
 

 

FICHE PERSONNELLE 
" PORTAGE DE REPAS" 

 

Nom :  ........................................................................................................................................  
 
Prénom :  .......................................................................................................................................  
 
Date de naissance : ……………………………………………Lieu de naissance :    ......................................                        
 
Numéro de sécurité sociale : …………………………………………………………………………………….. 
 
Caisse de retraite : ……………………………………………………………………………. 
 
Adresse :  .......................................................................................................................................  
 
Téléphone : ……... / …..…. / ……... / ……... / ……... 
 
Situation de famille :  Marié(e) Veuf (ve) Divorcé(e) Célibataire 
 
Régime alimentaire spécial (diabétique)  * :  Oui Non 
 
Médecin traitant : ……………………………………        Téléphone :   ……... / …..…. / ……... / ……... / ……... 
 
 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :  
 
Personne à prévenir : ........................................................  Lien de parenté :  ................................  
 
Adresse :  ...................................................................................................................................................  
 
Téléphone : ……... / …..…. / ……... / ……... / ……...  Portable : ……... / …..…. / ……... / ……... / ……... 
 
Téléphone travail : ……... / …..…. / ……... / ……... / ……... 

 

 
 

Personne à prévenir : ........................................................  Lien de parenté :  ................................  
 
Adresse :  ...................................................................................................................................................  
 
Téléphone : ……... / …..…. / ……... / ……... / ……...  Portable : ……... / …..…. / ……... / ……... / ……... 
 
Téléphone travail : ……... / …..…. / ……... / ……... / ……... 

 

OBSERVATIONS : 
 .......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................  
 
Signature : A  ........................ , le ................................  



 

 

PORTAGE DES REPAS A DOMICILE 
 

Bénéficiaires : 

Personnes âgées  } 
Personnes handicapées }      Résidant dans la commune du Touvet 
Malades ou convalescents } 

 
Type de restauration :  

Repas livrés en liaison froide, c’est à  dire en barquettes scellées, conservé à 3°C, 
comprenant : une entrée, une viande ou poisson avec sa garniture, fromage, dessert, 
pain, potage ou salade pour le soir. 
Réchauffage : micro-ondes, bain-marie, casserole à feu doux. 
Conservation des plats : au réfrigérateur obligatoirement. Date limite de consommation 
notée sur la barquette. Ne pas conserver un produit qui a été réchauffé. 

 
Livraison :  

Assurée du lundi au vendredi avant midi par les services municipaux.  
Les repas du week-end sont livrés le vendredi. 
Service à la carte : possibilité de choisir le nombre de repas et les jours de livraison pour la 
semaine. Possibilité de s’inscrire pour une période limitée 

 
Tarifs :  

Prix du repas calculé en fonction du QF selon la grille suivante 

QF mensuel 
Prix du 

repas 

< à 300           5,40 € 

de 301 à 600           6,10 € 

de 601 à 900           7,00 € 

de 901 à 1200           8,20 € 

de 1201 à 1500           8,50 € 

de 1501 à 1800           8,70 € 

de 1801 à 2000        10,00 € 

de 2001 à 2300        11,00 € 

> à 2301        12,00 €  
Mode de calcul du QF mensuel : 

Revenu fiscal de référence/12/Nb de part 
 

Facturation en fin de mois (règlement sous 10 jours). 
Possibilité d’une prise en charge par le biais de l’A.P.A. (Allocation Personnalisée 
d’Autonomie) 

 
Inscription :  

Dossier à remplir en Mairie du Touvet. 
Commande des repas à l’inscription 
Modification de commande possible en prévenant 2 jours à l’avance. 

 
Renseignements :  

Mairie du Touvet :  04.76.92.34.34 
Roseline Boulle :  06.44.10.70.82 

 


