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 ANNEXE 1 

FICHE D’INSCRIPTION PORTAGE DE REPAS 

 

DEMANDEUR 

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

Date de Naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° Appartement : ………………………………………………….. N° étage :…………………………………………………………… 

Codes d’entrée : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° tél. portable :  ………………………………………………….. N° tél. fixe…………………………………………………………… 

Mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE  

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

N° tél. portable :  …………………………………………………….. N° tél. fixe………………………………………………………… 

Mail……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PERSONNE DESTINATAIRE POUR L’ENVOI DES FACTURES (si différent du bénéficiaire) 

Nom.................................................................Prénom............................................................................. 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° Appartement : ………………………………………………….. N° étage :…………………………………………………………… 

Lien avec le demandeur : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

FREQUENCE DE LIVRAISON DE REPAS  

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi* Dimanche* 

 
 

      

*Livraison du week-end effectuées le vendredi et le jour précédent un jour férié 

 



2 
 

DATE DE DÉBUT SOUHAITÉE : ………………………………………………………………………………………………………. 

DATE DE FIN SOUHAITÉE : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

TYPE DE RÉGIME  

□ Normal 

□ Haché  

□ Mixé 

□ Sans porc 

□ Sans sel (prescription médicale : □ Oui / □ Non) 

□ Sans sucre (prescription médicale : □ Oui / □ Non) 

□ Sans viande 

 

TARIF 

Montant revenu brut global : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Tarif par repas : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

En remplissant ce formulaire, 

Vos données personnelles sont traitées dans le cadre de votre demande d’inscription au service Portage de 

repas du CCAS d’Elancourt sur la base de l’exécution d’une mission d’intérêt publique. 

Vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification et d’effacement de vos données en contactant notre 

délégué à la protection des données : dpo@ville-elancourt.fr  

Conformément à la règlementation, ces données sont conservées jusqu’à votre désinscription soit le temps 

utile à la réalisation des finalités et ne sont accessibles qu’aux agents habilités du service social. 

 

Date d’inscription souhaitée : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Fait à Elancourt, le ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature : 
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  ANNEXE 2  

DEMANDE D’ARRÊT DÉFINITIF PORTAGE DE REPAS 

 

BENEFICIAIRE DU SERVICE PORTAGE DE REPAS 

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

Date de Naissance : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Je soussigné Monsieur / Madame……………………………………………………………………………………….demander 

l’arrêt du service de portage de repas à compter du [DATE] ..…………………………………………………………….. 

 

Fait à Elancourt, le …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En remplissant ce formulaire, 

Vos données personnelles sont traitées dans le cadre de votre demande d’inscription au service Portage de 

repas du CCAS d’Elancourt sur la base de l’exécution d’une mission d’intérêt publique. 

Vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification et d’effacement de vos données en contactant notre 

délégué à la protection des données : dpo@ville-elancourt.fr  

Conformément à la règlementation, ces données sont conservées jusqu’à votre désinscription soit le temps 

utile à la réalisation des finalités et ne sont accessibles qu’aux agents habilités du service social. 
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 ANNEXE 3  

 

GRILLE DES TARIFS 

 

REVENU BRUT GLOBAL PART BENEFICIAIRE PART CCAS COUT REPAS 

0 à 790 € 4,00 € 7,33 €  
 
 

11,33 € 

De 791 à 1040 € 6,00 € 5,33 € 

De 1041 à 1700 € 8,00 € 3,33 € 

1701 € et plus  11,33 € 0,00 € 
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