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Dossier d’inscription 
Portage de repas 

 
Ce dossier est à remettre dûment rempli à l’accueil de l’espace séniors 

1, place Félicien Henriot 
77340 Pontault-Combault 

 
 

Etat civil de la personne à livrer 
 
Nom :………………………………………………………Prénom :…………………………………… 
 
Date de naissance :              /              / 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………. 
 
Ville :……………………………………………………Code postal :…………………………………. 
 
Téléphone :     /         /         /         /         / 
 
 

Lieu d’habitation 
 

 Maison  

 Immeuble / Précisez les codes d’accès :………………… 

 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence 
 
Nom :………………………………………………………Prénom :…………………………………… 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………. 
 
Ville :……………………………………………………Code postal :…………………………………. 
 
Téléphone :     /         /         /         /         / 
 
Lien avec l’usager : ……………………………………………………………………………………… 
 
 

Personne responsable du règlement des factures 
 
Nom :………………………………………………………Prénom :…………………………………… 
 
Téléphone :     /         /         /         /         /                    Mail : …………………………@................ 
 
Lien avec l’usager : ……………………………………………………………………………………… 
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Personnel médicosocial apte à attester de votre dépendance 
 
Nom :………………………………………………………Prénom :…………………………………… 
 
Téléphone :     /         /         /         /         /                    Mail : …………………………@................ 
 
Lien avec l’usager : ……………………………………………………………………………………… 
 
Observations : ………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Choix de la prestation 
 

 Personne seule  

 

 Couple 

 

Jours Midi Soir 

Lundi   

Mardi   

Mercredi   

Jeudi   

Vendredi   

Samedi   

Dimanche   

 
Menu 

 Normal  

 Sans sel  

 Sans sucre  

 Diabétique (allégé en sucre). Les personnes insulino-dépendantes devront fournir une 

attestation de décharge de responsabilité. 
 
Pièces justificatives 

 Pièce d’identité; 

 Pièce d’identité du tuteur ou curateur; 

 Certificat médical pour les personnes temporairement invalides et/ou accidentées, 

 Dernier avis d’imposition (pour les personnes retraitées), 

 Justificatif de ressources mensuelles (pour les personnes non retraitées) 

 Attestation de décharge pour les personnes insulino-dépendantes 
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Merci de compléter les informations ci-dessus et de retourner le dossier d’inscription et les 
pièces justificatives, au service dans les meilleurs délais. 
 
Je soussigné(e) ……………………………………..…………… atteste sur l’honneur que les 
renseignements figurant sur ce dossier sont exacts, et que toute mention d’information erronée 
entraine ma responsabilité. 
 
Fait à Pontault-Combault, le ……………………….. 

signature  
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire font l'objet d’un traitement informatisé et non informatisé par 
Gilles BORD Président du CCAS de Pontault-Combault sis à 30 avenue des Marguerites, 77340 Pontault-
Combault relatif au fonctionnement du transport à la demande. 
 
Le responsable de traitement a désigné l’ADICO sise à Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de 
déléguée à la protection des données.   
Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées  
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les agents administratifs de 
l’espace séniors (CCAS). 
Les données sont conservées pendant une durée de 12 mois, au-delà les documents et données seront 
détruits.  
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit à la limitation du 
traitement ainsi que votre droit à la portabilité de ces données. Le droit d’opposition ne s’applique pas dans ce 
cas. Ce consentement peut être retiré à tout moment.  
   
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre 
délégué à la protection des données ou le service chargé de l’exercice de ces droits à l’adresse suivante : 
rgpd@pontault-combault.fr ou à l’adresse suivante : Délégué à la protection des données bâtiment de la 
Graineterie, 107 avenue de la République 77340 Pontault-Combault. 
   
Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectées, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL.  
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.  
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