& FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
Centre Social

du PayS d'Arnay Activités : PORTAGE DES REPAS
Nom Prénom
AAIESSE ..vvveeeeiieee ettt e Téléphone ......ccceeevcvveeeeciieeeee, o liste rouge
.................................................................................... Portable.....cccoovreeeeeiiiieeeee e,
NATIONAITE oeveviieiiiiieeee e NE (€) 1€ e,

) Autres éléments
Couverture sociale

. . Situation Familiale .........cccee.n.... Nb d’enfants ............
O Générale

o Mutualité Sociale Agricole o J’'ai recours a une aide a domicile

O AULIES © oottt s 0 Atome OCADMR Dautres ...
Catégories socioprofessionnelles

MEtier eXercé ......ivivvieviecsecnienans

O Agriculteurs exploitants agricole O Professions interméde. 0 Employés
O Artisans commercants chefs d’ent. 0 Ouvriers O Etudiants
o Cadres et professions libérales 0 Chomeurs O Retraités
Portage des repas

Régime alimentaire 0 oui o non si oui lequel :

Allergies alimentaires o ouionon  siouilesquelles:

Jours de livraison Mardi 0O 1 repas 0O 2 repas repas complets ..........
Jeudi o 1repas O 2 repas ou
Samedi O 1 repas O 2 repas repas simple ..........

Personnes a prévenir en cas d’urgence

Nom et Prénom Numéro de téléphone Lien de parenté

1€ (NOUS) SOUSSIZNE (S) cvevrerireereiierireete st ettt et sttt ete s et aeseteses bbb e et aesbebeassteneasebeassbessaserareares Certifie (ions) sur I’lhonneur
I’exactitude des renseignements figurant sur cette fiche.

Date : Signature

W

Cadre réservé au Centre Social - (O 10T0) n =] 01 =102 L LF= P

Membre de la Fédération des centres sociaux de France

Conformément a la CNIL, les informations transmises sont confidentielles.




