SERVIOR

Repas sur roues

Repas sur roues

Fiche d'inscription nouveau client
Commune de

DONNEES PERSONNELLES

|:| Madame |:| Monsieur |:| Pas d'indicaton

Nom* : Prénom(s)*:
Téléphone* : Mail :
Date de naissance* / / N° Sécurité sociale* :

Nationalité* :

ADRESSE DE LIVRAISON

Rueet N°*:
Code postal *: Localité* :

Commune *:

PERSONNE(S) DE CONTACT

1. Personne de contact* : Tél*:
Tél.:
Mail :
2. Personne de contact: Tél.:
Tél.:
Mail :
REPAS

Je souhaite bénéficier du service repas sur roues pour : (prévoir minimum 48h avant le début)
[ ] une durée indéterminée, &@ compter du
[ ] une durée déterminée du au

En cas de besoin d'un menu adapté, veuillez cocher la/les case(s) correspondante(s).**

|:|Vic:nde coupée |:| Viande moulue |:|Tout moulu |:|Tout coupé

*champ obligatoire
**Toute demande de régime spécifique se fera seulement sur base d'une ordennance médicale.



SERVIOR

Repas sur roues

TARIF (& compléter par la commune)

* Cout du repas (unité) : €

e Autres colts éventuels : €
[ Jeaution: €
|:| location plaque : €/mois

[ Jautre: €

* Rythme de facturation :

[ ]mensuel

[ Jtrimestriel

[ Jautre:

Paiement par :
[ ]virement sur le compte IBAN LU

auprés de la banque
I:l Domiciliation (en cas de provision insuffisante du compte, les frais de rejet sont @ charge du client)

I:l Autre :

La présente fiche d'inscription tient lieu de devis et sera jointe au contrat de prestations de service
repas sur roues a signer avec SERVIOR. Les tarifs sont ceux communiqués a la date indiquée ci-
aprés et peuvent étre sujets @ modification.

Les présentes données personnelles transmises par ['usager/le représentant sont collectées dans
l'unique but d'organiser la prestation de repas sur roues.

Fait en deux exemplaires, le

Lu et approuvé Représentant de la commune
L'usager/ Le représentant (nom + prénom)
SUD NORD
Merci d'envoyer la présente a rsr-sud@servior.lu Merci d'envoyer la présente @ rsr-nord@servior.lu
ou par courrier a: ou par courrier @ :
SERVIOR - Repas sur roues Sud SERVIOR - Repas sur roues Nord
10, Op der Léier 1, rue des Pécheurs
L-4240 Esch-sur-Alzette L-8552 Wiltz
Tél. 26 55 00 54 Tél. 958 333 034
Communes concernées : Bascharage, Bech, Berdorf, Communes concernées : Beaufort, Beckerich, Bettendorf,
Bous-Waldbredimus, Consdorf, Contern, Differdange, Bissen, Boulaide, Bourscheid, Colmar-Berg, Diekirch,
Dippach, Dudelange, Echternach, Esch-sur-Alzette, Erpeldange-sur-sdre, Esch-sur-Sare, Ettelbruck, Feulen,
Garnich, Hesperange, Kehlen, Lintgen, Lorentzweiler, Fischbach, Grosbous-Wahl, Heffingen, Kiischpelt,
Mamer, Manternach, Niederanven, Reckange-sur-Mess, Larochette, Mertzig, Nommern, Rambrouch, Reisdorf,
Remich, Rosport-Mompach, Rumelange, Sandweiler, Schieren, Stauséigemeng, Troisvierges, Vianden, Vallée
Schengen, Schuttrange, Stadtbredimus, Steinsel, de I'Ernz, Vichten, Waldbillig, wiltz, Winseler
Walferdange.

*champ obligatoire
**Toute demande de régime spécifique se fera seulement sur base d'une ordonnance médicale.



