Service Intercommunal
de Portage de Repas
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Bulletin d’inscription

PAYS

Coordonnées du bénéficiaire :
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Téléphone : ... Portable & ...
Personne @ CoNtacter €N CAS A/UMGENCE & .. ...ttt ettt e e e e e et et e et e e e e e e e e e
Adresse de facturation (Si differente) & ... oo e
Code Postal : ..o (070710100160 1= TR

Souhaitez-vous un portage :

Régulier M| S Occasionnel Régime Tarif Midi | Tarif Midi - Soir
(merci de préciser les jours) [') ? (merci de cocher la case)
LR Standard 7,30 € 12,04 €
Lundi
" Pauvre en sel
Mardi — 7,40 € 12,85 €
Mercredi Diabete
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

Merci de nous préciser si vous avez des intolérances alimentaires ou des probléemes de santé particuliers :

En signant ce bulletin d’inscription, j'accepte que les informations saisies dans celui-ci soient utilisées et
conservées le temps nécessaire au bon fonctionnement du service Portage de Repas Intercommunal et ce en
conformité avec le Réglement Général de Protection des Données.
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COMMUNAUTE DE COMMUNES
DU PAYS DE PHALSBOURG

18 rue de Sarrebourg ¢ 57370 MITTELBRONN
03 87 24 40 40 « contact@paysdephalsbourg.fr
www.paysdephalsbourg.fr



