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Fiche d’inscription

Portage de repas à domicile

Exemplaire à retourner complété et signé

Nom
Prénom


Date de naissance



Adresse

N° de tél. domicile………………………… / N° de tél. portable ……………………………….. 

Personne à prévenir en cas d’urgence 



N° de tél. domicile………………………… / N° de tél. portable ……………………………….. 

Personne responsable des règlements (si autre)

N° de tél. domicile………………………… / N° de tél. portable ……………………………….. 

Autres renseignements 


Personnel médico-social apte à attester de votre dépendance : ………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

N° de tél. domicile………………………… / N° de tél. portable ……………………………….. 

Suggestions………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Je soussigné(e) ………………… ………………………………, déclare avoir pris connaissance du  règlement intérieur du portage de repas à domicile.
Date et signature :[image: image2.png]
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