
  Administration Communale de Dalheim 
 Gemengeplaz L-5680 Dalheim 
 Tél. : 23 60 53 224 
 population@dalheim.lu 
 

 

Fiche d’inscription - Repas sur roues  
  

Demandeur du repas sur roues :  

  

Nom : ____________________________ Prénom : ________________________  

Adresse : __________________________________________________________  

Code postal et localité : _______________________________________________  

Tél. : _________________________  GSM : ___________________________  

  

  

Choix du Menu :  

  

Jours souhaités :  

 Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi  Samedi  Dimanche 

 Tous les jours  

Prière de livrer à partir du : ____________________________________________ 

Régime/ Diät :  

 aucun  sans sel  diabétique  allergie Remarques :  

  

 
  

  

Personnes à contacter en cas de problème :  

  

1. Nom : _________________________ Prénom : ________________________ 

Relation avec de demandeur : _______________________________________ 

Tél./GSM : ______________________________________________________  

  

2. Nom : _________________________ Prénom : ________________________ 

Relation avec de demandeur : _______________________________________  

Tél./GSM : _______________________________________________________  

  

  

  

  

Date : ____________________________ Signature : _______________________  
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