CC S RESERVATION REPAS

Document a compléter et a retourner signé REGIME :
NOM o PIENOM : oo Normal [ Mixe [
ADRESSE : .ooeoeee e oeeeeee e sseeee s esseeee s Sans sel U Sans sucre [J
MOIS DE : e eeererreeeesee LT TPAS & oevveeseseesseeeeeeeeseese e Sans sel et Sans sucre [
Repas : cocher Ies reservatlons Sans poisson [] Sans viande [
SEMAINE 1 LUN MAR MERC JEU VEN SAM DIM
Repas MIDI
Repas SOIR
LIVRAISON XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
SEMAINE 2 LUN MAR MERC JEU VEN SAM DIM
Repas MIDI
Repas SOIR
LIVRAISON XXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
SEMAINE 3 LUN MAR MERC JEU VEN SAM DIM
Repas MIDI
Repas SOIR
LIVRAISON XXX XXXX XXXXXXX XXXXKXXX | XXXXXXX
SEMAINE 4 LUN MAR MERC JEU VEN SAM DIM
Repas MIDI
Repas SOIR
LIVRAISON XXX XXXX XXXXXXX XXXXKXXX | XXXXXXX
SEMAINE 5 LUN MAR MERC JEU VEN SAM DIM
Repas MIDI
Repas SOIR
LIVRAISON XXX XXXX XAXXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
SEMAINE 6 LUN MAR MERC JEU VEN SAM DIM
Repas MIDI
Repas SOIR
LIVRAISON XXX XXXX XAXXXXXX XXXXXXX | XXXXXXX
REPAS MIDI : 5€/jour/personne -> 5€ X ......... TR € P e e eeeeeeeeeee-a
POTAGE SOIR : 2€/jour/personne -> 2€ X ........ SR € : ;
LIVRAISON : 2€ -> 2€ X ... = € p TOTAL = ¢ E
pour les personnes ne pouvant se deplacer et habitant les quartiers excentrés du village i il

Les repas seront a régler apres réception du titre de paiement envoyé par le Trésor Public dans un délai imparti.
Mode de paiement ; par chégue & I’ordre du Trésor Public, prélevement, carte bancaire ou especes.
Un délai de 5 jours est nécessaire entre I’inscription et le ler jour de livraison.



