REPUBLIQUE FRANGAISE - DEPARTEMENT DE L'ESSONNE - ARRONDISSEMENT D'EVRY -  CANTON DE DRAVEIL
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RESTAURATION
MUNICIPALE/PORTAGE
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0O Portage [ Restaurant Municipal
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NOM e Prénom : ..o
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SITUATION MATRIMONIALE
(OMarié(e) OCélibataire ODivorcé(e) Veuf (veuve)
Adresse de facturation, si différente de I'adresse de la personne inscrite :
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Je demande le portage des repas pour les jours suivants :

OLundi OMardi OMercredi OJeudi OVendredi OSamedi (livré le vendredi)

3 Je choisis de commander, en plus de mon repas, une collation pour le soir (supplément tarifaire)

Tarif recalculé tous les ans aupres du CCAS (Quotient Familial)
En cas de modification de ces prévisions, merci de bien vouloir prévenir la Mairie, 24H avant au
01.69.89.71.71
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Déclare, I'exactitude des éléments ci-dessus, demande a bénéficier de la prestation a partir

et s’engage a en régler le prix (tarif en vigueur)

Documents a fournir :
- avis d'imposition de 'année N-1 + Carte d’identité du demandeur

O En signant ce document, j’atteste avoir pris connaissance du reglement du Restaurant Municipal

Faitle .o A Soisy-Sur-Seine
Signature

Tout courrier doit étre adressé & Monsieur le Maire.
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