
FICHE D’INSCRIPTION 

*************** 

 
  

RREEPPAASS  AA  DDOOMMIICCIILLEE  

 
 

Je soussigné(e) :  ...........................................................................  
Adresse :  ...................................................................................  
Particularités d’accès au domicile :  .......................................................  
N°tél :  ......................................................................................  
Contact famille proche :  ...................................................................  
 
Désire bénéficier du service de repas à domicile les jours suivants : 

(Cocher les jours désirés) 
 

Lundi 
(livré le vendredi) 

Mardi 
(livré le lundi) 

Mercredi 
(livré le lundi) 

Jeudi 
(livré le mercredi) 

Vendredi 
(livré le mercredi) 

Samedi 
(livré le vendredi) 

Dimanche 
(livré le vendredi) 

       

 
 
à compter du :  ...........................  Livré le :  ...........................  
 
La facture sera à régler au Trésor public – 63230 PONTAUMUR 
 

 10.15 € le repas 
 10.20 € avec régime 
 15.00 € de frais d’inscription sont à régler à l’association Marche Auvergne. 

 
 
Fait à Pontgibaud, le :  .......................................  

 
L’adhérent,         Le Service gestionnaire, 
 

 

CIAS Pontgibaud Sioule et Volcans 

Tel 04 73 88 75 58  

Fax 04 73 88 91 30 

Mail : cias @ccpsv.fr 

 

Livré par Marche Auvergne Repas à Domicile (M.A.R.A.D.) 

Mairie 

23100 ST MERD LA BREUILLE 

 



 

TABLEAU DE CORRESPONDANCE 

 

 
 

Date 

 

 

Nom Prénom 

 

Motif 

 

Suite réservée 

  

 

  

  
 

 

    

    

    

    

    

    

 


