IS
JOUQUES

SERVICE DE PORTAGE DE REPAS A DOMICILE

FICHE D’INSCRIPTION 2024

Mme ou M. (rayer la mention inutile)
RAPPEL L’annulation et les commandes de
N oL repas sont a signaler une semaine a I’avance
mardi 10h00 dernier délai au 04 42 63 79 50
PrENOM : cuveeeeeecriis e s (taper 3) ou par mail cantine@jouques.fr
Date de NaiSSanCe : ....covveeevnneerreernnsinesseeens

Situation familiale : Célibataire [ Marié(e) 11 Veu(f-ve) [J Divorcé(e) [

Téléphone domiCile : ..vvevvviiiiiiiiiiiiiisssssnnnns Téléphone portable : .....ccoeevmmmmmmnnnrnrrreereeeeeeeen
T T
Complément d’adresse : Etage Batiment Portail o Chien o Interphone o
Si Digicode, numéro du code d’'accés : Autre, PréCisSer : .....ccovveviviieeeeiiinnnnnn,

» Souhaite bénéficier du service de portage de repas a domicile pour :
0 une durée indéterminée, @ COMPLEr AU & ..uueeeiiiiiiii e eererrrrrrrss e s e e e e e e e e s s e e e erennes

o une durée déterminée (1 semaine maximum) : QU .....coveeieeiireeiensnns AUureereesrrerreeesreesssessseessessressseesnees
RYTHME DES LIVRAISONS (cocher les jours souhaités)
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi | Dimanche | Jours fériés
l ] ] 0 0 ] ] U

Livraison du Livraison du
jeudi et/ou samedi et/ou
vendredi dimanche

» Personne(es) référentes a contacter en cas d’urgence :

Nom-Prénom Adresse Téléphone portable | Lien (famille,
voisin...)

P Tarif : le tarif est fixé par tranches en fonction de vos revenus

» Piéces a fournir : Réglement intérieur et fiche d’inscription diiment complétés et signés, avis
d’imposition N-1, photocopie de la carte nationale d’identité, certificat médical pour les personnes
accidentées temporairement et sans conditions d’age

» Mode de paiement : par chéque [ especes [ carte bancaire [

Date: ......... [eeeenanen [evereasans Signature du bénéficiaire :

Hotel de Ville - Boulevard de la République - 13490 Jouques (& 0442637950 @ 04 42 63 78 27
X4 cantine@jouques.fr é’g’ WwWw.jouques.fr
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