
Date de la demande :

Nom - Prénom : ….........................................................................................................................................

Date de naissance : …..................................................................................................................................

Numéro de registre national (NISS) : …........................................................................................................

Eléments vous concernant à mentionner au chauffeur pour faciliter la distribution des repas

 (ex : problèmes de mobilité, de vue, autres) : ….....................................................................................

Médecin traitant : ….....................................................................................................................................

Nom - Prénom : ….........................................................................................................................................

Date de naissance : …..................................................................................................................................

Numéro de registre national (NISS) : …........................................................................................................

Eléments vous concernant à mentionner au chauffeur pour faciliter la distribution des repas

 (ex : problèmes de mobilité, de vue, autres) : ….....................................................................................

Médecin traitant : ….....................................................................................................................................

Adresse : …...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

Tél : …......................................................................Tél 2 : ..........................................................................

E-mail : …......................................................................................................................................................

Date de début des repas : …........................................................................................................................

Remarque(s) livraison / accès : …................................................................................................................

…...................................................................................................................................................................

Personnes à contacter en cas d'urgence :

1) Nom/prénom : ….......................................................           3) Nom/prénom : …...................................

Tél : …....................................................................... …...........................................................

Lien : …...................................................................... Tél: …....................................................
…...........................................................

2) Nom/prénom : …....................................................... Lien : …..................................................

Téléphone : …............................................................ …...........................................................

Lien : …...................................................................... 

Dans le cadre des missions du CPAS d’Enghien et pour le traitement de vos demandes, nous sommes amenés à collecter et traiter des données 

à caractère personnel. Vos données sont uniquement utilisées conformément aux dispositions prévues dans notre charte vie privée 

https://www.enghien-edingen.be/fr/ma-ville/autres-services/c-p-as/rgpd/charte-vie-privee-cpas-enghien.pdf

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, vous pouvez contacter notre délégué à la 

protection des données via l’adresse suivante : dpd@cpasenghien.be

CENTRE PUBLIC D’ACTION SOCIALE 

Rue d'Hôves, 109

7850 Enghien

Tél : 02/397.01.40

REPAS CHAUD A DOMICILE - ENQUETE SOCIALE

Situation familiale : Accompagné(e) ou  Isolé(e)

Si personne : remise des clés OUI NON

https://www.enghien-edingen.be/fr/ma-ville/autres-services/c-p-as/rgpd/charte-vie-privee-cpas-enghien.pdf


Jours de prise de repas :

Madame Monsieur

Lundi

Pour rappel : Mardi

10,40€ du lundi au vendredi Mercredi

13,90€ les samedis, dimanches et jours fériés Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Jours fériés
TEXTURE :

ALIMENTION THERAPEUTIQUE 

Pour l’application d’une alimentation thérapeutique, la prescription médicale est obligatoire!

protection des données via l’adresse suivante : dpd@cpasenghien.be

Repas haché (viande 

+légumes+purée)

Lu et approuvé,

OUI   -   NON

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

Dans le cadre des missions du CPAS d’Enghien et pour le traitement de vos demandes, nous sommes amenés à collecter et traiter des données

à caractère personnel. Vos données sont uniquement utilisées conformément aux dispositions prévues dans notre charte vie privée 

https://www.enghien-edingen.be/fr/ma-ville/autres-services/c-p-as/rgpd/charte-vie-privee-cpas-enghien.pdf

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, vous pouvez contacter notre délégué à la 

Date et signature,

Epargne vésiculaire OUI   -   NON OUI   -   NON

Allergies 

OUI   -   NON OUI   -   NON

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

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

Autres
................................................................. .................................................................

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

Diabétique OUI   -   NON OUI   -   NON

Epargne intestinale OUI   -   NON OUI   -   NON

Pauvre en sel OUI   -   NON OUI   -   NON

Hypocalorique OUI   -   NON OUI   -   NON

Viande Hachée  OUI   -   NON

OUI   -   NON OUI   -   NON

Madame Monsieur

Viande entière OUI   -   NON OUI   -   NON

Viande Coupée OUI   -   NON OUI   -   NON

Rue d'Hôves, 109

7850 Enghien

Tél : 02/397.01.40

REPAS CHAUD A DOMICILE - ENQUETE CUISINE

Madame Monsieur

CENTRE PUBLIC D’ACTION SOCIALE 
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