CCAS / Espace PA/PH
Square les Filets Bleus

TEL : 02/98/50/11/81

FICHE D'INSCRIPTION
PORTAGE DE REPAS A DOMICILE

Régime(s) particulier(s) :

O SANS SEL O ALLERGIE ALIMENTAIRE (préciser) O DIABETIQUE
ORDONNANCE MEDICALE INDISPENSABLE

Bénéficiaire
o Madame o Monsieur
[\ 0] 1 1 JS R Prénom : .ieeeeiieeeeeeeceeeeeae
AAE@SSE & ettt ettt e e e s saaessessssesesssssssssssasessessasesssssssesssns .
Situation familiale ; ....covveeeeeerernecsecnecssccesosccnes Tél :

Date de Naissance (Bénéficiaire) :
Date de Naissance (Conjoint(e)) :

Nom du Médecin Traitant & .....oovuiiiiiiiiiii ittt i eiiieeneennnens
Tél :

Nom du cabinet iNfirmier & ..ot cieeciaeeeanes
Tél :

Personne a prévenir si besoin & ........cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
Tél :

Logement
o Maison o Appartement o Etage : o Code:

PRIX DU REPAS : 11€

Repas : o Lundi o Mardi o Mercredi o Jeudi o Vendredi o Samedi o Dimanche

Livraison a compter du : / /

NOM dU PaYBUN & ..o e e e e e e eaaaaaans
Adresse de facturation & ....oooeiiiiiiii e e

je m'engage a :
- prendre connaissance du document «portage des repas a domicile».
- respecter les régles de fonctionnement du portage.

Fait a Concarneau le Signature du bénéficiaire
ou de son représentant légal

Vos données sont nécessaires au pole PA/PH du C.C.A.S de Concarneau pour gérer votre inscription au service de portage de
repas a domicile. Elles sont communiquées au personnel et conservées 10 ans. Vous disposez de droits sur vos données que
vous pouvez exercer auprés du service concerné ou du délégué a la protection des données de l’établissement. Pour
connaitre vos droits et les modalités, veuillez consulter les régles de fonctionnement.



