
 

 MAIRIE – Accueil/secrétariat  

Tél : 04 70 59 20 09 

Fax : 04 70 59 52 59        

03270 SAINT-YORRE 

mairie@ville-saint-yorre.fr    
 

Service communal de portage de repas à domicile  
 

Fiche d’inscription 

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

Adresse de livraison :  ................................................................................................................................  
 

Téléphone :  .............................................................  Portable :  ................................................................  
 

Jours de livraison choisis : 

Liaison chaude :  

Lundi  .........................................................................  

Mardi  ........................................................................  

Mercredi  ..................................................................  

Jeudi ..........................................................................  

Vendredi ...................................................................  
 

Liaison froide (livraison le jeudi pour le samedi, le vendredi pour le dimanche. 
Pour les jours fériés, la livraison se fera dans les trois jours précédents, vous en serez informés) 
 

Samedi  .....................................................................  

Dimanche  .................................................................  

Jours fériés  ............................................................  

A compter du :  ...........................................................................................................................................  
 

Régime alimentaire particulier et/ou allergies alimentaires (joindre un certificat médical) :  

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

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

En cas d’urgence, personnes à contacter :   
 

Nom /prénom Adresse complète N° téléphone Lien (enfants, voisins… 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

Fait à Saint-Yorre, le……………………. 

Signature de l’intéressé(e) 
 

Toute modification, suspension ou annulation doit faire l’objet d’un appel et d’un écrit à adresser à  la Mairie 
au moins 48 heures à l’avance, sauf cas de force majeure. 


