
CCAS DE MONTLOUIS-SUR-LOIRE

 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
PORTAGE DE REPAS A DOMICILE

NOM – Prénom : ………………………………………………………………   Date de naissance : ……………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… Secteur |__|

N° de Téléphone : ……………………………………………….. N° de Portable : ……………………………….

1) Personne de la Famille à prévenir en cas d’urgence

NOM et Prénom : ………………………………………………. Lien de Parenté : ……………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………

N° de Téléphone : ……………………………………. N° de Portable : ………………………………….

Possède un jeu de clef du bénéficiaire ? oui  - non 

2) Autre personne à contacter

NOM et Prénom : ………………………………………………. Lien de Parenté : ……………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………

N° de Téléphone : ……………………………………. N° de Portable : ………………………………….

Possède un jeu de clef du bénéficiaire ? oui  - non 

 Nombre de repas par semaine à servir : ……..  

 Quels sont les jours où vous désirez recevoir votre repas ?
(Merci de cocher la ou les cases correspondantes)

LUNDI  MARDI  MERCREDI  JEUDI  VENDREDI  SAMEDI  DIMANCHE 

   Quels types de menus souhaitez-vous recevoir ? (Merci de cocher la case correspondante)

MENU ORDINAIRE  MENU SANS SUCRE  MENU SANS SEL  MENU BASSE CALORIE 

En cas  d’absence,  je  m’engage  à  en  informer  le  CCAS au  Service  Municipal  de  l’  Emploi  et  des 
Solidarités 1 rue de Boisdenier à MONTLOUIS-SUR-LOIRE dans les 48 heures précédant mon départ, au  
02-47-45-85-86, du lundi au vendredi de 8 h 30 à 12 h 00 . Au cas où le service n’aura pas été informé 
de mon absence, le repas me sera facturé.
Par ailleurs, je vous joins copies de mes avis d’imposition sur mes revenus de 2006.

Montlouis-sur-Loire, le
Signature :

37270 MONTLOUIS-SUR-LOIRE -  02-47-45-85-30 – Fax 02-47-35-82-09
www.ville-montlouis-loire.fr – E-Mail : mairie@ville-montlouis-loire.fr

http://www.ville-montlouis-loire.fr/

