
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR 

LES REPAS A DOMICILE 

 
 

 

➢ A retourner en Mairie : 

 

Nom du demandeur :  -------------------------------------------------------------------------------------  
 

Prénom :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Adresse :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Téléphone :  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

Nom de la personne concernée :  ------------------------------------------------------------------------  
 

Prénom :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Adresse :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Téléphone :  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

Date du début de livraison de repas :  …..../..…../..….. 

 

Fréquence de livraison       Tous les jours   ou (autre) ……………...…………………………..        

 

Adresse de facturation 
 

Nom :  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Prénom :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Adresse :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Téléphone :  --------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

A Bouvines le   

 

 

Signature du demandeur  Signature du Bénéficiaire 

 


