Etrembiéres

FICHE INSCRIPTION PORTAGE DE REPAS

BENEFICIAIRE
NOM & PRENOM:............
Nomdejeunefille: .. ..o
Date de naissance: ......... [oviiiinien. [ooviiniinn AGE:..........
ATESSE et
Codepostal /Ville: ... ..o
Téléphonedomicile: ........ccoovviiiiiiin Portable:............

Mesure de protection : Tutelle D Curatelle D Aucune mesure D

Coordonnés tuteur/Curatelle :

NOM & e o £1010] o TR
TElEphone : ..o E-mailc o
Type d’habitation : Accés au logement

Maison individuelle D AppartementD Escalier / étage Appartn®.............cooeeeenene.

Commentaire logistigue :

Code porte Oui D Non D
Clésporte  Oui D NonD
Ascenseur  Oui D NonD

Condition de vie ;

Seul(e) D couple D Présence d’animaux: ..........coeevieininiiiinenenennnnan
Mobilité :

Seul(e)D Avec aideD Non mobiIeD
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Etrembiéres

Lundi[] Mardi[[] Mercredi[] Jeudi[]] Vendredi[]] Samedi[]] Dimanche[]

REGIMES ALIMENTAIRES:

Standard[ ] Sansporc[]] Sansviande [] Sanspoisson [] Diabétique []

Soupe [_] (soupe en option sans supplément)

La personne(s) a contacter en cas d’absence

A S8 & ettt e,
TElEPhONe : ..o

Liendeparentd: ......oooiriiiiiiiiiiii e

JB SOUSSIGME(R) vvvvuvririeiireiietsi ettt e demeurant
AULeveveveereeseienseesesesessesssssessesesessssesessssnsessssnsssesessssesesssll saenanesesesnsnsnsnesne soenensr...QLEESEE AVOIL PrIS
connaissance du reglement de fonctionnement du service de Portage de Repas a domicile du
Centre Communal d’Action Sociale d’Etrembiéres et en accepte les termes.

Faitle........ [iviiin [oveiii ,a Signature

Justificatifs a fournir obligatoirement :

e Une copie de la carte d’identité (recto/verso)
e Unjustificatif de moins 3 mois
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