/O\VVALSERHONE

t- Centre Communal d'Action Sociale
FICHE BENEFICIAIRE PORTAGE

Date de naissance : . L] A .
Tel s e Portable :
AT OSSO I
Appartement [l Maison [ Code: Etage: oo

Personnes a contacter :

Nom et prénom :

Lien de parenté :

Adresse:
Nedetéléphone : Portable:
Mail s, Posséde un jeu de clé du bénéficiaire O

Nom et prénom :

Lien de parenté :

AT S S &
Nedetéléphone : Portable :

Mail: Possede un jeu de clé du bénéficiaire [

Médecin traitant: Tl e
Livraison demandée a partirdu: . Lo Y

Sous condition :

Agé de plus de 70 ans O
Agé de moins de 70 ans, bénéficiaire de : [0 L’allocation Adulte Handicapé (AAH)
[0 Pension d’'invalidité
[l L’allocation Personnalisée pour ’Autonomie (APA)
[0 Maladie longue durée
[l Perte d’autonomie (maximum 2 mois),
datededébut: /. /. ..
Quotient familial :
Tarif appliqué par repas livré :
QF1 QF 2 QF3
QF <764 765<QF<1600 QF<1601
6,75 € 9,00 € 12,00 €
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