
COUPON CANTINE SIVU LTV 2021-2022 

 

COUPON 1* : ABSENCE EXCEPTIONNELLE CANTINE (maladie ou autre) 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………….. parent (ou représentant légal) de  

l’enfant ……………………………………………………………………….. en classe de …………………………… qui est inscrit à la  

cantine de manière permanente, sera absent le ou les jour(s) suivant(s) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à Thèze, le ……../……../……………….                                        Signature  

- *En cas d’absence exceptionnelle : coupon à retourner à l’enseignant le jeudi matin 9 heures pour la semaine 

suivante 

- *En cas de maladie certificat médical à retourner à la mairie par courriel mairie.de.theze@wanadoo.fr ou 

boite aux lettres de la mairie 
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