La commune de Casaglione engage une démarche de recensement des besoins en portage de repas a domicile
aupres de ses administrés.

Ce questionnaire n’a pas valeur d’inscription définitive : il vise uniquement a évaluer 1’intérét et les besoins
éventuels afin d’envisager la mise en place d’un service adapté sur le territoire communal.

Les informations collectées sont utilisées exclusivement par la mairie de Casaglione pour I’étude de ce
projet.

Avec votre accord, certaines données (strictement nécessaires a 1’évaluation du service : identité, adresse,
besoins alimentaires) pourront étre transmises a des prestataires susceptibles d’assurer le portage de repas,
dans le seul but d’obtenir des propositions techniques ou tarifaires.

La commune s’engage a respecter la réglementation en vigueur sur la protection des données personnelles
(RGPD). Vous pouvez a tout moment demander 1’acces, la rectification ou la suppression de vos données en
contactant la mairie.

Une fois rempli, ce questionnaire est a retourner :

* par e-mail : casaglione@orange.fr

par courrier postal : Mairie de Casaglione 1 piazza di a casa cumuna, 20111 Casaglione

ou a déposer directement en mairie aux horaires d’ouverture.

QUESTIONNAIRE — DEMANDE DE PORTAGE DE REPAS A DOMICILE

1. Informations générales
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal / Commune :
Téléphone :
Adresse e-mail (optionnel) :

Date de naissance :

2. Situation du demandeur
> Votre situation actuelle :
O Personne agée O Personne en situation de handicap
O Retour d’hospitalisation O Femme enceinte

O Autre (préciser) :

> Vivez-vous :

O Seul(e) O En couple
O Avec un proche / aidant O En colocation / autre
Avez-vous des difficultés pour préparer vos repas ? 0O Oui O Non O Parfois

3. Besoins alimentaires
> Nombre de repas souhaités par jour :
O Déjeuner O Diner O Les deux
> Jours souhaités :
O Lundi O Mardi O Mercredi

O Jeudi O Vendredi O Samedi O Dimanche



> Régimes alimentaires spécifiques :
O Diabétique = O Hypocalorique O Sans sel ajouté O Végétarien O Mixé / texture modifice

O Allergies (préciser) :

O Autre :

4. Modalités de livraison
> Comment souhaitez-vous recevoir votre repas ?
O Livraison quotidienne O Livraison groupée (ex : 2 ou 3 jours en une fois)
> Le livreur doit-il :
O Sonner et vous remettre le repas en main propre

O Déposer le repas dans un endroit convenu

5. Facturation et informations administratives
> Souhaitez-vous recevoir vos factures : O Par courrier O Par e-mail O Les deux
> Bénéficiez-vous d’une aide sociale ?

O APA O Aide de la caisse de retraite O Autre :

O Aucune

6. Commentaires ou besoins complémentaires

18. Souhaitez-vous ajouter un commentaire, préciser un besoin particulier ou poser une question ?

Consentement a ’utilisation et au partage des données personnelles

En cochant cette case, je consens a ce que mes données personnelles soient collectées par la commune de
Casaglione dans le cadre du recensement des besoins de portage de repas a domicile.

J’accepte également qu’elles puissent étre transmises, si nécessaire, a des prestataires potentiels sollicités par
la commune pour I’étude ou la mise en place du service.

Je suis informé(e) que mes données ne seront en aucun cas utilisées a d’autres fins et que je peux exercer
mes droits (acces, rectification, suppression) en contactant la mairie.

O J’accepte les conditions d’utilisation de mes données.



