
 PORTAGE REPAS (8€)  FOYER-RESTAURANT MARCEL PAGNOL (6.50€ sans le vin)

Pour toute  demande de tarif social (sous conditions), rapprochez-vous du CCAS au 04 42 77 00 13 

Bénéficiaire : 

NOM : ______________________________________ Prénoms : _______________________________ 

Date et Lieu de naissance : le __________________ à _______________________________________ 

Situation Familiale :  Célibataire      Marié(e)      Veuf(ve)      Divorcé(e)      Union 

Libre 

Adresse sur la commune : 

_________________________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ___________________________  Téléphone portable : _____________________ 

Bénéficiaire du Minibus Municipal pour se rendre au Foyer-Restaurant Marcel Pagnol : 

 Occasionnellement     Régulièrement  

Bénéficiaire de :  APA  CARSAT       ASPA       AAH       Autres Caisses de Retraite 

 Téléassistance   Intervenants Extérieurs : __________________________ 

Cochez ci-dessous les jours de repas choisis 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Date de début de la prestation demandée : ____________________________________________ 



PERSONNES A PRÉVENIR (contacts) 

1. NOM : _________________________________________ Prénoms : ____________________________________________ 

Adresse:_________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ______________________________ Téléphone portable : ___________________________________ 

Lien de Parenté : _________________________________________________________________________________________ 

Détenteur des clefs :   OUI    NON 

2. NOM : _________________________________________ Prénoms : ____________________________________________ 

Adresse:_________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ______________________________ Téléphone portable : ___________________________________ 

Lien de Parenté : _________________________________________________________________________________________ 

Détenteur des clefs :   OUI    NON 

________________________________________________________________________________________________________ 

A compléter : 

□ Je soussigné(e) Mme, M _______________________________atteste avoir pris connaissance que le 

portage des repas ainsi que les repas servis au Foyer-Restaurant Marcel Pagnol, ne prennent pas 

en compte les goûts, les intolérances alimentaires et/ou les régimes alimentaires spécifiques. 

Le service décline toute responsabilité en cas de non-respect de ces principes. 

Le repas ne sera livré qu’en présence d’une personne pour le réceptionner. 

En cas d’absence non justifiée au Foyer-Restaurant Marcel Pagnol, ou lors du portage des repas à 

domicile, le repas sera facturé. 

Gignac la Nerthe,  le : …………………………………………… « Lu et approuvé » 

Signature

Pièces à fournir  (Copies) 

 Un justificatif d’identité en cours de validité: Carte d’Identité ou Passeport 

 Un justificatif d’adresse fiscale : Taxe d’Habitation, Taxe Foncière, Quittance de loyer, EDF ou Eau. 

 Si Inscription au portage, certificat médical du médecin. 

Si demande d’accès au mini bus municipal, attestation nominative de responsabilité civile. 
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