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SERVICES DER LEBENSQUALITAT

VICTOR HUGO /

” WWW.LFVH.NET

DEMANDE DE CHANGEMENT DES JOURS

DE REPAS AU RESTAURANT SCOLAIRE
ANTRAG ZUR ANDERUNG DER ESSENTAGE

A envoyer le plus vite possible a Mr. Dkhil / Sodex
Bitte ausgefillt an Hr. Dkhil/Sodexo c/o franzékes&chule zurtickschicken.

Nom du responsable légalName des verantwortlichen

Prénom du responsable 1égalVorname des Verantwortlichen

Nom de I'éléve Name des Schiilers

Prénom de I'éléve vorname des Schiilers :

Classe de I'éléveckiasse des Schiilers:

A partirdu/ Ab demO1. __ .201 .

Changement possible seulement au début d’un mois
Anderung nur am Anfang eines Monats moglich

Repas par semaine : 5X0 (lundi au vendredi) 4x O (lu./ ma. /je. Ive.)
Essen pro Woche (Montag bis taggi (Mo/Di/Do/Fr)

Pour les éléves du lycée seulemeh8x O 2x O 1xO
Nur fir Gymnasium-Schdler :

Quel jour? Wann ?

Lundi O Mardi O Meedii O Jeudi O Vend@d
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Date /Datum Signature Unterschrift

Mr. Pascal Bruckert —Tél : 069 / 97 67 17 83
Email : lyceefrancais.1219@sodexo.com)



