
 
 
 

 
 

 

INSCRIPTION PORTAGE DE REPAS A DOMICILE 
 
 

Pour vous inscrire au service de portage de repas à domicile de la mairie de Buc, vous 

devez nous retourner les documents suivant : 
 

 La fiche d’inscription ci-dessous  

 Le dernier avis d’imposition 

 Un certificat médical (uniquement pour les personnes de moins de 65 ans) 
 

Documents à retourner à :  

Mairie de Buc - Service des solidarités - 3, rue des Frères Robin - CS 90236 - 78530 BUC 

ou par mail à seniors@mairie-buc.fr 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

NOM : __________________________________     Prénom : ________________________________________ 

Date et lieu de naissance : ______ /______ / ________   à   _____________________________________  

Adresse : _______________________________________________________________     78 530 BUC 

Courriel/Mail : _______________________________ Code interphone : ____________________________ 

Téléphone mobile : __________________________    Téléphone fixe : _____________________________ 

 
 

NOM et téléphone du médecin traitant : _____________________________________________________ 

OBSERVATIONS PARTICULIERES SUR L’ETAT DE SANTE : 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Service(s) intervenant(s) au domicile :   

 Aucun service     Téléalarme : OUI   NON  

 Infirmière     Femme de ménage 

 Aide à domicile/Auxiliaire de vie  Autre : précisez ……………………….………………  
 

 

PARTIE A REMPLIR UNIQUEMENT SI INSCRIPTION PAR UN TIERS : 

 

 

 

Je, soussigné (e), NOM, Prénom : 

______________________________________________________________  

Adresse ____________________________________________________________________________________ 

Téléphone mobile : __________________________      Téléphone fixe : 

_______________________________ 

Courriel/Mail : ______________________________________________________________________________ 

En ma qualité de (lien avec le bénéficiaire : représentant légal, parenté...) : 

___________________________________ 
 

  Sollicite l’inscription au portage de repas de : LE BENEFICIAIRE DU SERVICE : 

 

 

 

AUTRES INFORMATIONS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE 

 BENEFICIAIRE DU SERVICE : 

 

 

 

mailto:seniors@mairie-buc.fr


 

1) NOM, Prénom : __________________________________________________________________________ 

LIEN avec l’inscrit : __________________________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________________________ 

Téléphone mobile :  ___________________________   Téléphone fixe : ____________________________ 

Personne détenant les clefs du domicile :     OUI       NON 

 

2) NOM, Prénom : __________________________________________________________________________ 

LIEN avec l’inscrit : __________________________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________________________ 

Téléphone mobile :  ___________________________   Téléphone fixe : ____________________________ 

Personne détenant les clefs du domicile :     OUI       NON 

 

 

 

 
 

Cochez les jours de consommation des repas : 

 Lundi     Mardi     Mercredi     Jeudi     Vendredi     Samedi      Dimanche 

Les jours pourront être modifiés à tout moment après la première semaine de portage de 

repas. 

 

Date souhaitée pour la livraison du 1er repas : ………… /………… /……….  

 

Fait à : _______________, le ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Toutes les données recueillies par ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique uniquement 

destiné au service de portage de repas Le responsable de ce formulaire, est le Maire de Buc. Les 

destinataires des données recueillies sont le Maire, les agents du service des solidarités, ainsi que le service 

Régie. Conformément à la loi « informatique et libertés » et au Règlement Général sur la Protection des 

Données, vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou 

exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus 

d’informations sur vos droits. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et 

Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.  

Signature du demandeur ou de la 
personne concernée : 

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE  

 

 

 

LES REPAS : 

 

 

 


