ALTA
ROCCA

Communauté
de Communes

Date de la demande :

Nom :

Prénom :

Année de naissance :

Adresse :

PORTAGE DE REPAS

Fiche Inscription du Bénéficiaire

(Eventuellement, précision d’adresse pour faciliter la livraison)

Téléphone :
Mail de contact :

Date de début de la prestation :

Fréguence de livraison souhaitée :

Date de fin (si connue) :

LUNDI MARDI MERCREDI

JEUDI

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE

Facturation a présenter :

A l'intéressé(e) : oui non
Adresse exacte de facturation :

Nom :
Prénom :
Adresse :
Tel :

Mail :

Numéro de la Personne a prévenir si besoin :

Nom :

Prénom :
Adresse :

N° de téléphone :

Observations :

Cadre réservé a I'administration :
Demande accordée :

O oui 0O non

Démarrage du service le :

Le Pdle Social :




