
 
 

 

 

                       C H O I X    D U    T Y P E    D E    M E N U 

 

 
 

NOM et Prénom du parent Responsable : ………………………………………………… 

 

NOM et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………..… 

 

ECOLE : ……………………………………………..…… CLASSE : …………………….………… 

 

CODE FAMILLE : ………………………………………………………………………………..…… 

 

 

Vous souhaitez (choix valable pour tous les repas) changer de menu : 
 

 

 Bénéficier d’un menu classique 

 

OU  

 

 Bénéficier d’un menu végétarien 
 

 
Le choix du menu est valable pour une période scolaire minimum (entre deux 

vacances scolaires).  

 

Le changement du choix du menu peut être formulé à tout moment mais il ne sera 

effectif qu’à la rentrée de chaque vacance scolaire. 

 

Les demandes reçues après le premier mercredi des vacances scolaires ne seront 

pas prises en compte à la rentrée des vacances. 

 

 

Date : ………………………………….. 
 

Signature :  

 
 

Ce formulaire est à envoyer par courrier à : 

D.A.E.E. - Accueil, Inscriptions et Facturation des activités périscolaires – 10, rue du Castillet – 

66000 PERPIGNAN 

Ou par mail à : portail.famille@mairie-perpignan.com 

Ou à déposer en Mairie de Quartier 

R E S T A U R A T I O N    S C O L A I R E 
D.A.E.E. – Division de l’Education  

Service Gestion Administrative des Temps Périscolaires et Systèmes d’Information  

 04 68 66 30 71 

mailto:portail.famille@mairie-perpignan.com

