
LIVRAISON de REPAS à DOMICILE 
Formulaire d'inscription 

Les repas peuvent être commandés pour les midis, soirs seulement, ou midi et soirs, et ce, du lundi au dimanche. 
Toutefois, les livraisons se font du lundi au vendredi : les repas du week-end sont livrés le vendredi matin. Les tarifs sont 
fixés par délibération du conseil municipal, et sont établis sur la base du dernier avis d'imposition du bénéficiaire : en 
son absence, le tarif le plus élevé s'applique. 
Le service instructeur se réserve le droit de demander toute pièce justifiant le respect des critères d'attribution du 
service. 

BENEFICIAIRE 

Nom ....................................................................................  Prénom ..................................................................  

Date de naissance :  .................................................  N° de téléphone :  ............................................................  

Adresse de livraison : ..........................................................................................................................................  

Adresse de facturation si différente :  ................................................................................................................  

DEMANDEUR (si différent du bénéficiaire) 

Nom .................................................................................... Prénom ...................................................................  

Adresse postale ..................................................................................................................................................  

Numéro de téléphone ........................................................  Lien avec le bénéficiaire ........................................  

RENSEIGNEMENTS POUR LA LIVRAISON DES REPAS 

Je demande la livraison des repas suivants : 

Midi seulement  Soir seulement Midi ET Soir

Pour les jours de la semaine suivants : 

 du lundi au vendredi  du lundi au dimanche

 Autres jours (citer les jours)

Régime particulier (à titre indicatif) :        Sans sucre ajouté (Diabétique)      Sans sel ajouté 
Le régime devra également être précisé sur la commande hebdomadaire, le prestataire se réservera alors le 
droit de modifier le menu pour respecter au mieux le régime cité 

Nom de la personne à contacter en cas de besoin :  ....................................................... 

Numéro de téléphone de la personne à contacter :  ....................................................... 

Date souhaitée de démarrage de la prestation :  ............................................................. 
(La date effective sera fixée par le service instructeur sous 24 heures, jours ouvrés, à réception de la présente demande) 

Tarif (rempli par le service sous réserve de la transmission du dernier avis d'imposition du bénéficiaire) :  ............................  

Je certifie les informations données dans ce formulaire exactes et m'engage à signaler tout changement de 
situation du bénéficiaire dès que j'en ai connaissance, 
Fait à _____________________________, le ___________________ Signature :  


