SERVICE DE REPAS A DOMICILE

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR :
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Nationalité : ..........coooiiiiii . 3 L O —————
O Célibataire O Marié(e) / PACS O Veuf(ve) O Divorcé(e) ou séparé(e)

Etage:................. Digicode : ..........cceneeen ASCENSEUN :....ceeviiiieniiieeeneene
Groupe sanguin @ ...............eeee. Allergies CoONNUES & ...........oevviinie i aeeeccnnane

CONJOINT :
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Nationalite : .......cocmmsmesmss sy rs i srsnss Pays : ..ocooiiiiiie e
Le conjoint est-il : O Retraité(e) ou O En activité

VOS CONDITIONS DE VIE :

Conditions de résidence
O Locataire 0O Hoétel meublé

O Pavillon — Villa
O Propriétaire O Foyer logement

O Rural — Excentré
[0 Hébergé O Appartement

Aménagement du lieu de vie
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RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUES :

Social: OAssistantesociale : .........ccooiiiiiii i e s
O Aide a domicile
O Télé alarme
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VOS ENFANTS ET VOTRE ENTOURAGE :

Vos commentaires
Vos suggestions

Identité / Qualité
Adresse / Téléphone
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FREQUENCE DES REPAS :

JOURS

LUNDI

MARDI

MERCRED! | JEUDI | VENDREDI | SAMEDI

[ Matin

IREGIME PARTICULIER (cochez les cases correspondantes)

Régimes
particuliers

Date de
prise en
charge

Date de modification du régime

Normal

Sans sel

Diabétique

Mixé

Sans porc

Sans fibres

Autres :

DATE

SUIVI DES PORTAGES / INSCRIPTIONS




