[image: image1.jpg]il
Grox

Vile aux grenats






BULLETIN D'INSCRIPTION

POUR LE PORTAGE DE REPAS
Je soussigné M.........................................................................................................

demeurant à : …..............................................................................................................

Tel : …........................... 

demande à bénéficier du portage de repas à domicile pour le déjeuner du midi à compter du …......................... et jusqu'au …............................................. suivant le détail suivant :

 tous les jours
 les jours suivants :    Lundi   Mardi        Mercredi
          Jeudi   Vendredi         Samedi         Dimanche
Je soussigné M …...................................................... demeurant à …..........................................demande à ce que M......................................................... demeurant à …...............................................................

demande à bénéficier du portage de repas à domicile pour le déjeuner du midi à compter du …......................... et jusqu'au …............................................. suivant le détail suivant :

 tous les jours
 les jours suivants :       Lundi   Mardi       Mercredi
           Jeudi   Vendredi        Samedi         Dimanche
Fait à …..................... , le …................ 







Signature

Date de réception :.................


Date de démarrage


 prévue du portage :................





CCAS 


Place Joseph YVON 


56 590 GROIX


Tel : 02.97.86.69.22








- Portage de repas / CCAS Ile de Groix -


