Mairie
Saint Fraimbault de Priéres Document a retourner complété, daté et signé

FICHE D’INSCRIPTION
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Repas

Cocher les jours choisis pour la fourniture des repas

O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi O Samedi O Dimanche
Pas de livraison les jours fériés
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Personne chez qui déposer le repas en cas d’absence temporaire (proximité)
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Mode de reglement

Souhaitez-vous régler par prélévement automatique : 3 oui O non Si oui : joindre RIB I

Signature



