
DEMANDE DU SERVICE
DE LIVRAISON DES REPAS A DOMICILE

BÉNÉFICIAIRE        

NOM :_________________________________________________Prénom :___________________________SEXE : □ F □ M
Né(e) le ________________________________________________Lieu de naissance :_______________________________
Adresse :_____________________________________________________________________________________________
Téléphone domicile _____/_____/_____/_____/_____ Portable _____/_____/_____/_____/_____

Équipé(e) du service téléalarme : □   OUI  □  NON Service d’aide à domicile : □   OUI  □  NON

Allergies :  □   OUI  □  NON_______________________________________________________________________________

Informations particulières : (accès entrée, étage, sonnette, etc…)________________________________________________

Problèmes de santé : □   OUI  □  NON Si oui lesquels : _________________________________________________________

Sortie d’hospitalisation : □   OUI  □  NON _____________________Vit seul(e) :  □   OUI  □  NON________________________

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D URGENCE                                                                                                                                              

Nom __________________________________________________Prénom :___________________________________________

Né(e) le ________________________________________________lieu de naissance :___________________________________

Adresse :______________________________________________________________________________________________

Téléphone domicile _____/_____/_____/_____/_____ Portable _____/_____/_____/_____/_____

Profession :_____________________________________________Téléphone Travail_____/_____/_____/_____/____

LIVRAISON       

Les repas sont élaborés par la cuisine centrale municipale.

La livraison a lieu entre 8h00 et 11h30 par liaison froide, les repas du samedi et du dimanche sont livrés le vendredi.

Pour la mise en place du service, vous devrez contacter la Mairie au moins 48 heures à l’avance.

Pour toute suspension ou modification, vous devrez contacter la mairie au moins 8 jours à l’avance. Tout repas non 
décommandé au moins 8 jours à l’avance, sauf en cas d’hospitalisation, sera facturé.

MAIRIE DES ABRETS EN DAUPHINE : 04 76 32 04 80

.

Je souhaite la livraison de repas les :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE



PIÈCES A FOURNIR    

-Justificatif de domicile

-Dernier avis d’imposition

-Pièce d’identité

CONDITIONS                   

* + de 75 ans : avec une autonomie limitée

* - de 75 ans : obligatoirement être isolé(e) avec une autonomie limitée ou en incapacité temporaire de déplacement lié à 
une maladie ou à un accident

* En fonction du revenu net imposable selon le barème applicable ci-dessous :

GRILLE TARIFAIRE A COMPTER DU 1er SEPTEMBRE 2024

Ressources pour une personne seule Ressources du couple Tarif repas Tarif appliqué

Personne isolée inférieur à 903 € Couple de 903 à 1402,22€ 6,50 €

Personne isolée de 904 à 1200 € Couple de 1402,22 € à 1700 € 8,50 €

Personne isolée supérieur à 1200 € Couple supérieur à 1700 € 10,00 €

Demande faite à Les Abrets en Dauphiné le____/____/_____

Signature du demandeur Signature de l’Adjointe aux affaires Sociales


