
Administra*on,communale,de
D I P P A C H

Repas,sur,roues

Formulaire d’inscriptionFormulaire d’inscription

Nom,/,Prénom

Adresse

Code,postal,/,Localité

Date,de,naissance

Téléphone,/,GSM

m’inscris(pour(obtenir(le(service(du(«Repas(sur(Roues»:

à(parIr(du(........................................(pour(tous(les(jours.

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((date)

seulement(différents(jours:(..............................................................................................................

avec(dessert

sans(dessert

m’inscris(pour(obtenir(le(service(du(«Repas(sur(Roues»:

à(parIr(du(........................................(pour(tous(les(jours.

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((date)

seulement(différents(jours:(..............................................................................................................

avec(dessert

sans(dessert

............................................................,(le(...................................

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

(signature)

Renvoyer(le(formulaire(rempli(à(l’AdministraIon(communale(de(Dippach,(BP(59,(LP4901(Bascharage.Renvoyer(le(formulaire(rempli(à(l’AdministraIon(communale(de(Dippach,(BP(59,(LP4901(Bascharage.

Le(service(‘Repas(sur(roues’( fonctionne(7(jours(sur(7((weekPends(et( jours(fériés(inclus).( Le( repas(est(

préparé(et(livré(par( le(RestaurantPPizzeria(«Michelangelo»(de(Schouweiler.(La(livraison(des(menus (se(

fait(chaque(jour(entre(11.30(et(12.00(heures.

Le(prix( du(menu(est(de(8,90.P( €((menu(comprenant(une(entrée(ou(une(soupe(avec(un(plat(principal(

varié).(Le(dessert(est(facultatif(et(pourra(être(commandé(pour(un(supplément(de(2,50.P(€.

Tout(habitant(pensionné,(invalide(ou(malade(de(la (commune(de(Dippach(peut(commander(le(«Repas(

sur(Roues».(Toute(personne(intéressée(à(ce(service(doit(s’inscrire(à(la(commune((formulaire(ciPdessous(

à( renvoyer)( et( ensuite( elle(pourra( contacter( directement( le( RestaurantPPizzeria («Michelangelo»( au(

numéro(de(téléphone(37(88(20(ou(621(29(13(25(pour(signaler(un(éventuel(changement.

Le(menu(de( toute( la(semaine(vous( sera(communiqué(par( le(chauffeurPlivreur,(chaque( jeudi(pour( la(

semaine( qui( suit( où( vous( pourrez( cocher( votre( choix.( A( chaque( livraison( du(menu,( le( livreur( vous(

présentera(un(bon(à(signer,(et(sur(base(de(ce(bon,(la(commune(vous(facturera(le(service(du(«Repas(sur(

Roues».
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