
Une seule facture sera établie par formulaire d’inscription. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 

 Bénéficiaire n°1 
Civilité :  Madame      Monsieur 
NOM : ……………………………………………………………………….           
Prénom(s) :  ………………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………… 
Lieu de naissance : ………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 
@ : ……………………………………………………………………………………………………………………... 

  

Formulaire inscription  
« Repas hebdomadaire - mercredi » 

Personnes de plus de 65 ans 
 

   
Fait à PLOUGRESCANT, le ……....................    
Signature  
 
 

 

 
 
 

 
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 Bénéficiaire n°2 
Civilité :  Madame      Monsieur 
NOM : ……………………………………………………………………….           
Prénom(s) :  ………………………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………… 
Lieu de naissance : ………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 
@ : ……………………………………………………………………………………………………………………... 

  

 Mode de règlement 
  par prélèvement automatique (joindre RIB + formulaire mandat SEPA prélèvement 

dûment complété et signé)    
  paiement au Trésor Public (chèque ou espèces) 


