
 

REPAS A DOMICILE  

 

RENSEIGNEMENTS DU BENEFICIAIRE : 

 

 
Nom :  

 
Nom de jeune fille :  

 
Prénom : 

 
Adresse :  

 
Bâtiment :  

 
Etage :  

 
Allée :  

 
Code interphone : 

 
Code Postale : 69560                                       

 
Commune : STE-COLOMBE 

 
Type d’habitation :  

 
 Domicile :                                                       

 
 Portable : 

 

LIVRAISON DE REPAS :  

A compter du : ……………………………………………. 

Fréquence :  

LUNDI  MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI* DIMANCHE* 
 

       
 

 

• Les repas du samedi et dimanche seront livrés le vendredi dans des sacs différents 


