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   Choix des jours souhaités (Cocher en face du ou des jours souhaités) : 

 
 
   Régime alimentaire souhaité (Cocher en face du régime souhaité => ATTENTION, un seul choix possible) : 
 

NORMAL       MIXÉ   DIABÉTIQUE   ALLÉGÉ EN SEL   
    

 

 

 

 

LUNDI   MARDI   MERCREDI   JEUDI   VENDREDI   SAMEDI   DIMANCHE 

 

         SERVICE DE PORTAGE DE REPAS  
          A DOMICILE 

         FICHE D’INSCRIPTION 

Informations relatives au bénéficiaire : 

NOM : ......................................................................           Prénom : .................................................................................... 

Date de naissance :  /  /                          Tél. : …………… Mail : ………………………………… 

 Date de début de livraison souhaitée :  .................................................................................................................................. 

 Adresse de livraison des repas    

  ……………………………………………………………………………………………………………………………….  

  Code Postal : ........................... Ville : ..................................................................................................................................... 

 Indiquer toutes les précisions utiles à la livraison :  

   ….................................................................................................................................................................................................. 

 Contre-indications alimentaires spécifiques (allergies…) :  

..................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................... 

 Médecin traitant : ........................................................................................................................................................................ 

Adresse : .................................................................................................. Tél. : ....................................................................... 

 Personnes à contacter en cas de problème : 

1°- NOM : ................................................................... Qualité : ............................................................................................... 

Adresse : ……………………………………….  Tél. : ………………………. Mail : …………………………... 

2°- NOM : .................................................................. Qualité : .............................................................................................. 

Adresse : ………………………………………   Tél. : ………………………. Mail :  ………………………….. 

Centre Intercommunal d’Action Sociale (CIAS)  

du Pays Grenadois 
14 Place des tilleuls – 40270 Grenade sur l’Adour 

Tél : 05 58 03 57 11 – mail : sad.sap@cc-paysgrenadois.fr ou pr@cc-paysgrenadois.fr 
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TARIFS au 1er Janvier 2025 : 
 

 

 

 

 

À Grenade sur l’Adour, le …………..     ,  

L’usager,   
 

 

 

Tranche de revenu annuel Tarifs  
Tarif  appliqué au 

bénéficiaire 

 Revenus inf. à 12144 € pour 1 personne 

 Revenus inf. à 18 853 € pour 1 couple 
 

7 ,46 €  

De 12 144 € à 15 381 € pour 1 personne 

De 18 853 € à 24 490 € pour 1 couple 
7,87 €  

De 15 382 € à 17 505 € pour 1 personne 

De 24 491 € à 26 589 € pour 1 couple 
8,48 €  

Au-delà de 17 506 € pour 1 personne 

Au-delà de 26 590 € pour 1 couple 
10,15 €  

 Adresse de facturation (si différente de l’adresse de livraison) : 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ........................... Ville : ................................................................................................................................... 

 Pièces à joindre : 

 Le dernier avis d’imposition  

 La carte Nationale d’identité 

 Un RIB 

 


