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Mairie de La Norville

INSCRIPTION

Je suis intéressé(e) par le portage de repas a domicile :

NOM :

Prénom : Date naissance :

Adresse :

Téléphone :

Téléphone de I'entourage : (important)

Ou personne 2 prévenir en cas d'urgence

Cocher les cases correspondantes :

» Nombre de repas a livrer le midi :

O 1 repas O 2 repas

> Jours a livrer :

LUNDI | MARDI | MERCREDI | JEUDI | VENDREDI | SAMEDI | DIMANCHE

Cette inscription est a déposer ou a adresser au Centre Communal d’Action Sociale de LA
NORVILLE a I’attention de Madame PFEIFFER ou FAUVILLE

Téléphone : 01.69.26.19.05

La Norville, le

Signature :

Mairie de La Norville — 1, rue Pasteur — 91290 LA NORVILLE
Tél. : 01.69.26.19.05 — Fax : 01.69.26.19.04 — Email : serv.ccas@lanorville91.fr — site Internet :http://www.lanorville91.fr
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