
SERVICE PORTAGE DE REPAS A DOMICILE 
 

RN 113 EN ROUZAUD 
31450 MONTGISCARD 

 
 

COMMUNE DE :  ---------------------------------------   
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 

 
Service prioritairement réservé aux personnes de plus de 60 ans 

 

Renseignements à remplir :  
 

NOM : ---------------------------------------------------------------------------------  
 

PRENOMS : ------------------------------------------------------------------------- 
 

DATES DE NAISSANCE :--------------------------------------------------------  
 

NOMBRE DE PERSONNES VIVANT AU FOYER : ----------------------  
 

ADRESSE : N° --------   RUE --- ---------------------- -------------------------- 
 

CODE POSTAL : ------       COMMUNE : -------------------------------------  
 

N° de TELEPHONE : ------------------------------  
 

En cas d’absence   NOM et N° de Tél des personnes à joindre : 
 
------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Pièces à fournir : 
 

Justificatif de l’avis d’imposition de l’année 2009 

 

En Pièce Jointe : Grille de tarification  
 

        La Commune      Le Demandeur 


