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Ville d'Asniéres-sur-Seine




DOSSIER D’INSCRIPTION

AU SERVICE DU PORT DU REPAS A DOMICILE

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE

14 rue des Parisiens

92600 ASNIERES-SUR-SEINE

( 01 41 11 12 90 / 01 41 11 12 62
( 01 41 11 68 12

clomuto@mairieasnieres.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
( Nom : 

Prénom : 

Né(e) le : 

( Adresse : 



- 92600 ASNIERES-SUR-SEINE
( 
(portable)          

(fixe)
Code :



Interphone :

oui □
 
non □
Etage : 

Porte droite 
□
Porte gauche □

Autre □ __________
Clés remises :

oui □

non □


Nombre de clés : __________
portail □

logement □

pass électronique immeuble □
Gardien dans l’immeuble :

oui □

non □
Coordonnées : 


===========================================================================

( Livraison des repas à compter du 


Jours de Livraison : 
lundi  □     mardi  □     mercredi  □     jeudi  □     vendredi  □     samedi(*)  □     dimanche(*)  □
( Déjeuner : 
oui □
non □






(      Souper : 
oui □
non □
( Régime alimentaire : 


normal :
oui □

non □
mixé :

oui □

non □
sans porc :
oui □

non □
( Régime alimentaire thérapeutique : 
sans graisse :
oui □

non □
sans sel :
oui □

non □
sans sucre : 
oui □

non □
(*) Repas livré le vendredi

==========================================================================

( Précisions sur votre état de santé (ex : déplacements difficiles, déficience auditive, troubles de la mémoire…) :
( Personnes à prévenir (merci d’indiquer les nom, prénom, adresse, numéro de téléphone et le lien de parenté) : 

( 


( 


( 

DIVERS
( Personne connue du CLIC

oui □

non □
( Personne inscrite à un service de téléassistance

oui □

non □



( Mondial Assistance
:
□



( Autre (à préciser)
:
□

……………………………………….…………………..









( ……………………………………………………….

( Personne bénéficiant d’un service d’aide à domicile

oui □

non □
(merci d’indiquer le nom, le numéro de téléphone ainsi que les jours et heures de passage)
( Personne sous tutelle – curatelle

oui □

non □
(merci d’indiquer le nom, adresse et le numéro de téléphone)
TARIF ET FACTURATION

( Tarif en vigueur (voir grille tarifaire) : ________________ €
( La facture devra être adressée à 


( Paiement par :
chèque bancaire (

prélèvement automatique (
( Je déclare avoir pris connaissance du règlement du service du Port des repas à Domicile et certifie l’exactitude des éléments précisés dans le présent dossier d’inscription.
Date et Signature : 

Inscription faite par :

Fait en deux exemplaires, un exemplaire est remis ce jour à _______________________________________
REGLEMENT

(
Cette prestation est réservée aux personnes âgées de plus de 60 ans et/ou handicapées.

(
Les livraisons s’effectuent du lundi au vendredi entre 8 H 00 et 12 H 00 à raison d’un ou deux repas par jour. 

En cas d’inscription pour les repas :

( du samedi, le repas est livré le vendredi. 

( du dimanche, le repas est livré le vendredi.

Pour les jours fériés, le repas est livré les jours précédents. 

Vous pouvez annuler la livraison des repas, sans pénalités, au plus tard 48 heures du jour de livraison et avant 16 heures au 01 41 11 12 90.

(
Votre présence est obligatoire lors des livraisons. Le repas ne pourra, en aucun cas, être déposé sur le palier, rebord de fenêtre ou chez un voisin.

Dans le cas où votre repas ne pourrait être livré du fait de l’absence de réponse lors de la livraison, notre procédure prévoit une prise de contact avec les personnes à prévenir précisées dans votre fiche de renseignements.

Effectivement, le rôle du service de livraison des repas à domicile n’est pas seulement de délivrer des repas, mais consiste également à assurer une veille au plus près de la personne.

Si nous ne parvenons pas à les joindre, le responsable du service peut se déplacer à votre domicile et faire intervenir les pompiers pour entrer dans votre logement. Tous les frais inhérents à cette intervention et à ses suites éventuelles seront à votre charge.

(
Justificatifs et renseignements à fournir :

( Un certificat médical est impératif si vous devez être livré d’un repas thérapeutique (mixé, sans graisse, sans sel, sans sucre).

( La pièce d’identité

( Le dernier avis d’imposition ou de non-impositionP (photocopie intégrale),

( Relevé d’identité bancaire si règlement par prélèvement automatique,

( Noms, prénoms, adresses et numéros de téléphone des personnes à prévenir en cas d’urgence.

(
Facturation mensuelle (tarif en fonction de vos ressources).

(
Règlement par chèque à l’ordre du Trésor Public à adresser au CCAS ou par prélèvement automatique (ne pas oublier de joindre un RIB et le mandat de prélèvement SEPA dûment complété, daté et signé).

(
Aucune rémunération ni pourboire ne seront proposés au livreur qui ne doit en aucun cas réaliser d’autres prestations que la livraison du repas.

Pour toutes informations complémentaires, veuillez contacter le :

Centre Communal d’Action Sociale (CCAS)
( 01 41 11 12 90
