Département de

SEINE-ET-MARNE Ville de BOURRON-MARLOTTE

Arrondissement et
Canton de
FONTAINEBLEAU

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PORTAGE DE REPAS
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Etes-vous sous tutelle ou curatelle ? |:| oui |:| non

Si oui, le nom, le téléphone et le Mail de |a PErsONNE ... et
Avez-vous une infirmiéere ou aide-soignante ? |:| oui |:| non

Si oui, le nom, le téléphone et le Mail de |a PErsONNE ... et
Avez-vous une aide-ménagere ? |:| oui |:| non

Si oui, le nom, le téléphone et le mail de [a PersonNe ...

e PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE
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Date @ .o, Signature :



