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Fiche de renseignement, remplie par :  ..................................................................................  

 

Coordonnées du client 

 

Nom : …………………………………………………..Prénom : ..................................................................... 

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

Lien :  ................................................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................... 

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

 domicile : ……………………………………………………..  portable : ....................................................  

Courriel : …………………………………………………………….@ ..................................................................  

Date de naissance : .........../........../.......... 

 

Contacts en cas de problème : 

 

Nom : …………………………………………………..Prénom : ..................................................................... 

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

Lien :  ................................................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................... 

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

 domicile : ……………………………………………………..  portable : ....................................................  

Courriel : …………………………………………………………….@ ..................................................................  

 

 
 

Nom : …………………………………………………..Prénom : ..................................................................... 

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

Lien :  ................................................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................... 

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

 domicile : ……………………………………………………..  portable : ....................................................  

Courriel : …………………………………………………………….@ ..................................................................  

 

Si exceptionnellement vous étiez absent (e) au moment de la livraison et afin de préserver les 

qualités de votre plateau repas, il nous faudrait (1 seul choix possible) : 

 Contacter : .....................................................................................................................  

 Prendre les clés chez :  ....................................................................................................  

 Déposer le repas chez : ....................................................................................................  

 

 

Equipement 

 

 Réfrigérateur  Autre moyen de conservation :  .................................................................  

 

Moyens de cuisson : 

 Plaques de cuisson      Four traditionnel      Micro-ondes      Gazinière 

 Autre : 

 

 

Prestation demandée 

 

Repas du : 

 lundi    mardi    mercredi    jeudi    vendredi    samedi    dimanche    jours fériés  
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Informations médicales 

 

Médecin traitant : 

Nom, prénom : ...................................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................................................................................  

 

  

Informations utiles : 

Actuellement suivez-vous un régime ?  oui    non 

Si oui, lequel : ....................................................................................................................  

Avez-vous des aliments qui vous sont interdits (allergies…) :  oui      non 

Si oui, lesquels :  ................................................................................................................  

Joindre copie des ordonnances (régime, allergie…) SVP. 

Vous désirez que mes aliments soient : 

 moulinés (texture fine)         mixés (purée)         hachés 

 

 

Commentaires du client 

 

Information complémentaire à prendre en compte dans l’élaboration de mes repas et le portage : 

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

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

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

 

Je certifie l’exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus. 

Fait à…………………………………………………………………………………….. le  ..................................................  

Nom, prénom :  ..................................................................................................................  

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si la personne ayant donné les informations n’est pas le bénéficiaire, 

lien :..................................................................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

La circulation de données personnelles sous forme de fichiers nominatifs doit se faire dans le respect 

de la loi informatique et libertés (loi n°78-17 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés du 

6 janvier 1978). 

 

https://www.lestamaris49.fr/

