
 

 

  FICHE D’INSCRIPTION PORTAGE  
 

DE REPAS A DOMICILE 
 

• DEMANDEUR 
 

NOM  

PRENOM  

DATE DE NAISSANCE  

ADRESSE  

TEL DOMICILE/PORTABLE  

 

• CONJOINT 
 

NOM  

PRENOM  

DATE DE NAISSANCE  

TEL DOMICILE/PORTABLE  

 
 

INFORMATIONS CONCERNANT L’ACCES AU LOGEMENT : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

MOTIVATION CONCERNANT LA DEMANDE (pathologie,….) : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Dans le cas d’un accident de la vie empêchant momentanément la gestion de la 
préparation des repas, indiquer la durée de l’intervention demandée : 

 

 
Du……………………………………………………………………………………………… 
Au ……………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

 

• PRISE EN CHARGE 
 
Décision du service : 
 
Intervention du………………………………………..au …………………………………… 
 
Autre décision :……………………………………………………………………………...... 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. 
 

• TARIFICATION 
 
 

Joindre obligatoirement le dernier avis d’imposition 
 

DERNIER MONTANT 
REVENU FISCAL 

 

TARIF A APPLIQUER  

DATE D’INSCRIPTION  

 
 

• PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 

 

NOM  

PRENOM  

LIEN AVEC L’USAGER  

ADRESSE  

CODE POSTAL / VILLE  

TEL DOMICILE/PORTABLE  

 
 

Je soussigné(e), …………………………………… certifie sur l’honneur 
l’exactitude des renseignements fournis, 
 
à Cabestany, le …………………….  
 
          Signature  


