
Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Adresse : 

Si la demande concerne un couple, identité de la deuxième 
personne : 

Téléphone :
Composition familiale :

• Demande de portage de repas à compter du :

• Allergie alimentaire :

• Présence d’une boîte à clé :

• Je donne l’accord à l’agent du CCAS pour déposer le 
repas comme suit :

• Si vous êtes absent, un autre lieu situé à proximité est-il 
identifié pour déposer les plats ?

Lundi Mardi Mercredi

Jeudi Vendredi

• Remarques particulières :

DATE ET SIGNATURE :

• Personne qui a rempli ce formulaire :

CCAS d’Orée-d’Anjou / Services Municipaux Orée-d’Anjou 
4 rue des Noues - Drain 49530 Orée-d’Anjou / Tél : 02 52 59 55 26 / 06 83 95 95 42 - portagerepas@oreedanjou.fr / www.oreedanjou.fr

Samedi
Dimanche

Oui

Oui

Sur la table de la cuisine

• Si oui, indiquer le code : 

• Si oui, préciser : 

Nom, prénom : 

Adresse :

Téléphone :

Non

Non

Directement dans le réfrigérateur

FICHE D’INSCRIPTION
Portage de repas

IDENTITÉ

EN CAS D’ABSENCE TEMPORAIRE

DEMANDE DE PORTAGE DE REPAS

• Jours souhaités de repas :

Nom :

Prénom : 

Téléphone :

Commune de résidence :

RGPD – Règlement Général sur la Protection des Données 

Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) d’Orée-d’Anjou dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement les demandes individuelles. Les informations 
enregistrées sont réservées à l’usage unique du service et ne peuvent être communiquées. 

Depuis la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à ccas@oreedanjou.fr

J’accepte que mes données soient collectées et stockées comme indiqué dans la politique de confidentialité.

Documents à fournir :
- RIB
- Copie pièce d’identité

PERSONNE DE RÉFÉRENCE

mailto:%20portagerepas%40oreedanjou.fr?subject=Demande%20d%27inscription%20au%20portage%20de%20repas%20%C3%A0%20domicile
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