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COMMUNAUTE DE COMMUNES
DES ASPRES

Fiche Portage Repas

Date de la demande : ...

Date de NAISSANCE & .o ceeeeeeeseeseen

Adresse COMPIBLE & ... et oo s

NUMETr0o de tEIEPRONE : ... s sssssssses e
AUTEE CONTACT ...ttt setese s ses s ses s st eseses s s tesses st st ss et s tessessetsetsaes e
Tarifs :

Repas :9.25 € (Repas midi + complément soir)

Fréquence des repas :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi | Dimanche

Pour un régime particulier il est obligatoire d’avoir une ordonnance du médecin
Préciser [€ type de FEZIME .....ccveeeereereceenrrerernrecseeresnesssessssseesssnsesssasssnsesssesssnnsessnsennes

Cadre réservé a la Communauté de Communes des Aspres :

® Convention remise le :
® Convention récupérée le :
® Saisi tableau le :



