cCASAR]
Normal O Pauvre en sel O
* CENTRE COMMUNAL
D'ACTION SOCIALE Pauvre en sucre a P. en sucre et sel a
message pris par: ............
date: ...... [oi... [oeini. N° de la tournée
Origine de l'appel:
BENEFICIAIRE: Date de naissance:
NOM et Prénom: M. ..o loooid......
MmMe ..o loooid......
AD R E S SE o i
Précision : Tél: oo,
Bat/étage : ......... Code:.oviiiees
PERSONNES RESSOURCES :
NOM Prénom lien de parenté Tel / mail
SI TUTELLE familiale et/ou judiciaire Nom Prénom :...........cccccceeeeiieiiennnnen. Tel/mail ..oooovee.....
(070U =T =Y 7= (o1 (U (<Y IX- TR
REPAS:
DATE DE DEMARRAGE : ...../..../.1° Repag Reprise: Modification
JOURS DE CONSOMMATION : L M M J V S D
NOMBRE DE REPAS PAR JOUR :
MODIFICATION DE SERVICE
Arrétdu: ...l AU . e
Dernier repas le: Reprise prévue : .......ccccc....e.
MESSAGE
QUESTIONNAIRE
ENTREE Comment avez-vous CONNU NOIE SEIVICE ? ...t
Avez-vous déja eu du portage a domicile ? Ovui NON I eeeeeeeeeeeeeee e eennns
SORTIE Etes-vous satisfait du service de livraison ? Oui NON Tl eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeneeens
Etes-vous satisfait de la qualité des repas ? Oui Non O .o,
Votre raison pour l'arrét définitif ? DCD MDR O Déménagement
Régime pas adapté o Convalescence [0 Rapport qualité/prix
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https://www.mairie-albi.fr/fr/le-centre-communal-daction-sociale-ccas-de-la-ville-dalbi
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