@ LA FOLHOSIE (XII°S) T

AFOUILLOUSE LIVRAISON DE REPAS A DOMICILE
BENEFICIAIRE(S)
NOM : e PRENOM : .o NEE)le: v,
NOM : i PRENOM : .ot NEE)le: v,
F Yo [T T Y PSPPSRt
CP:42480 VILLE : LA FOUILLOUSE
Etage: Code d’entrée :
Téléphone domicile : Portable :
Choix des jours :
O Tous les jours, du lundi au vendredi, 3 compter du .......ccceeieieeiiaieeiieiieiieceeceeceecencenens
O............. fOIS PAr SEMAINEG, LES ..ccuiuieiiniiiinieiiieiiieiietecretestetsstecessesessessssesssssssssessssacsssennns
P=Wed 011 0] 01 =1 g [V 3RO
REMARQUES DIVERSES :

COORDONNEES DES REFERENTS

(Minimum 1 référent obligatoirement)

Référent 1 Référent 2

Lien avec le bénéficiaire

Nom/Prénom

Adresse

CP/Ville

Téléphone portable

Adresse Mail
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INTERVENANTS EXTERIEURS

INFIFMUEE 2 FIrEQUENCE : ...ttt e e et e e et e s e et e e e saa e e aaa e s aaannneeeanns
COOFAONNEES : ...t e ettt eee et e e ettt e e e tat e s ate s eeaaasseesaneeaasassaaennssassnnseessnnneseenns

V1o (=X Mo [oY a0 (e 1 (=300 i = 1o (7 =) 1 L= 2

00 Yo Y gle [0] o] 1 1= X=X T3S

& Toute modification devra étre signalée 48 heures a l’avance (sauf pour raison médicale) au service
Mairie 04 77 30 10 34.

Les tickets sont a prendre au porteur (9.00 € par repas pour 2025), les chéques sont a libeller a Uordre
du TRESOR PUBLIC.

Date et signature
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