’

ACCUEILLANTE
gegoﬁﬁ PAR NATURE
d'action sociale

PORTAGE DE REPAS A DOMICILE

FICHE D’INSCRIPTION

BENEFICIAIRE

N O oot eee et e e e ettt e e e e e eaaeeeeanemee et en e e ens Prénom : .....oocooivionieeeeeee e,
Date de naissance : .......... foviiiinin, [, N TEL o e e e

REPAS

Cochez les jours de consommation des repas :
LlLundi O Mardi [ Mercredi [ Jeudi [ Vendredi [J Samedi [ Dimanche

Date de consommation du 18 FEPAS :© ....ccceieceereii ettt e st r et eeee e e eaee
Pour une durée : DU .......cccoriviiiniciecceee e, AU s

Régime prescrit par le médecin (certificat médical a joindre obligatoirement)
Cour LINON
AlIMENtS NON SOUNGIES  ...oooieie et s et s st e s ee e e et e e e e e eeneeeeans

La livraison des repas s'effectue 4 fois par semaine :
Lundi : repas de lundi

Mardi : repas de mardi et mercredi

Jeudi : repas de jeudi

Vendredi : repas de vendredi, samedi et dimanche

Tarif : 7,30 € par repas.

En cas de changement, il convient de prévenir au plus tard 3 jours a I'avance.

Signature :

CCAS DE LA COMMUNE DE SAINT-MARTIN D'AUXIGNY
1 place de la mairie - 18110 Saint-Martin d’Auxigny
Tél.: 02 48 66 61 61

Email : contact@stmartin-auxigny.fr



