23/01:2018

SERVICE DE PORTAGE DES REPAS FICHE D'INSCRIPTION

Commune : [ Référent mairie :
Tournée B } Tél. :

BENEFICIAIRE :

Nom : ' Prénom :

Tél. : Date de naissance :

AGPBSSE © oo

Précisions supplémentaires pour le livreur + aspect de la maison (impératif) :

Donneur d’ordre : Nom, PrENOM ......covv.eecemveece e eeecsseceniecesnnesesseseeeereeeess T8 oo
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LiEN VEC 18 DENEFICIAINE ...t et e et e e e s oot e e e es et e et e e oo

Personne(s) & CONLACLEN .......c.co.ccocreccomreieceeiemneieneesesmesesnrseens T T oot eeeeeeeee oo eee e e
Lien de parenté : N———

Personne(s) @ CONtacter .....cucrieceecirnecnenresssssiscsisninne T8 T oo esiens

Lien de parenté :

DIRENIRGED 2o S R A e it
AGIESSE PIECISE * ....vveiee et ee e st sen s st et st sas et ae re s s o e b2 a6 sS40 8501 s S0k sb 0t bttt £ e en S0 et ettt erm s et messemeseesmnesens

SANS DECHARGE, en cas d’ABSENCE IMPREVUE, les repas sont ramenés a la CCPEVA

PORTAGE  Motif :

Début : / / 20.. inclus Fin (si définie): / / 20.. inclus |

~ Jours de livraison > Mardi Jeudi Samedi

Ma Je Sa

Nombre de repas = . Me Ve _ - Di
- Lu

Régime - Aucun Sans sel | Sans sucre | Mixé

(Si oui, certificat médical)

N Précisions : E

Documents & fournir > o R )
Piece identitée U Reglement (1 Avis d'imposition  (s’il est demandé par votre mairie)
Certificat Médical (en cas de régime U Décharge éventuelle O

Tuteur, curateur {(nom, adresse, N°Tel.) e

COMMUNAUTE de COMMUNES du PAYS d'EVIAN ET DE LA VALLEE D'’ABONDANCE
851 avenue des Rives du Léman- BP 84 - 74500 PUBLIER
Tel. ;0450745791 - Fax:0450745794



Décharge de responsabilité clé :

Je soussigné(e)

Demeurant ;

déclare :

En cas d'absence de ma part, jautorise la personne qui livre les repas a entrer dans
mon appartement. Pour cela, je lui ai confié une clé. Je déclare renoncer par avance
a toute action, de quelque nature que ce soit, envers la Communauté de Communes
du Pays d’Evian en cas de desagrements qui resulteraient de ce mode de livraison.

Le Bénéficiaire :



D'EVIAN
VALLEE D'’ABONDANCE

Décharge de responsabilité repas :

e i T I O Y

Déclare :

Qu'en cas d’absence exceptionnelle de ma part, je décharge expressément la
Communaute de Communes Pays d'Evian - Vallée d'Abondance de I'obligation de me
remettre les repas en mains propres et je lui demande, sous ma responsabilité, de déposer
les repas chez :

R R R R R T S R T R T T T Y

Je déclare renoncer par avance a toute action, de quelque nature que ce soit, envers la
Communauté de Communes Pays d'Evian - Vallée d’Abondance en cas de dommages qui
résulteraient de ce mode de livraison.

LE BENEFICIAIRE (signature) :

A defaut de decharge et en cas d'absence, les repas seront ramenés a la CCPEVA.

J'accepte, a titre exceptionnel, de recevoirlesrepasde M ...
de les mettre au frais et de les garder jusqu’asonretour. M.
conserve la responsabilité de gérer les dates limites de consommation.

LA DECHARGE
X
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