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SERVICE D'AIDE A DOMICILE

FICHE D'INSCRIPTION
Document a compléter, dater et signer

Bénéficiaire :

INOM = PIENOIN & oiuiiiiiiieiiiieetee ettt ettt e ettt eebeeetbe e abeeeebeaasseesebeassseeesseaasseeasseaansaesssaesssaessseaansaesssesanseessseesnsennsns
(07037310111 <O OO OO RU PR PR

AQIESSE PIECISE & couviieiiiesiiieiiieiieerteestteestteestteeseseeatbeessseessssaasseessseassseessseasseessseassaeassaesssaeasseanssaesssaasssesssseeasseessses
T¢léphone (obligatoire) : ......... YA VA VA YA

Téléphone portable : ... JAS VAN AN VAN

Logement : Maison individuelle o Appartement O

Signaler les repéres utiles, tels que : mairie, église, école, commerces, cimetiére, monuments quelconques,
transformateur, croisement, bifurcations, n°® des routes ou chemins, etc... De plus, si I’accés est difficile, veuillez en
préciser les particularités :

ANIMAUX : OUL O EYPE I woevieiieieeieeie ettt ettt ettt Non O
Personne référente (infirmiére, aide ménagere, voisin, ami ou famille) a contacter en cas de besoin :
* . % .
Npm D s Tel® o e *Ce champs est obligatoire.
Lien de parenté™ : .........coieoiiiiiiieeie ettt er e ea et resan e e ens
Jour de .
A Jour de semaine |Personne 1|Personne 2
livraison
) Lundi
Lundi -
Mardi - A s : L
Si la facture doit €tre adressée a un tiers, nous préciser :
M g Mercredi Parenté /QUALItE © ........ocvveeeeeeeeeeeeee ettt
ercredi , .
Jeudi NOM-PIéNOM : ..oeiiiiiiiiiiii e
- AIESSE & ittt et stbe b e e srbe e raesebaa e
Vendredi Code postal : .................. COMMUINE : .ooeviieiieciieeree e e eree e e
Vendredi | Samedi Tl 1 ettt et bt
Dimanche
Nombre de repas
TOTAL
Date derniére livraison
* Si continuité de la commande, voir tableau, au dos.
Mode de reglement :
Souhaitez-vous régler par prélévement automatique : oui O non O

Les repas sont a payer d'avance pour le mois par chéque ou par prélévement le ler de chaque mois.

Le livreur n'est pas habilité a récupérer des chéques. Ils sont a envoyer ou a déposer a I'Ehpad Les Monts du Matin,
Chemin de la Paneti¢re 26300 BESAYES.

Date : INOITL ettt et et st e st e
Signature : PrENOIM ©ieviiiiciice et
Lien de parenté du Signataire :.........ccoceevvereereerreeseesreesreeeesnesenenns

EURL Le Tourniol — Livraison de repas a Domicile — Le Tourniol, Chemin de la Paneti¢re 26300 BESAYES

Tél : 04-75-05-96-06 — letourniol@gmail.com— www.lesmontsdumatin.fr Onglet : Livraison de repas
C:\Users\Marion Milliat\Desktop\Stage\Travaux\A ffichage\Fiche inscription portage repas.odt



mailto:letourniol@gmail.co
http://www.lesmontsdumatin.fr/
mailto:letourniol@gmail.com

Livraison de repas a domicile :
o [ ' [ \ [ L
Le Tourniol — Service d'aide a domicile | 1 . 15urniol

SERVICE D'AIDE A DOMICILE

* Dans le cas de poursuite de la précédente commande merci de remplir le tableau suivant :

Date Réglement : N° Cheque Banque Modifications de la Date de la
Virement / Cheque commande et derniére livraison
/ Autre signature

lére livraisonle : ...../...../ ..........

Avez vous une allergie alimentaire ?

 oui

En cochant cette case, le client déclare ne souffrir d'aucune allergie alimentaire.

Date et signature :

Nous vous remercions pour votre confiance !
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