C | A S Service de portage de repas a domicile

:Gﬁxlﬁlb'l% FICHE D’INSCRIPTION
SUD Document a compléter et a retourner daté et signé
Bénéficiai l ple
[N\ To] 3 o [P o ¢ <1 a1 ] o 0 ST
Date de Naissance : .....oevveeersevevsneersnncnnnen. Lieude naissance i...oouveviiiniin v v innnnaneane
NOM 2 cin ittt et PFENOM £ttt e
Date de Naissance : .....cecceveeerceeereeeenecnnnnen. Lieu de naissance fu..vevev v ieeiii i ce e e e
TElEphone fiXe/POrtable @ ...ttt e
F N [ PSSR STSRRR
INSCription @ PArtir AU fueeeeeieiiiiciicictcctcrcc e s

Personne a contacter en cas de besoin : NOmM & .eovvvver v v veeeene . Prénom e vevvevevneeeereeenee.

Numéro de Téléphone fiXe : ueeeeeereeveeeennnn. Numéro de téléphone portable :......ceo e neeen..

Repas

Cocher les jours choisis pour la consommation des repas a domicile

* Pour les régimes, merci de joindre un certificat médical.

Lundi Régime spécifique *
Mardi Si OUl indiquer le type de régime:
Mercredi Diabétique : )
Jeudi Cholestérol : (]
Vendredi TX Mouliné : (L]
Samedi TX liquide :CJ
Dimanche AULIES ¢ ittt
Facturation
Facturation a I’adresse du bénéficiaire : CIoul NoN (]
Si la facture doit étre adressé a un tiers, nous préciser :
Parenté [ QUALIEE : ...c.eouiveiiiiiiiiiicictcttctctctc e st s s
[N\ ) 0 N Prénom @ ...ovevveeniecnnecnnnecnnnnenans
Adresse:....coiiiiiiniii i cnvee e nneeCode Postal ..., COMMUNE & ueeeirreecneeeinnecnnnne
Date de I’arrét de la prestation @ ......coceveevincnicvcnicnnicecncnne, Signature
IMOLIT £ e
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Email : etablissements@cias.meusegrandsud.fr



