'Y X PORTAGE DE REPAS A DOMICILE
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DEMANDEUR :
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Date de naissance : / /
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Indication(s) supplémentaire(s) (étage, numéro de porte, COde ...) i ...
Tl o e Portable ..o

Souhaite bénéficier du service de portage de repas a domicile pour :
D - pour une durée indéterminée, a compter du : / /

D - pour une durée déterminée : période du / / au / /

Rythme de livraison :
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DE REPAS
INDIVIDUEL
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Repas : [ |normal [ ]mixé [ |haché

- Avez-vous une personne qui se déplace a domicile (aide ménageére, auxiliaire de vie, infirmiére, ...) ?
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Hétel de Ville - 10 avenue du Maréchal-Foch - B.P. 11 - 93460 Gournay-sur-Marne
Téléphone : 01 43 05 06 41 - Teélécopie : 01 43 05 02 13 - contact@gournay-sur-marne.fr



PERSONNE A CONTACTER :

1 []  o Prénom ;...
LTS
Tl i Portable : ...
Tél. professionnel : .........ccooooiiiiiiiiiiiice e

QuUAIItE OU lIEN B PArENTE :© ... e e et e e e e e e et e e e e e s e s ssaeeeeeeeeeannnnneeeaens
Dépositaire des clefs : [ ]oui [ |non

PERSONNE A CONTACTER:

NOM & e e Prénom @ ...
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Tl i Portable : ...
Tél. professionnel : ...
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Dépositaire des clefs : D oui D non

PERSONNE A CONTACTER :

1 []  o Prénom ;...
LTS
Tl i Portable : ...
Tél. professionnel : ........cccooooeiiiiiiiiiiic e
QuUAIItE OU lIEN B PArENTE :© ... e et e e e e e e e e e e e e e e e st e eeaeeeeannnneeeeaens
Dépositaire des clefs : [ ]oui [ |non

Faita oo , le / /

Signature :

Les informations recueillies font 'objet d’un traitement informatique destiné a la mairie de Gournay-sur-Marne. Conformément a la loi « informatique et libertés »
du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en
vous adressant a Monsieur le Maire- Hotel de Ville - 10 avenue du Maréchal-Foch - B.P. 11 - 93460 Gournay-sur-Marne. Vous pouvez également, pour des
motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.





