adililinen

DEMANDE DE LIVRAISON
DE REPAS A DOMICILE
Mme/Mr Nom Prénom ...,
Adresse :
Batiment ....... Escalier .... Etage .......... Interphone.... Code porte............

Téléphone ....................

Nom et coordonnées téléphoniques de la personne a contacter en cas d’urgence :

Mr/Mme ...........cooeenaene. Certifie avoir pris connaissance du reglement du service ci-

annexeé.



Le service est assuré chaque semaine, les jours suivants :

O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi
3 Samedi O Dimanche

MENUS DE REGIME (joindre un certificat médical)

Le C.C.A.S. s’engage a respecter les menus de régime souhaités par 1’usager, soit :

[ Sans sel ajouté 3 Sans sucre [ Sans graisse (3 Repas mixé
[ Sans porc 3 Sans poisson [ Sans viande
TARIFS
PORTAGE DE REPAS 01.49.71.79.42 TARIF UNITAIRE DU REPAS 2024
AVIS D'IMPOSITION DE L'ANNE N-1 LIVRAISON A DOMICILE
Revenus mensuels inféricurs a 961 € 4,30 €
De 961,01 €a 1183 € 5,41 €
De 1183,01 €a 1413 € 6,59 €
De 1413,01 €a 1643 € 7,72 €
Au-dela de 1643,01 8,99 €

Piéces a joindre :

-Certificat médical pour les régimes (sans sel ajouté, sans sucre)
-Dernier Avis d’Imposition

-Copie de piece d’identité

Fait a Epinay, le

Signature du demandeur :



