Mairie de Longages

Portage de repas a domicile
3 '40”76’?@5 3 La Prade - 31410 LONGAGES A CONSERVER
2 GBS fp T Coe N° SIRET : 213 103 039 000 11

Tél:0561874412
Mail : accueil@longages.fr / Site internet : http://www.longages.fr/

Demande d’inscription pour le portage de repas a domicile

NOM e et et er e PrENOMI(S) & ettt et et ettt er e e e ebe et sae e s seatenes
AAIESSE T [IVIAISON : .iviiieeeee ettt sttt eteste st e st e s e b et st eaeeaeese st ste e sessessesses s et erseaeaseebe st sessessensassesses et ensanease st seenennen
Code POStal © e COMMUNE © oottt sttt et r et e e et st stestesaseaesseebaesbensennnnes
TEIEPhONE & oo / Personne @ CONtacter : ..o eeeeeeeeeee e ereee e B =] BT
........................................ L] RO
........................................ =] ST
Lundi Tarif repas : 8€10
Mardi Régime : Normal [0 Sanssel O
Mercredi Jour féri¢ O
Jeudi
Vendredi
Je soussigné (e), NOM ......ccceeeeeeeeeececeecieeeans Prénom......cccoeeeeeeceeeereeeeeeee e reconnais avoir pris connaissance du
reglement du livret d’accueil auquel j'accepte de me conformer, je déclare donner par la présente, accord pour mon
inscription ferme aux services dénommeés ci-dessus a dater du ...../.....[ .......... , pour une durée de .......ccceeererereerrnnnenn.
et renouvelable par tactite reconduction.
FAIT @ ettt ettt es Le oS vei e Signature :
x Découper selon les pointillés
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