Pole Culinaire

Formulaire d’inscription d’un bénéficiaire
au portage des repas
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Adresse d’envoi de la facture si différente de celle du bénéficiaire (enfant, tuteur, etc.):

Régime: [ Normal [ Sans sel [ Sans sucre

Date de début du portage : .../ /e

Fréguence des repas : O lundi O vendredi
[ mardi O samedi
LI mercredi LI dimanche
O jeudi

Merci de joindre I"avis d’imposition du bénéficiaire (N-1).

Merci de joindre un RIB du bénéficiaire s'il souhait de prélevement automatiquement.



