
PORTAGE DES REPAS 

À DOMICILE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Portage à compter du :………………… ……………………………… 

 
Portage souhaité le : (entourer) 
 

Lundi  Mardi  Mercredi   Jeudi  Vendredi 

 
Informations importantes à porter à notre connaissance : 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
 

~~~~~~~~~~~~~~~~ 

 REGLEMENT  

~~~~~~~~~~~~~~ 
 

Madame / Monsieur :………………………………………………………  

 
 accepte(nt) le prélèvement bancaire. 

(le prélèvement s’effectuera le 7 du mois suivant la réception de 
votre facture) 
Vous voudrez bien fournir un relevé d’identité bancaire indiquant, 
obligatoirement, les codes IBAN et BIC. 
 
 

 refuse(nt) le prélèvement bancaire. 
Merci d’envoyer votre paiement à la Trésorerie de LAVAL 
 

~~~~~~~~~~~~~~ 
 

Les factures sont envoyées par voie postale. 
 

Si vous souhaitez recevoir votre facture par voie électronique, 
merci de préciser lisiblement votre adresse email : 

 
…………..............................@................................... 

 
 

 
Date et signature : 
 

Fiche de renseignements du bénéficiaire 
 

Nom : …………………………………………………………… … 
 

Prénom : …………………………………………………………… 
 

Date de naissance : …………………………………………… ... 
 

Adresse :………………………………………………………….... 
 

Numéro de téléphone : …………………………………………… 
 

 

 

Personne à contacter en cas d’urgence : 
 

Nom et prénom : …………………………………………………  … 
 

Adresse : ……………………………………………   …………….... 
 

Commune : …………………………………………………………… 
 

Lien avec la personne : ………………………………… ………….. 
   

 


