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CLIENT / BENEFICIAIRE

NOM & et PRENOM : ..ot
Nom de jeunefille : ..ccooeeeveveeeeieierenee,
Date de naissance : ......... Y [ AGE : .........
ADRESSE & et e e e e e e she e a et eae s et et e enRe et et e esben saeeaeeeneenreeaeean
Complément d’adresse : .....ccocevevveveeneeceeceeesesvennn Code postal / Ville & e,
Téléphone domicile : ... Portable : ..o,
Type d’habitation : Accés au logement
Maison individuelle D AppartementD Escalier / étage Appartn® ...............
Commentaire logistique : Code porte Oui D Nom D
..................................................................................................................... despore oull  wom[]
condlt'ondewe .....................................................................................
Seul(e) D Autre personne au foyer D Présence d’animaux : ......ccceeeeereenene.
Mobilité :
SeuI(e)D Avec aide D Non mobile D COMMENTAINE & oottt et et et e b s s sareneeae s

Equipements :
Réfrigérateur : OuiD NonD Four tradi : OuiD NonD

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

NOM : et PRENOM : ..o
ADRESSE © ...ttt sttt ettt et bttt s seaea et et ket e b bbbt bt bbb eae s

Complément d’adresse : .....ccceveveveeveeceevesesesvenenn Code postale / Ville : .....eeeeeeeeecereeceeee e
Téléphone domicile : ..o Portable : ..o,

DATE DE DEMARRAGE :

REGIMES ALIMENTAIRES :

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

TEXTURES :

NormaID HachéD Mouliné D
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CORRESPONDANT N’1

NOM & ettt Prénom : ..o
AGINESSE & .ttt ettt e e e s R e e e e R e e e e eh e n et e eneneas

Complément d’adresse : .......coceeeeveineneineecece e Code postale / ville : ......ceverunee.

Téléphone domicile : .....cceeveieceveceeeeee, Portable : ..o,
Mail ¢ e e Téléphone professionnel : .......ccccceeeeeeieiceeceeeeeeenene

Tutelle Curatelle Nom de I'organisme : .......cceveveeeeeeceseecesceseiennns
NOM & ot Prénom @ ..o
PN [T SRR Code postale /ville : ....cevvevrennnes
Complément d’adresse : .......ccceeeeveineneiveeceee e Portable : ...,
Téléphone domicile : .....cceeveieeevece e,

CORRESPONDANT N’2
NOM & o Prénom @ .....ccoocreveinennncen e
AISSE .ttt bt s bt e s b s s
Complément d’adresse : ......ooceeeeveiereneineececre e Code postale / ville : .......ocueveeeee
Téléphone domiCcile : .....cceeveieeeveceeeeee, Portable : ...,
Mail & e s Téléphone professionnel : .....cccccvevevinineiveececece e

CONTACT FACTURATION (Si différent)

NOM it Prénom ...,
AIESSE ettt ettt sttt st et st e en et e

Complément d’adresse : ......oocoeeeveiereneineececre e Code postale /ville : ....ceveeerenes

Téléphone domiCcile : .....cceeeieceveceeeeeee, Portable : .o
Mail & e s Téléphone professionnel : .......cccoeeveveieiniceececceee e,

Dans le cadre de I'application du Reglement Général de Protection des Données, dit cRGPD», est porté
a votre connaissance que :

-La collecte de vos données personnelles (nom, prénom, adresse...) est strictement nécessaire d la
gestion du service auquel vous souscrivez.

-Le service s'interdit d'utiliser les données personnelles pour toute autre finalité que celle(s) strictement
nécessaire(s) a la gestion du service.

-Vous avez le droit d’accés et le droit de rectification des données fransmises. Dans ce cas, Vous pouvez
adresser votre demande d I'adresse mail suivante : accueil@cc-du-provinois.fr ou par courrier adressé a
Monsieur le Président de la Communauté de communes du Provinois-7 cour des bénédictins- 77160
PROVINS.

-Le responsable du traitement des données est Déborah FOURNIER, Directrice Générale des Services.




