REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DE L’ESSONNE
MAIRIE DE
VILLEMOISSON SUR ORGE

VILLEMOISSON-SUR-ORGE

C.C.A.S.

REGLEMENT DE SERVICE



Service de Portage des Repas a Domicile

I - PREAMBULE

Ce réglement précise les conditions générales et particuliéres de 'adhésion au service
du portage des repas a domicile, afin d’assurer son bon fonctionnement.

Son approbation signée par le bénéficiaire conditionne l'intervention du service.

IT - CONDITIONS POUR ADHERER AU SERVICE

Le service du portage des repas a domicile est un service municipal. Toute personne
vivant seule étant dans l'impossibilité, permanente ou ponctuelle de se déplacer
(maladie, handicap, invalidité, etc....), ou vivant avec une personne répondant aux
meémes conditions, peut en bénéficier.

L’inscription est faite en mairie aupres du service social.

(Renseignements : 01.69.51.56.19).

Pour la constitution du dossier, il convient de fournir :

v Certificat médical précisant le régime alimentaire, si besoin,
v" Avis d’imposition ou de non-imposition de I'année antérieure,
v Coordonnées d’un correspondant référent.

Le portage des repas a domicile peut débuter la semaine suivante aprés la
constitution du dossier et |la signature du reglement.

III - ORGANISATION

Le service de portage des repas a domicile assure 6 repas sur 7, les livraisons ont
lieux le :

e lundi entre : 10h30 et 12h30. Livraison des repas du mardi et du mercredi.
¢ mercredi entre : 10h30 et 12h30  Livraison des repas du jeudi et du vendredi.

¢ Vendredi entre 10h30 et 12h30 Livraison des repas du samedi et du lundi.

Toute absence ou départ du bénéficiaire doit étre signalé au CCAS 48 heures a
I'avance et avant 10 heures. Dans le cas contraire et sans justificatif, le repas
habituellement livré sera facturé.

Le service rendu est réservé exclusivement aux bénéficiaires et non a leur
entourage.

IV - COMPOSITION DES REPAS

Le menu quotidien est composé de la fagon suivante :
% pour le midi : 1 entrée, 1 plat, 1 laitage, 1 dessert + pain
& pour le soir : 1 soupe, 1 apport protidique et 1 laitage

Les menus respectent les grammages alimentaires en vigueur.

Les choix des menus personnalisés pour chaque bénéficiaire sont distribués 3
semaines a l‘avance et récupérés deux semaines avant la livraison. Ils sont
systématiguement vérifiés par ia diététicienne



produit livré précédemment, dont la date limite de consommation ou la date limite
d’utilisation optimum serait dépassée. Il portera attention 3 environnement, notera
une non-consommeation des repas, et signalera au service social municipal toute
modification négative qu’il constaterait.,

Le bénéficiaire s’engage 3 accepter cette clause,

La participation financiére est arrétée par une délibération du C.C.A.S.,

Le quotient se calcule chaque année, 3 partir des revenus déclarés avant
abattements. Le total est divisé par 12 pour obtenir une moyenne mensuelle,
laquelle est divisée par le nombre de personnes vivants au foyer (personne seule
ou couple).

La facture est mensuelle et adressée le 15 du mois suivant l'exécution de la
prestation, et payable sous quinzaine. A défaut du réglement de Ia facture dans ce
délai, le service peut étre suspendu.
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Exemplaire 3 sig

ner et & retourner ay service social.
RECEPISSE DE NOTIFICATION

7€, SOUSSIGNE(E).....reottteo
certifie avoir pris connaissance et accepter

intégralement le réglement intérieur
du service de portage des repas a domicile,

dont un exemplaire m‘a été remis.

Fait & Villemoisson sur Orge, ie

.........................

Signature précédée de Ia mention manuscrite
« Lu et approuvé »






FICHE SIGNALITIQUE CLIENT

Nom Adresse
Mr O
mme O
Prénom Code postal
Date de naissance Ville
Lieu de naissance
Téléphone (1) Téléphone (2}
Batiment Code (1}
Escalier Code (2}
Etage Interphone
Porte Ascenceur

Jours de consommation

O MO MEOIOV G O O

Date ler repas

LIVRAISON

instructions de livraisons

Pas de charcuterie
Pas de chocolat
Pas de choux

Pas de crudité

Pas de féculent
Pas de fromage
Pas de laitage

Pas de iégumes
Pas de mayonnaise
Pas de poisson

Pas de porc

Pas de sauce

Pas de viande

0000000000000 00OD

Décharge de ciés O A partir du
Lien avec le client Adresse compléte
Nom
Prénom
Téléphone (1) Téléphone (2}
REGIMIES
! Diabétique O Hypocalorique
|Sans sel large O  sans résidus
Isans sel strict O Pauvre enfibres
| Hyperprotidique/hypercalorique O  Hypocholestérolémiant
| Autres: O  AntiVitamine K
TEXTURES | mixé O Difficultés pour macher
{Haché O  Diffeultés pour avaler
| Mou C  Trouble de Ia déglutition
@] Autres:
Aversions générales Autres
Pas d'abats
Pas d'alcool
Pas de "gras"







