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Bel'Age SP Service de Proximité

Date 1 er portage :

FICHE RENSEIGNEMENTS BENEFICIAIRE

N O M o e
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Interphone : [] Ascenseur: ] Code: vivevniniieiniiennnes
Chien : [] Single : [] Couple : []
Capacité d’ouvrir la porte : 0UI L] NON [ cles:  our [ non [

Nombres de repas par semaine :

Repas Midi

Lundi D Mardi |:| Mercredi |:| Jeudi D Vendredi |:| Samedi |:| Dimanche D
Repas ou potage soir

Lundi |:| Mardi |:| Mercredi |:| Jeudi |:| Vendredi |:| Samedi |:| Dimanche |:|

Contacts famille / Organisme :

NOM : e Organisme @ ..o,
PRENOM : e NOM :: s
ADRESSE : ..o ADRESSE : .
TEL © TEL :

LE POLYNOME — 25 AV DE CONSTANTINE - 38 100 GRENOBLE

TEL — 04 58 00 32 42 — Email : belage.contact@gmail.com
Sas au capital de 4000 € RCS GRENOBLE : 809687965



