
 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

INSCRIPTION AU 

SERVICE DE PORTAGE DE REPAS 

  

  Monsieur                                   Madame           

 

 Nom : 

 Prénom : 

 Adresse : 

 N° de téléphone : 

  

                        demande son adhésion     Titre occasionnel    Titre régulier 

                        à compter du : 

 

                 En cas d’annulation, merci de téléphoner au secrétariat de mairie au 04 78 32 23 59 

 

  

      A TIGNIEU-JAMEYZIEU le, 

                                                                              Signature 


