
__________  ARRONDISSEMENT

   MISE EN SERVICE  

Reprise   

CHANGEMENT

   de régime alimentaire

   de rythme

    de coordonnées

NOM  _____________________________ PRENOM   ___________________

DATE DE NAISSANCE    ____________________

ADRESSE  ____________________________________________________________

ETAGE   ___________ PORTE   __________ TELEPHONE   _____________________

CODE  _________ INTERPHONE  __________ ASCENSEUR  ___________

BATIMENT_________ ESCALIER  __________

Rythme et type de repas

L o Ma        Me o        Je          Ve o    Je      Ve     Sa       Di o

L o Ma        Me o        Je          Ve o    Je      Ve o    Sa      Di o

L o Ma        Me o        Je          Ve o    Je      Ve     Sa      Di o

REGIMES (il n'est possible de cocher qu'un régime à la fois, à l'exeption du régime sans porc, compatible avec tous les autres)

   Sans sucre ajouté  Mixé

   Sans sel ajouté  Haché 

Pathologie éventuelle* : _____________________ Aversion(s) :         non         oui (si oui, joindre la fiche avertion complétée)

* à condition que l'usager accepte que cette information soit transmise à Saveurs et Vie.

Choix d'accompagnement du déjeuner et/ou du diner :

Pain NORMAL BIO PAIN DE MIE       BISCOTTES

Boisson froide Eau                            Vin Cidre                         Bière                     Jus de fruit

Choix du petit-déjeuner : 

Boisson Café                         Thé Chocolat au lait
Produit laitier Lait                          Yaourt Fromage blanc
Pain Biscottes               Pain Pain de mie 
Produit sucré Confiture               Miel

Fait à Paris, le : 

FICHE DE LIAISON

 

DIGICODE : 1  _____________  2   _____________

ARRET

   Provisoire

   Définitif

Petit déjeuner    oui o     non  ts les jours  ou

Déjeuner              oui      non o ts les jours o ou

Contact section : 

Nom, Prenom de l'agent :

N° de téléphone de l'agent :

Date du 1er repas consommé*      ___________________

* La date du repas correspond à la prise d'effet de la demande. 

Date du dernier repas consommé*    ___________________

Autres  (instructions, litiges…)

Diner                     oui      non o ts les jours     ou

 Sans sel ajouté et sans sucre ajouté               

 Hypocalorique                                                        +   Sans porc 


