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Portage de repas a domicile
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Mail : accueil@longages.fr / Site internet : http://www.longages.fr/

Demande d’inscription pour le portage de repas a domicile
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Lundi Tarif repas : 8€10
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Vendredi
Je soussigné (e), NOM ......cccoeeeeeeeeeecececeeeeans Prénom.......ccoeeeeeeeeeiereeeeeeee 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 .......ccceererereerennen.
et renouvelable par tactite reconduction.
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