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Nom – Prénom :  

Date de naissance : 

Adresse :  

Téléphone :  * Domicile :  

* Portable :  

 

Personne à prévenir en cas d’absence :  

 

Si le repas doit être livré en cas d’absence de votre part, veuillez laisser une glacière 

ou un sac isotherme avec un accumulateur de froid ou un équivalent. 

 

Date de début de la commande :  

 

Date de fin de la commande :  

 

Jours de Réservation :  

 

     Lundi  Mardi   Mercredi  Jeudi 

     Vendredi  Samedi  Dimanche 

 

                            Journée alimentaire (midi et soir) à 9,00 € 

    Midi uniquement à 6,50 € le repas 

    

Consignes particulières et médicales :  

       Diabétique  Sans Sel  Sans Porc 

                                                           sans poisson                sans viande  

 

Observations :  


