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FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR

LES REPAS A DOMICILE ﬁ._,»J B/
BOUVINES |

HISTOIRE ET NAture LI

> A retourner en Mairie :

Nom du demandeur : ========mmmmmm s oo
0§ V0 3
Adresse :
Téléphone : -
Nom de la Personne CONCEINEE & =========m=mmmmmm e e
PrENOIM ;| ===mmmmmmmm e oo oo oo e e
Adresse :
Téléphone : -

Date du début de livraisonde repas : ......[ ... .......
Fréquence de livraison [] Tous les jours ou (AULIE) ............ccooveeiniiinieiiiiiiiieieiann

Adresse de facturation

NOM o m e e e e mmmm
=570
Adresse :
Téléphone : --

A Bouvines le

Signature du demandeur Signature du Bénéficiaire



