FICHE D'INSCRIPTION

CIAS R . .
CENTRE Portage de Repas a Domicile
INTERCOMMUNAL Secteur : | |

D'ACTION SOCIALE

E RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE

NOM :‘ ‘ Prénom :‘ \

Adresse : ‘ ‘

Commune:‘ ‘ Code Postal :S
TelFixe:| |/ /L 1L /L] Tél/Portable | |/ |/ /[ /[ ]

Date de naissance:D/D/E

Demandé par:‘ | Lien | | LGD/D/E
rer: /)]

E RYTHME DES LIVRAISONS

Date de la 1° livraison souhaitée:D/D/E URGENT O Fréguence :
Lundi [ Mardi [ Mercredi] Jeudi [] Vendredi [] Samedi[] Dimanche []
Régime alimentaire spécifique (Certificat Médical) : oul [ NON []

Commentaires:‘ ‘

E REFERENT LOCAL EN CAS D'URGENCE

NOM :| | Prénom:| | Lien | |
Adresse :‘ ‘ Commune :‘ ‘
TelFixe:| /L /L U] Tél/Portable:| |/ /[ /[ 1/ ]
Adresse Mail :‘ ‘@‘ ‘
E MEDECIN TRAITANT - INFIRMIER (IERE)
Docteur - NOM :‘ ‘ Prénom :‘
Adresse : ‘ Commune:‘ ‘
TéI/Fixe:D/D/D/D/D TéI/PortabIe:D/D/D/D/D
Infirmier(ére) - NOM :‘ ‘ Prénom :‘ ‘
Adresse:‘ ‘ Commune :‘
TéI/Fixe:D/D/D/D/D TéI/PortabIe:D/D/D/D/D

0296050900 & 0296050901
X Cias.contact@lannion-tregor.com 1, rue Monge — CS 10761 - 22307 Lannion Cedex
& www.lannion-tregor.com 1, stread Monge — CS 10761 - 22307 Lannuon Cedex


http://www.lannion-tregor.com/
mailto:Cias.contact@lannion-tregor.com

2°m REFERENT LOCAL EN CAS D'URGENCE

NOM :‘ \ Prénom :‘ \ Lien :‘
Adresse | | Commune |

TéI/Fixe:D/D/D/D/D TéI/PortabIe:DD/D/D/D
Adresse Malil | ‘@‘ |

MESURE DE PROTECTION (Tutelle ou Curatelle) - OUI [] NON []

Si OUIl — Référent/Référente : \ ‘

Organisme :‘ \

Adresse/Facturation :‘ ‘

Commune:‘ ‘ Code Postal :S
teifFixe:| /L 1/ 1/L 1/ ] Tewportabte [ 1/[ 1/ I/ /]

Adresse Mail : ‘ ‘@‘ ‘

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Situation familiale (celibataire, veuf(ve)etc) :

Bénéficiez-vous de I'Aide Personnalisée a 'Autonomie (ap4): — OUI [ NON []
Bénéficiez-vous d'une aide et d'un accompagnement a domicile: _ OUI [ NON [
Etes-vous équipé(e) d'une téléalarme: oul O NON [
Malentendant(e) : oul I NON []

Demande suite a (Sortie d’hospitalisation, perte d'autonomie etc.) : ‘

Situation de handicap :‘ ‘

Animal domestique: OUI NON [ ‘ ‘

Existe-t-il une boite a clés : oul g NON O
Code :S Localisation :‘ ‘
Possédez-vous un four Micro-Ondes:: oul I NON [

NOM et adresse pour I'envoi de la Facture - Nom : ‘

Adresse : ‘ ‘

Mode de réglement : Prélevement automatique [ Cheque O

Portage de Repas a Domicile

> CIAS — Maison Communautaire de Kérantour a Pleudaniel
7@ 02962210 22 - L portagerepas@lannion-tregor.com
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