PORTAGE DE REPAS
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Date de naissanCe: .......... ... Lieu de naissance: ...................ciiin
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Personnes a prévenir en cas d'urgence:

NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE LIEN DE PARENTE
Le bénéficiaire est-il sous tutelle ou curatelle ? [Joui [CINon
Si OUl, Précisez SBS COOMAONNBOS . o

Jour(s) de livraison souhaité(s) (hors jours fériés):
(Les repas sont livrés entre 8 h 30 et 12 h 00. Vous devrez vous trouver a votre domicile a ces horaires.)
[ ] Lundi [ I Mardi [ Mercredi [ ]Jeudi [l vendredi

Choix du régime:

[0 Menus viande/poisson ] Menus végétariens

Pieces a fournir:

[ ] carte d'identité
[] Justificatif de domicile de moins de 3 mois

(] Dernier avis d'imposition sur les revenus

Hotel de Ville de Serris - 2, place Antoine Mauny - BP 15 - Serris - 77600 Marne-la-Vallée CEDEX 4
Tel.: 0160435200 - Fax: 0160430813 - www.serris.fr - accueilfamille@serris.fr - www.facebook.com/Ville de Serris
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