23/01:2018

SERVICE D_E PORTAGE DES REPAS FICHE D_,'INSCRIPTION
Commune : ' Référent mairie : ’
Tomanée? - - iTéI,: _ 1

BENEFICIAIRE :

Nom : - Prénom :
1 Tél.: Date de naissance :
ATIFBESE | e siisnisisss sommmmmmoseeressaspesasess sssess s e RSBt e st teerees
Précisions supplémentaires pour le livreur + aspect de la maison (impératif) :
Donneur d’ordre : Nom, PréN0M ... oo T et et
ALTESSE { cesueusussusssacssssessrasssisssnssrmasssssseses sssesssess s 016 e85 545845880 84500 400 smms e et s ems s s oo SRSttt e
EIVALS oo seececumnrss cassssnevesnanvsmsnmnsnsassenss 9365033 o mitereass i swsmenms s 0 s 55505455964 A€ e oot s o s cp e
Lien avec le bénéficiaire sasSessmsunan eSSt TSRS S NS A s e en e R enmsasanERes 5 RSS RS SRS R SRRSO EEAS SRRSO SRR SRS SR AN 0 et s e
Personnels) & CONBACTER ..o usmveresstismmsssnsssssassossasssons WERT st sinsssrmmmpomemesperesssmssessseeusss
AR PAMEIIET mmmntmnmissmmssiorses vt i e oSS ot besemmane e eec e e
Personne(s) @ CONLACLEN .....oc..cvvveceeetceveeeeeeeeeecerereeresee s BRNE o oot e i
LIEN D@ PATBNLE 1 oot e ab b bt st s s st ees s e s e st s e oo ees e e oo e seeee e
DECROTGR 3.scosiinssmsivinrssmmsspiommanmmsonsammessssepssoessessmassrmssesamssamsssssssamunss Tél
AGIESSE PIECISE : oo cemeees e e casesseeeess s ees s s s escesaes s s s s ea 2t 12t e ee e e e oo s e es e eeeeeseee e
SANS DECHARGE, en cas d’ABSENCE IMPREVUE, les repas sont ramenés a la CCPEVA
PORTABGE  MOTIT & e sseeme st ee oo eeee e
Début : / / 20.. inclus Fin (si définie): / / 20.. inclus
Jours de livraison 2 Mardi Jeudi Samedi |
Ma Je | Sa
Nombre de repas = . Me Ve | Di - i
l Ly |
Régime - Aucun Sanssel | Sanssucre  Mixé
' (Si oui, certificat médical)
N Précisions :
 Documents a fournir > ) | -
Piéce identité O Reglement O Avis d'imposition 4 (s'il est demandé par votre mairie)
Certificat Médical (en cas de régime O Décharge éventuelle O
Tuteur, curateur (NOM, AAreSSe, N EEL) fu.. . ettt es et st s seeeeeeaser s s assenenesansssesenns

.............................................................................................................................................................................

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




