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FICHE INSCRIPTION PORTAGE DE REPAS AFFINITY S
Y
CLIENT / BENEFICIAIRE

NOM : ot PRENOM : ..ot

Nom de jeune fille : .ccevereveveceeeiee,

Date de naissance : ......... YA R AGE : .........

ADRESSE & .. et et e et e sttt et e ae s et et e e s be s nee et e enbes she et eenneenreeueean

Complément d’adresse : .....ccceevveveeneeveevesresesvenn Code postal / Ville : ....oeeeeveereieeceeeee e

Téléphone domicile : ...ccocvveieveveceeee e Portable : ..o,

Type d’habitation : Accés au logement

Maison individuelle D AppartementD Escalier / étage Appartn® .............

Commentaire logistique : Code porte Oui D NomD

..................................................................................................................... Clésporte  oui[] Nom[]

Condition de vie :

Seul(e) D Autre personne au foyer D Présence d’animaux : ......cccceeeereeeeneene.

Mobilité :

Seul(e)D Avec aide D Non mobile D COMMENTAINE : ..ot s e

Equipements :

Réfrigérateur : Oui D NonD Four tradi : OuiD NonD

PERSONNE CHEZ QUI DEPOSER LE REPAS EN CAS D'ABSENCE TEMPORAIRE (proximité)

NOM et PRENOM : ..o
ADRESSE & ettt e e ettt e bt a e et e e et she ehe et et et eehbeaben e et steshesaeeneens

Complément d’adresse : .....cccceveevereveeceeceeeereevenn Code postale / ville : ..o,
Téléphone domicile : ....cceceeeeevececeeeree Portable : ...,

DATE DE DEMARRAGE :

REGIMES ALIMENTAIRES :

Normal D S/sel D S/sucre D S/graisse D

TEXTURES :

NormaID HachéD Mouliné D




(RA/,

FICHE INSCRIPTION PORTAGE DE REPAS AFFIN ’TY';
w Y
CORRESPONDANT N’1
NOM & e Prénom : .....cccveeveevencnnecncece s
AAIESSE .ottt sttt et sttt et st et et s e b et b s et et ek s ek e e oA sea b b eat e bt a et e e et nea b s et b seabebene et et
Complément d’adresse @ .....ccveceeeveinineinerece e Code postale / ville : ...,
Téléphone domicile : ....cocveeeeeeeeceeieeee, Portable : .o
Mail o e s Téléphone professionnel : .......ccccveveiniveereccecce e
Mesure de protection judiciaire :
Tutelle Curatelle Nom de I'organisme : ......cccevereeveeresieseseesennnnns
NOM & o Prénom : .....cccveveienencinecneece s
PN [ =YY =TT Code postale / ville : ......cocuevernnnes
Complément d’adresse : .......ooeceeereieeneineecece e Portable : ..o
Téléphone domicile : ....oovvevvicecicec e,
CORRESPONDANT N’2
NOM & o Prénom : .....cccoveeveeevencinecneece e
AIESSE .ttt ettt s e e e s e
Complément d’adresse : .......ooceceeereieeneineecece e Code postale /ville : ......ccucuve...
Téléphone domicile : .....ccceeeeeeeeeeiieereereeee, Portable : ..o
Mail 1 e s Téléphone professionnel : ......ccccoeceveinincvecceceee e
CONTACT FACTURATION (Si différent)

NOM & o Prénom @ .....cooeeevcenennneceere s
AAIESSE ettt st e e s e e e e
Complément d’adresse : ......cooceceeerecieineiveeceee e Code postale / ville : .....covevernnes
Téléphone domicile : ....ccooveveveceveeceeee, Portable : ..o

Mail & e Téléphone professionnel : ........cccoeveieieeeveccece e




