Maj le 23/02/2026

¢

Lyons Andelle

Communauté de communes

Service de livraison de repas
Fiche d’inscription

Annexe 1
Informations administratives
NOM-PIrENOM ..cvvivirierrereteceere et sre st e Nom de jeune fille tveeveieiececeeens
Date de naissance .......ccooveverevnnenn. CommMUNE @ NAISSANCE....uvveeivrirereenreteesiree et ressereseaeeens
AUATESSE ettt ettt et er bt bes et betee st btesesebeaes sosbebessesabesen sabbeesen bt be sebabebes sebabeten st beesen bt besseraresenntn
Etage : ..oovvvvvrne Appartement N°................. .Code boiteaclef: ..o
Code postal .....ccceeevvviirieeeiinnns COMIMUNE ittt ettt e eete e e e e e e e s e e s s s s saaaaaees
TEIFIXE & ettt v Tel Portable : .
NUMEFO FISCAI .ttt st et et s e e e e st sbesaesn e s aessennean (13 chiffres)
MESURE DE PROTECTION JURIDIQUE : O Tutelle O Curatelle
INOM AU MANAATAINE & ettt ettt et eetee et aeeeeseaeeessesteeeeestaessssasesessesasesessessteseesstaessenasenessas
ADTESSE O FACTUIATION & ettt ettt et e ee et aeseeee e eesaaateseaeseaessanssesessansesessasntesenastaessannreeen
B =1 TSRO RRR

NOM-PréN0OM ....oveiiiiiieiiirecreee et Lien avec I'USager ......ccocevvevereieieieieieiienens

TEIFIXE & ettt e Tel Portable : .

Intervenants a domicile (infirmiére(e), service d’aide a domicile...)
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Modalités de livraison

Date de mise en place du Service SOUNQITE : .......coceiviiiiiiiiii et

Régime alimentaire :

O Normal O Sans sel ajouté [ Diabétique [ Diabétique sans sel
Boulangerie :
O % baguette O Boule tranchée (a partir de 3 repas / semaine) O Mixte

Fréquence des repas souhaité :

O Lundi O Mardi O Mercredi OlJeudi O Vendredi O Samedi O Dimanche

Modalités de paiement

Tarif unitaire repas : 9.60 €

Choix mode de paiement :

[ pPrélevement automatique (remplir le formulaire SEPA ci-joint accompagné d’un RIB),
[ Titre payable sur internet (TIPI),
[0 Cheques, espéces ou tout autre moyen de paiement (CESU...)

Vous pouvez opter pour le prélevement automatique a tout moment.

Le systeme est simple: le montant de votre facture est prélevé directement sur votre compte
bancaire ou postale a partir du 15 du mois. L'autorisation de prélevement doit étre complétée,
signée et envoyée a la CDCLA. Vous avez la possibilité de changer le moyen de paiement a tout
moment en respectant les délais de traitement d’un mois.

En I'absence de livraison de repas, pas de prélévement.

Je SOUSSISNE(E), coeerieiieese e ert et e e stesre et eet e e e stestesus et aes e ae e e eaeeasaesaesaseseseesae et aessennnennessesnnens ,
bénéficiaire ou représentant légal, déclare avoir pris connaissance et accepter dans son
intégralité le reglement du service de livraison de repas a domicile établi par la Communauté
de communes Lyons Andelle.

LE wirrrrrrenerereninennnenessnnnsnnnanesans Signature :

Déclaration 2017-8 / N°SAP200070142

Communauté de Communes Lyons Andelle — Rue Martin Liesse - La Vente Cartier - BP 20 - 27380 Charleval
Tél. : 023249 61 27 - Fax : 02 32 49 59 49 - www.cdcla.fr - www.facebook.com/cdcla.fr



http://www.cdcla.fr/
http://www.facebook.com/cdcla.fr

	NomPrénom: 
	Nom de jeune fille: 
	Date de naissance: 
	Commune de naissance: 
	Adresse: 
	Etage: 
	Appartement N: 
	Code boite à clef: 
	Code postal: 
	Commune: 
	Tél fixe: 
	Tél portable: 
	Tutelle: Off
	Curatelle: Off
	Nom du mandataire: 
	Adresse de facturation 1: 
	Adresse de facturation 2: 
	Tel: 
	NomPrénom_2: 
	Lien avec lusager: 
	Tél fixe_2: 
	Tél portable_2: 
	1Cabinet infirmier: 
	Tél: 
	2Service daide à domicile: 
	Tél_2: 
	3Autre préciser: 
	Tél_3: 
	Date de mise en place du service souhaité: 
	Normal: Off
	Sans sel ajouté: Off
	Diabétique: Off
	Diabétique sans sel: Off
	½ baguette: Off
	Boule tranchée à partir de 3 repas  semaine: Off
	Mixte: Off
	Lundi: Off
	Mardi: Off
	Mercredi: Off
	Jeudi: Off
	Vendredi: Off
	Samedi: Off
	Dimanche: Off
	Prélèvement automatique remplir le formulaire SEPA cijoint accompagné dun RIB: Off
	Titre payable sur internet TIPI: Off
	Chèques espèces ou tout autre moyen de paiement CESU: Off
	Le: 
	Numéro Fiscal: 


