
 

 

CCAS de CHARTRES - SERVICE RESTAURATION SENIORS 

 

DOSSIER DE PRÉ INSCRIPTION 

 

C.C.A.S de Chartres DATE DEMANDE DATE RECEPTION 
Direction 

Retraités - Personnes Agées 
  

 

(Cochez votre choix) 
 BEAULIEU       SILVIA MONFORT 

 LES PERRIERS      PORTAGE DE REPAS A DOMICILE 

 MARCEL GAUJARD 

 

 DEMANDEUR       CONJOINT  

 

NOM :                                               NOM :  

Prénom :                                                                     Prénom : 

Date de naissance :                                Date de naissance :  

 

DOMICILE :   

 
                                                                                                                     

 

TELEPHONE :                                         OU : 

 

 ENFANT OU PERSONNE DE REFERENCE  

 

1-NOM :                                            Prénom :                                 lien de parenté : 

ADRESSE : 

 

 

TELEPHONE :                                                      OU    

 

2-NOM :                                            Prénom :                                 lien de parenté : 

ADRESSE : 

 

 

TELEPHONE :                                                      OU    

 

 DESTINATAIRE DE LA FACTURE ET DE TOUTES COMMUNICATIONS  

 

NOM :                                            Prénom :                                 lien de parenté : 

ADRESSE : 

 

 

TELEPHONE :                                                      OU    

 

 Renseignements à compléter  

Combien de repas du midi souhaitez-vous par jour : 

 

Quels jours souhaitez-vous (merci de cocher) : lundi , mardi , mercredi , jeudi , 

vendredi , samedi , dimanche  

 

Avez-vous un régime alimentaire : oui        non  

Si oui, lequel : diabétique     sans sel      hypocalorique        autre  à préciser 
1/3 

 



 

CCAS DE CHARTRES – SERVICE RESTAURATION SENIORS 

DÉCLARATION DES REVENUS 

 

NOM Prénom :                                                      INSCRIPTION ANNÉE : 

Adresse :                                                            Tél : 

 

RESSOURCES MONTANT ANNUEL (foyer fiscal) 

DEMANDEUR CONJOINT 

A REGIME DE BASE   

CRAM   

CNAV   

MSA   

AVA   

ORGANIC   

   

   

REGIMES SPECIAUX   

   

   

   

REGIMES ETRANGERS   

   

B REGIME COMPLEMENTAIRE   

   

   

   

   

   

   

C AUTRES RESSOURCES   

Salaires – Indemnités journalières   

Allocations chômage   

Rentes accident de travail- Rentes ou pension 

invalidité 

  

Pension veuve de guerre- retraite ancien 

combattant 

  

Pension militaire (invalidité-blessure)    

Rentes viagères (sur feuille impôt)   

Revenus locatifs, fermage   

Capitaux mobiliers déclarés (sur feuille impôt)   

Capitaux fonciers déclarés (sur feuille impôt)   

Allocation handicapée (AAH, complément de 

ressources) 

  

Pensions alimentaires versées par les enfants   

Autres ressources à préciser :    

   

   

TOTAL ANNUEL   

A déduire le cas échéant : 

Frais d’hébergement en maison de retraite pour 

le conjoint 

  

TOTAL (demandeur + conjoint)  
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CCAS DE CHARTRES – SERVICE RESTAURATION SENIORS 

PIÈCES A FOURNIR 

 

 

 

Pièces à joindre au dossier de pré inscription : 

 

 Photocopie livret de famille ou carte d’identité 

 

 Photocopie carte invalidité 

 

 Photocopie recto verso de votre avis d’imposition ou de non imposition sur les revenus 

 

 Justificatifs de toutes les ressources du foyer 

 

 Si des frais de placement pour votre conjoint vous incombent, fournir un justificatif de la 

somme que vous versez par mois 

 

 En cas de régime, fournir un certificat médical (pour le régime diabétique, le certificat 

médical devra indiquer le grammage qu’il faut en féculents et en légumes verts à chaque repas) 

 

 

La fiche de pré inscription est à retourner avec les pièces justificatives : 

 

 au restaurant choisi 

OU 

 au service de portage de repas à domicile 

 

 

 

 

Pour information : la demande de pré inscription ne signifie pas la mise en place du service. 

Votre demande est mise sur liste d’attente. Un contact sera pris avec vous ultérieurement pour 

donner suite à celle-ci en fonction des disponibilités. 
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