commandé sera facturé, sauf changement signalé 48 heures avant


Date :
Signature :
�
�
�
�
 








G11 Commande Accueil Repas Froid
Prestations et tarifs délibérés en Conseil d’Administration

