
 

MAIRIE DE FAVERGES-SEYTHENEX 
SERVICE DE PORTAGE DES REPAS A DOMICILE 

 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
 
 
NOM _____________________________________ PRENOM _____________________________________ 
 

DATE DE NAISSANCE ______________________________________________________________________ 
 

ADRESSE ________________________________________________________________________________ 
 

BATIMENT _______________________ETAGE ____________________ TELEPHONE ___________________ 
 
 

CONJOINT 
 
 
NOM _______________________________________ PRENOM ____________________________________ 
 

DATE DE NAISSANCE ____________________ 
 
 

MEDECIN TRAITANT 
 
 
NOM _______________________________________ TELEPHONE __________________________________ 
 
 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 
 

  
Nom _________________________________________ Nom ______________________________________ 

Prénom ______________________________________ Prénom ___________________________________ 

Lien de parenté ________________________________ Lien de parenté _____________________________ 

Adresse ______________________________________ 
______________________________________________ 

Adresse ___________________________________ 
__________________________________________ 

Téléphone ____________________________________ Téléphone _________________________________ 

Adresse mail :__________________________________ Adresse mail _______________________________ 
 

OBSERVATIONS PARTICULIERES 
 
 
(A préciser) _________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
Inscription aux repas : 

Midi L       M       M       J       V       S      D      (cocher la case correspondante) 
Soir * L       M       M       J       V       S      D      (cocher la case correspondante) 

Date de début de service _________________   1er repas livré : _____________________ 

Date de fin de service _________________ A Faverges-Seythenex, le ____________ 

Ressources mensuelles _________________   Signature 

Prix du repas _________________ 
 

Toute modification doit être signalée au Centre Communal d’Action Sociale en respectant un préavis de 48 heures. 
Tél. : 04 50 32 57 62.  -  mail : ccas@faverges.fr 

 

* Attention : le repas du soir ne peut pas être livré seul. 

 





 
 
 
 
 
 

REPAS A DOMICILE 
Tarifs par repas applicables au 01/01/2020 

  
  * REPAS DE MIDI LIVRE SUR LA COMMUNE SELON LES RESSOURCES 

Ressources mensuelles   
* INFERIEURES A 711                              6,41 €  
* ENTRE 712 ET 891                              7.02 €  
* ENTRE 892 ET 1062                              7,68 €  
* SUPERIEURES A 1063                              8,75 €  
* REPAS LIVRE OCCASIONNEL                            10,10 €  
* REPAS DU MIDI LIVRE HORS COMMUNE                            10,10 €  

 
 
 

* REPAS DU SOIR LIVRE SUR LA COMMUNE SELON LES RESSOURCES 

Ressources mensuelles   
* INFERIEURES A 711                              3,04 €  
* ENTRE 712 ET 891                              3,30 €  
* ENTRE 892 ET 1062                              3,62 €  
* SUPERIEURES A 1063                              4,13 €  
* REPAS DU SOIR LIVRE OCCASIONNEL                              5,15 €  
* REPAS DU SOIR LIVRE HORS-COMMUNE                              5,15 €  

 












