fle do E.H.P.A.D. TY LAOUEN

Groix

PTG U KERMUNITION

Lile aux grenats 56590 GROIX

www.groix.fr TEL : 02.97.86.61.58
FAX :02.97.86.61.61

Email : accueilehpad@groix.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION PORTAGE DE REPAS

JE SOUSSIZNE (€) M.ttt ettt st et et se s s aere s es s s e ae s e e enes
DEMEUIANT @ & oottt st sae s te st e s e saesteerseesseeestesnseesaeneensesrnens

acompter du .oceeceeceeeeeeeeeeeee e, JUSQU QU et
Selon le détail suivant :
O Tous les jours

O Lesjourssuivants: Olundi O mardi O mercredi O jeudi
O vendredi  Osamedi O dimanche

Régime particulier: [ Sans sel O sanssucre O Autre
Texture : O Normal 0O mixé O Coupé
Mode de reglement: [ Cheque O Prélevement + RIB (impératif)

Adresse de facturation :[CJ Personne elle-méme O Autre:

IMEAECIN TrAITANT & et e e e e e e e e eeese e et e eeeeeeeenaneneeeeseeesaaneneeees

Nom et numéro de téléphone de la personne a contacter en cas d’urgence :

Signature




