BEYN)ST

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU PORTAGE DE REPAS
A retourner complété et signé au CCAS — 520, rue des thermes — 01700 BEYNOST

1- IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

( ) Monsieur ( ) Madame

Habitation
O Maison O Appartement O Etage:
O Sonnette O Code porte: ..ccceveeneen.

ANIMAUX QU AOMUCILE & ceeiieiiiiiie ettt et et e et e s e s e sensensansanseneennns
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2- IDENTIFICATION DES REFERENTS FAMILIAUX

NOM e PrENOM eevieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Lien de parenté ........eeeeeeeivveeeeeeeeieeiiieenns

AQIESSE eiiiiiiieee ettt et e ettt e e e e e et tte e e e e e e ettt e e e e e e e et ba e aeeeeeeearana e e aeaaeeeeeeenanne
Téléphone ....coovvvvvveeeeeieeeeine, (070101 o] T
[1\[o] o ¢ H U PPPRR Pré&NOM ovieeeeiiicee et
Lien de parenté .......ceeeiieeiieiiceee e e

AOIESSE cittuiiiieeiieeeitti e e et ettt eeee e e e et ettt e e e e e e ettt e e e eee ettt e aeeeeeaaaraaaaaaeaaeaeeeeeennns
Téléphone ....ccoovvvvveeeeeeieeeriine. (070101 o T
NOM e eeeeeeeeeeeeeeeeeeees PrENOM evieieiiiiieeeeeceeceeeeee e
Lien de parenté ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeiieiieeeenns

AQIESSE ittt e ettt e e e ettt e e e e et ttaaa e e e e e e e ettaa e e e e e et e taaa e aeeeeeeee et na e eaeaaeaeeeeerann




BEYN)ST

3- DEMANDES D’INSCRIPTION
Date de la 1™ demande...........cccoevueeueeeeeeennnnn.

1Y, KoYl ilo [=30 F= W0 =1 0 g F=Y o Lo [T

4- MODE DE PAIEMENT

O Prélevement automatique (fournir un RIB et remplir le mandat SEPA)

O Cheque Remis lors du portage de repas 0O OUI O NON

Je déclare avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement du service de
portage de repas.

Fait a Beynost, le ...ccccevivieniiiiiiineeen. Signature :



