COUINCY-SOUS-SENART

@yméﬁ“

5, Rue de Combs la Ville
91480 QUINCY SOUS SENART Année 2023/2024

INSCRIPTION
RESTAURATION PORTAGE A DOMICILE

Dossier a retourner au CCAS

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE

Situation familiale :

Marié(e) O Pacsé(e) O Vie maritale O Divorcé(e) O  Séparé(e) O  Veuf(ve) O
1°" consommateur 2°™e consommateur
NOM : ...oceerreeeree s sressenseesssassnssssasansnsnees NOM ... sesernresessnsesnsnesessesness
Prénom ;... Prénom : .o s
Néle: .. A, Néle: i A,
POrtable : ..o e POrtable : e e
AArESSE : wuvevieeee ettt s s e AAIESSE ettt
Code Postal : ..o Code Postal : .....cccoveenee.
VIl ¢ e e VIl & e e
Coordonnées Internet : w.uivieesniessnsessenss Coordonnées INternet : w..cceenseeseesnssessnnes
Information sur le logement : o) Maison o Appartement
Code d’acces éventuel : ........ciiviincinnninncnsninsnssnsesnessens
o Centre-Ville O Quartier excentré

Personne a contacter en cas d’urgence :

NOM : .t nnisnsssnsssnsssssss sssssssssssssssssssnses Lien de parenté : ........cccevennnnecsecnnsnsessassansennes

TEIEPhoNE : ...t s cenenas Portable : ...t e

Lu et approuvé Date Signature(s) du/des consommateurs




COUINCY-SOUS-SENART

RESTAURATION PORTAGE A DOMICILE

FICHE INVIDUELLE D’INFORMATION RESERVEE A L’'USAGE DU SERVICE SOCIAL ET FACTURATION

IDENTIFICATION DU CONSOMMATEUR

[ =1 Lo 11 1 T

Date de début de livraison :

Cochez les cases correspondantes a votre demande :

TARIF : de 2.19 € a 6.47 € (suivant le quotient familial)

LUNDI MARDI | MERCREDI| JEUDI | VENDREDI| SAMEDI | DIMANCHE
MIDI
TARIF : de 2.08 € a 6.16 € (suivant le quotient familial)
LUNDI MARDI | MERCREDI| JEUDI | VENDREDI| SAMEDI | DIMANCHE
SOIR
TARIF : de 3.23 € a 9.55 € (suivant le quotient familial)
LUNDI MARDI | MERCREDI JEUDI VENDREDI| SAMEDI | DIMANCHE

MIDI ETSOIR

Si vous souhaitez bénéficier du portage des JOURS FERIES,

Cochez l'une des deux cases:

O Tous les jours fériés

(O Crtains JOUIS FEFIES: .....ivceveererrrirrereresseeseressessseeseesessssssssssnssesssssssese sasssssssessassssessssersssssssssssssssssasssessassasses

Nb : Pour la mise en route des livraisons, les arréts et reprises il faut prévoir
un délai de traitement de 48h00




REVENUS ANNUELS : .....cooviivirencnnnsnnssissnssesssesssssssssnesnns

Fournir le montant de vos pensions et retraites pour le calcul du quotient par le Service des Régies
O Imposable O Non imposable (Fournir I'avis de non-imposition)

INFORMATIONS IMPORTANTES :

En cas d’accident de santé (malaise etc,....) constaté directement par les personnes en chargées du
port des repas a domicile, les services d’urgence seront immédiatement alertés.

Date Lu et approuvé Signature du consommateur

Facturation

Quotient :

Il permet de déterminer le montant de la participation qui vous sera demandé. Ce quotient est valable
pour I'année civile du 1°" janvier au 31 décembre. (Le calcul en cours d’année est possible : en cas de
changement de situation importante — sur présentation de justificatifs — Le nouveau calcul s’appliquera
au premier jour du mois en cours).

Liste des documents a fournir :

e Votre derniére Feuille d’'imposition sur le revenu — Recto Verso

En I'absence de calcul les activités seront automatiquement facturées au tarif maximum et ce jusqu’a
production des justificatifs demandés.

Les factures :
Les factures sont payables mensuellement. Elles sont établies a terme échu.

Mode de réglement :

O Préléevement automatique
Si 1°" demande ou si nouveau numéro de compte : veuillez joindre :
- Un relevé d'identité (bancaire, postal ou autre)
- L'autorisation de prélevement diment complétée
et signée (autorisation jointe et disponible
également en Mairie au service Facturation).
o Espeéce a I'espace facturation en Mairie uniquement

o Cheque libellé a I'ordre du Trésor Public
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TEL.:01.69.00.14.01 - FAX : 01.69.00.14.42

DEMANDE DE PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part A notifler en temps voulu au créancier

NOM DU DEBITEUR :
Prénom :
Adresse:

Désignation de I'établissement teneur du compte
4 débiter

COMPTE A DEBITER

GODES
Etablissement

L] ]

Guichet

| L]

N° de compte

NNEEEEEEN

clé
RIB

NOM ET ADRESSE DU GREANGIER

COMMUNE DE QUINCY-SOUS-SENART
5 rue de Combs-1a-Ville

91480 QUINCY-SOUS-SENART

Date :

Signature

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les nécessités de la gestion
et pourront donner lisu & exercice du droit individuel d'accés du créancier ci-dessus, dans les conditions
prévues par délibération n° 80 du 01/04/89 de la Commission Nationale Informatique et Liberté,

AUTORISATION PE PRELEVEMENT

J'autorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, sl sa situation le permet,
tous les prélévements ordonnés par le créancier ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je
pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande & I'établissement teneur de mon compte.

Je réglerai le différend directement avec le créancier.

N? NATIONAL
D'EMETTEUR

545419

NOM ET ADRESSE DU GREANCIER

NOM DU DEBITEUR :
Prénom : GOMMUNE DE QUINCY-SOUS-SENART
Adresse : § rue de Combs-la-Ville
91480 QUINGY-S0US-SENART
COMPTE A DEBITER Nom et adresse postale de V'établissement teneur da
CODES compte & débiter :
Etablissement Guichet N° de compte clé
RIB
L et
Date: Signature :

Merel de renvoyer les deux parties de cet imprimé au eréancler, sans les séparer en y joignant obligatoirement un relevé

d'identité bancaire (RIB), postal (RIP)




	Date de début de livraison :
	Nb : Pour la mise en route des livraisons, les arrêts et reprises il faut prévoir un délai de traitement de 48h00

