CCAS
FICHE D’INSCRIPTION

H [Baisieux SERVICE : repas a domicile

03.20.19.33.43
PERSONNE a LIVRER :
(une fiche par personne)

NOM & e et eear e aeas (=T 0 To] 1 ¢ N
FANo [T SRR PRRRRPPN
Téléphone: ...... / ...... [ . [ . [ . Date de naissance: ..... / ...... [ .

Si age non requis, motif de la livraison & ......cccceeveevee e, certificat médical fourni :
La livraison prendra effet a compterdu: ...../ ...... [ .

Fréquence par semaine (possibilité de révision selon conditions, cf. réglement) :

lundi mardi mercredi jeudi vendredi samedi | dimanche | variable

Etes-vous sous tutelle : [1 non [ oui

Si ouUi, qUEl est 'OrganiSME LULEUN : .....oceeece e ettt st e st sae e s e e st sanesaenns
AAIESSE ettt ettt et et e s e e be e e be e be et seabe e eaabe s ea bt sebaae b be sbbee st beeeaebeeeheben saraeereseresennns
PErSONNE FEFEIENT & .ottt ettt st ettt st et enaees Tél: o /... [ . [ . [ .

PERSONNE pouvant étre contactée en cas de probleme ou d’absence :

NOM e e e e e e Prénom ..o s
Lo =T ST OO PRSPPI
Code postal @ ..eeecevecee e VI8 1 e e e
Téléphone: ...... / ...... [ . [ . [ . Portable : ...... [ . [ . [ . [ .

En cas d’absence, ou pouvons-nous déposer le repas (voisin, glaciere a I'entrée ...) :

Date et signature :
« J'ai pris connaissance
du réglement »

Réservé au service administratif : D / A
DATE d’enregistrement du Dossier: .... / ..... / ......




