
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
La famille ___________________________________ 
 

Parents de __________________  en classe de _____ 
(Pour le collège, merci de préciser la classe - ex : 6 A) 
 

 
 
 

Règlement à la commande, par chèque à l’ordre de l’A.P.E.L Ste Famille ou en espèces 
 

Si vous souhaitez suivre (en image) les activités de vos enfants ainsi que les actualités 

de l’établissement, n’oubliez pas de vous inscrire sur notre blog : 

www.apelsaintefamillebethune.com 
Vous pouvez aussi nous joindre par courriel : apel.saintefamille.bethune@gmail.com 

QTE DESIGNATION TARIF MONTANT 

 Coquille(s) NATURE 400 gr 4,50 €  

 Coquille(s) RAISIN 400 gr 4,50 €  

 Coquille(s) CHOCOLAT 400 gr 4,50 €  

 Sachet(s) de 8 coquilles individuelles NATURE 4,50 €  

 NOUVEAU : Sachet(s) de 8 coquilles individuelles SUCRE  4,50 €  

 Sachet(s) de 5 coquilles individuelles pépites CHOCOLAT 4,50 €  

MONTANT TOTAL COMMANDE   

http://www.apelsaintefamillebethune.com/
mailto:apel.saintefamille.bethune@gmail.com

