
Collège St Joseph  

Place JM de La Mennais 

44410 HERBIGNAC 

 

Madame, monsieur, 

 

Merci de nous confirmer, la présence ou non de votre enfant au self chaque semaine, en remplissant le coupon ci-

dessous, à remettre à la vie scolaire. 

L’élève…………………………………………………………………….. en classe de…………………………………………. 

 

Déjeunera au self les jours suivants : 

        

 

LUNDI   MARDI          JEUDI   VENDREDI 

 

 

 

 Ne déjeunera pas au self le midi (ou de façon exceptionnelle) 

 

Signature des parents ou responsable légal 
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