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POI"l'O ge d@S repas Personnes dgées ou a mobilité réduite ﬂ D

Renseignements:

Identité :

NOIM A8 NMAISSANCE © weeveveeeeieereteeeteeeeeeeeeeeetetettteteretesesesesesessssssssssssssssssssssssssesesssesesesesesesesesessesesessesssessesesesesssessssssnns

.
NOM MAIEAL T ettt e it e et e et e e st e e st e e be e st aessbeesbeessaessaeesseessaeasaaassesnsaessaenssensseensasnseenssenns

’
Prenom:
et erereeititeereeniieeeeeentieeteaentieeteaentaeeteaentateneaentateneaenteteneaenteteneaentetentaentetentntntetenttentetenettttetenttentetenctenterenenens

Date €T LIEU B NAISSANCE : ...ttt ettt e et e e e e et e e teeeseeeatessaesaseesseeeseesaseenseeeseesseeessesaseeesteensesasens

Tl IO ¢ oottt e e e e ettt e e e e e e e —eeeeeeeaaa——eeeeeaaaaaa—_teeeeeaaaaaa—teaeeeeaaaan—tteeeeeaaaaaanaaeeeeeaaaaneaaeeeaaaaannee

Situation familiale :

|:| Célibataire |:| Veuf(ve) |:| Concubinage |:| Marié(e) |:| Divorcé(e)

|:| Je souhaite bénéficier du service de portage de repas a domicile.

D Je reconnais avoir pris connaissance du reglement et m’engage a recevoir ’agent référent du
CCAS afin qu’il procéde a la constitution de ma demande et a I’évaluation de ma situation.

[ ]+60ans [ ] -60ansavecincapacité temporaire [ | Reconnaissance MDPH [ ] APA
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POI"l'O ge dzs repas Personnes dgées ou a mobilité réduite ﬂ D

Fiche de liaison:

Référent 1 a contacter: Référent 2 a contacter:

NOM: ittt NOM: (e
PrENOM: vttt PrENOM: ettt
AdIESSE: ..ttt AdIESSE: ..ttt
Tl e Tl e
Lien avec la personne prise en charge : Lien avec la personne prise en charge :

Régime d’affiliation sécurité sociale :

Caisse de retraite : |:| CARSAT |:| Minier |:| SNCF |:| Autres

précisez autre :

MEBAECIN TFAITANT T oeeeeeeeeee et et e et e e e teeeeteeeaeeeeaaueesaeeseeseesaseesaaseesassesansaesaseessnseesassessseesassessaseessssessnseessseessnseeanns

TElEPhONE : ..oveveeeeeeeee e

L TN I I T ettt ettt e et e e e e et e e et e et e et eeasesaseeasteeaesaseeestasasesaseeasteeseesase e seeasaeeneeenseeaseeentesnsesaseenseesnnesaseensnennes

TElEPhONE: ..o
REZIME AlIMENTAINE: ..eiieveeieieeeieteteie et e ettt ettt et e et e s e e s et e e e tesesseseseseseseesesessesesessesanensesansnsasanens

Télé-assistance : |:| Oui |:| Non Boite a clef: |:| Oui |:| Non

.......................................................................
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POI’"'O ge dzs repas Personnes dgées ou a mobilité réduite D D

Association d’aide a domicile / HAD : |:| Oui |:| Non
o OrBANISIME fuuiiiiiieeteete ettt ettt ettt e e st e st ssbeesaeesabesbaens
o Fréquence de PasSage i .....ccocceeerereeeevreeseeensesessesesee s sesse s senas

Remarques et précisions divers :

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Fait a: Signature :

Le:
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