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Service de portage de repas a domicile
INSCRIPTION

FORMULAIRE A RETOURNER AU SERVICE « REGIE PORTAGE » 1 place de Roaldés du Bourg - MAIRIE DE SEILH - 31840 SEILH

BENEFICIAIRE 1

Nom: Prénom: Né(e)le:
Téléphone portable :

BENEFICIAIRE 2

Nom: Prénom: Né(e)le:

Téléphone portable :

Adresse du domicile :

Mail :

Téléphone domicile :

Personne a contacter en cas de probleme :

INSCRIPTION AU SERVICE DE PORTAGE A DOMICILE

O 7 jours par semaine

] Lundi H Mardi H Mercredi H Jeudi

H Vendredi H Samedi H Dimanche \

O Certains jours de la semaine (cochez les jours choisis)

’ O Lundi H O Mardi H O Mercredi H O Jeudi

H O Vendredi H O Samedi HEI Dimanche\

O Occasionnel (précisez la date) :

TYPE DE REPAS

O Normal \ ’I:l Sans sucre \ ’ O Sans sel et sans sucre

Calendrier hebdomadaire des livraisons de repas:

Lundi : livraison des repas du lundi

Mardi : livraison des repas du mardi

Mercredi : livraison des repas du mercredi

Jeudi : livraison des repas du jeudi

Vendredi: livraison des repas du vendredi, samedi et dimanche

Jours fériés : les repas des jours fériés sont livrés le jour précédent. Ils s'ajoutent aux repas du jour.

SIGNATURE DU (DES) BENEFICIAIRES(S)



