
.Ville de Soisy-sous-Montmorency 
Service de l'action sociale 
AAiE13 

Fiche de renseignement bénéficiaire portage de repas 

HOTEL DE VILLE - C.C.A.S. -
2 avenue du Général-de-Gaulle - BP 50029 - 95232 Soisy-sous-Montmorency Cedex 

01 34 05 20 66 

Nom: ................................................................................ . Prénom: ................................................................. .. 

Date de naissance : ........................................................ . Numéro de téléphone : ......................................... .. 

Adresse: ....................................................................................................................................................................... . 

Étages : .............................. ... ..................... ......... .. N° bat: .................................................................. .. 

Personne à prévenir en cas d'urgence : (Nom, coordonnées et qualité) 

..... , ................................................... , . ,  ....... ··•················· ................................................... ............................ . 

- Particularité des repas :

□ Repas normal □ Repas mouliné

- Je bénéficie :

□ Repas diabétique

□ D'une aide ménagère (Nom et coordonnées téléphoniques)

□ D'une aide à domicile (Nom et coordonnées téléphoniques)

- Besoins d'un micro-onde

□ Oui □ Non

Date de début des repas 

□ Midis

□ Soirs

□ Midis et soirs

□ Lundi

□ Mardi

□ Mercredi

□ Repas sans sel

D Jeudi □ Samedi

D Vendredi D Dimanche 
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