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FICHE D’INSCRIPTION
PORTAGE DE REPAS A DOMICILE

LE DEMANDEUR
LI\ (1) 1 1 BRSO O P PR TUPR
0 P OMIOMN & oo e e e aaaaeeraa———
o Date et Heu de MAISSATICE  ...oooiiiiieieeee ettt ee e e e e e e ereeareaeseeeeerenannns
0 AT S & oottt e e ——e e et eta—aee et ————eta———aan——————————
@ TEIEPROME : ... e e e e e bt e e aa e e reeeearee s
o MEAECII tFATEANIE 2 ..ot ettt e e e e e e e et eeateeeeseeeeeeaaanraaeseaaaens
o  Début souhaité de 1a LIVIAISOM ¢ ....oooiiiiieeee e eeee e e e e
o Jours de HVIaiSon SOURNATTES ¢ .........ooiiiiiiiiiieee et eeeeeeeeeenaas

Engagement du demandeur

Je certifie avoir lu et accepté le réglement du service de portage de repas a domicile. Je
m’engage a régler les factures correspondant aux repas livrés.

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS DE BESOIN

LA (1) 11 B PRSP PPPRRPP

o PIrénOMm @ oot

o Lien de Parenté : ...........ccooiiiiiiii e e e e ereeennnee e

© AIESSE & .ot ettt e b e et eesaneea

o TEIEPROME = ...ttt e s

o Adresse e-MAIl & .........oocoiiiiiiiii e
Fait a La Roche-Chalais, le ........................ Signature

o Documents a fournir

Photocopie d’une pic¢ce d’identité
Certificat médical (si nécessaire)

RIB (en cas de prélévement automatique)
Justificatif de domicile

Place Emile CHEYLUD- 24490 La Roche Chalais
cias@cc-paysdesaintaulaye.fr

0553903880 1
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