Fiche d’inscription

Portage de repas a domicile

VELAUX

Identité :

Date de NAISSANCE & cueeiiinieiiieieeee ettt e e e eaeaenes

NOTELAOMICILE : weeeeviieeeieiee et NeTél portable : ..ccooeveeeiiieriiiiirieieeeeenennn,

Adresse :

N°derue:............. N\To] g g lo [ F= TN (U 1= T PR
AV o] o | SR NOEtage & woeeeneiieeeeiieieereeeee s

Digicode /Boite aclefs i couiiiiiiieeiieeiieeeeeeeee e,
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Souhaitez-vous recevoir chague mois les menus et facture par mail ?

Oui 0O Non [

Sioui, indiquez sur quelle adressSe Mail: ....ccceiiuiiieiiiiiieee e e e e eee e

Personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM & it e e e e eea e Prénom ..ccceee i e e,
NOTEldomICIlE : ceeveneeeeeeeeeeeee e NeTélportable : ..ooeeveeeiiiieeecee e,
17 = SN

Lien avec le(S) USABEI(S) & vverrrerererrrenrerieenrereenieenerneeeeeenesennees

NOM & it ee e eeea e Prénom ...cceue i e e
NeTEldomiCile : weuveveieiiieiiieeecee e NeTélportable : cccuveeniiiieeiiiieieeeeeeeeee e,
7 = S

Lien avec le(S) USager(S) @ ceveeeeeneeeneereneeennnnes

Médecin traitant :
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NO AE tELEPNONE & ettt ere e e e e e e eea e e eeeaes



Fréquence souhaitée de livraison

Lundi Mardi Mercredi | Jeudi Vendredi | Samedi Dimanche

[ ad=Ya [oXo [=Xo (=X NAVA - 1 1Yo ) 1 Ea PPN

Particularités @ SigNaler : ............cooovuiiiiiiiiiiiie et et e e e ee e ee e e aeaes

Autorisation d’acceés au domicile :

JE SOUSSIZNE «.eniieiiiieiitee ettt et e et ee ettt e et e e e aaa e s aaaassee e eeaanessaneesannaeaannnneennns
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Autorise 'agent du service repas a domicile a entrer dans mon domicile afin d’y déposer
les repas dans le réfrigérateur SItUG.......cvvvuiiieiiiie e e e eee e

Signatures :

Lors de Uinscription, Uusager devra fournir les documents suivants :
¢ lafiche de renseignements diment remplie (cf modele en annexe ci-joint) ;
¢ un justificatif d’identité (pour ’adge en cas de besoin) ;
¢ un justificatif d’identité du tuteur ou curateur (en cas de besoin) ;
e un justificatif de domicile (sauf taxe fonciere)
e un justificatif de congé pathologique pour les femmes enceintes ;
e un certificat médical pour les personnes temporairement invalides et/ou
accidentées mentionnant la durée du besoin du service de portage a domicile

Les informations recueillies sur le formulaire d’inscription sont enregistrées dans un fichier informatisé : civilit¢, NOM, Prénom, date
de naissance, adresse, numéros de téléphone, personnes a prévenir en cas d’urgence (il vous appartient d’informer ces personnes
sur le traitement de leurs données personnelles).



