
 
Le Foyer, Rue du Clos 3, 2740 Moutier. Tél. 032 493 30 60 

servicerepasdomicile@gmail.com  
 
 

NOUVEAU CLIENT - INSCRIPTION 
 
NOM ET PRENOM : 

 
RUE ET NO      NP, LOCALITE 

 
NO DE TELEPHONE :     MOBILE 

 
DATE DE NAISSANCE : 

 
ADRESSE EMAIL 

 
AUTRE PERSONNE DE CONTACT SI BESOIN (nom et no de téléphone) : 

 
ALLERGIES CONNUES : 

 
 

 
NOMBRE DE REPAS (CHF 18.00/menu, facture 1x fin ou début mois suivant) : 

 
       REPAS A LIVRER, JOURS :    lundi         mardi         mercredi          jeudi         vendredi 

 
      REPAS EN SALLE        lundi         mercredi           vendredi 

 
DES LE (date précise) : 

 
ADRESSE DE FACTURATION SI PAS IDENTIQUE A L’ADRESSE CI-DESSUS : 

 
 

 
 

 
 
REMARQUES : 

 
 

 
 

 

Inscription reçue (date) + référence de la personne l’ayant réceptionnée : 
 

 


