
 
 
 

PORTAGE DE REPAS À 
DOMICILE 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
 
 
 
 

DEMANDEUR : 
 

Nom : ....................................................................... Prénom : .............................................................. 
 

Date de naissance :    /    /  
 

Adresse : ................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................. 

Tél. : .................................................................    Portable : .................................................................... 

                                   □  Immeuble                                  □  Pavillon   

Indication(s) supplémentaire(s) (étage, numéro de porte, code ...) : ............................................................ 
 

Souhaite bénéficier du service de portage de repas à domicile pour : 
 

- pour une durée indéterminée, à compter du :         /          /          
- pour une durée déterminée : période du    /    /   au   /    /   

 
 

Rythme de livraison : 
 

  Lundi    Mardi     Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 
Nombre 
de repas 
individuel 

       

 
Jours de 
livraisons 

Livraison  
lundi 
matin  

Livraison 
mardi 
matin  

Livraison                  
mercredi          

matin 

Livraison 
jeudi matin 

pour le 
jeudi et 
pour le 

vendredi 

Livraison de vendredi matin                             
pour le samedi et le dimanche 

 

    

 
Information importante : Nous tenons à vous informer que notre service de restauration n'est pas en mesure 
de préparer des repas adaptés à des prescriptions médicales spécifiques. Par ailleurs, les menus proposés 
peuvent contenir des allergènes, et il appartient à chaque usager de prendre les précautions nécessaires. En 
conséquence, la responsabilité de la ville ne saurait être engagée en cas de non-conformité des repas aux 
besoins alimentaires particuliers ou d'exposition aux allergènes. 
 

De plus, en cas d'absence, notre service de livraison n'est pas autorisé à laisser votre repas devant votre porte, 
même dans une glacière. Cependant, nous offrons la possibilité de faire livrer votre repas chez une personne de 
votre choix. Il vous suffit de nous en informer la veille en contactant le CCAS. 

Hôtel de Ville - 10 avenue du Maréchal-Foch – CS9013 - 93460 Gournay-sur-Marne          
Téléphone : 01 43 05 06 41 - contact@gournay-sur-marne.fr 

mailto:contact@gournay-sur-marne.fr


- Avez-vous une personne qui se déplace à domicile (aide-ménagère, auxiliaire de vie, infirmière ?) 
NON OUI 

Si oui : 
Nom : ....................................................................... Prénom : .......................................................... 
Adresse : ............................................................................................................................................ 
N° de téléphone : .............................................................................................................................. 
 

 

 

 

PERSONNE À CONTACTER DE VOTRE FAMILLE : 
Nom : .................................................................... Prénom : .............................................................. 
Lien de parenté : …………………………………………………. 
Adresse : .............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
Tél. : .....................................................      Portable : ........................................................... 
Tél. professionnel : ......................................................... 
 

Dépositaire des clefs : oui non 
 
 
 

PERSONNE À CONTACTER HORS FAMILLE : 
Nom : .................................................................... Prénom : .............................................................. 
Adresse : .............................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
Tél. : ..............................................       Portable : ........................................................................ 
 
Dépositaire des clefs : oui non 

 
 
 

    □ Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Ville. 
 

 
Fait à ......................................................... , le           /              /                  
Signature : 
 
 
 
 
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la mairie de Gournay-sur-Marne. Conformément à la loi « informatique 
et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que 
vous pouvez exercer en vous adressant à Monsieur le Maire- Hôtel de Ville - 10 avenue du Maréchal-Foch – CS90013 - 93460 Gournay-sur-
Marne. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
 


