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PROGRAMME DU LAIT

DES ECOLES ELEMENTAIRES

Formulaire de paiement anticipé

NOM DE L’ELEVE :
ENSEIGNANT :

DIRECTIVES :
Dans la case de chaque jour ou vous désirez que votre enfant regoive un carton de lait, veuillez inscrire
soit « B » pour du lait blanc soit « C » pour du lait au chocolat.

MOIS
ANNEE

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Nombre total de cartons de lait blanc :
+

Nombre total de cartons de lait au chocolat :

Total de la commande de lait :
X
Prix du lait ($)

Total ($)

SIGNATURE D’'UN PARENT OU DU TUTEUR :

IMPORTANT : Renvoyez ce formulaire a I'école d'ici le

(DATE)

LES PRODUCTEURS LAITIERS DU CANADA
700 -1801 avenue McGill College, Montréal, QC H3A 2N4
Tél. : 1 888 730-MILK (6455) Téléc.: 1877 260-MILK (6455)
Courriel : schoolmilk@dfc-plc.ca Site Web : www.plaisirslaitiers.ca/plee



