
ADMINISTRATION COMMUNALE DE CLERVAUX 

Château  ■  B.P. 35  ■  L-9701 Clervaux 

tél.: + 352 - 27 800-250  ■  fax: + 352 - 27 800-901 
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Repas sur roues - formulaire d'inscription 
Essen auf Rädern - Antragsformular 

Par la présente, je soussigné(e) m'inscris au service de repas sur roues de la commune de Clervaux. Je certifie avoir 
pris connaissance des frais y résultant à ma charge, conformément au règlement-taxe général en vigueur. 

Hiermit beantragt Unterzeichnete(r) den Dienst Essen auf Rädern der Gemeinde Clerf. Ich bestätige Kenntnis 
genommen zu haben der hieraus für mich entstehenden Kosten gemäß dem gültigen allgemeinen Taxenreglement.  

1) Bénéficiaire / Begünstigter: 

Nom et prénom(s) / Name und Vorname(n):  ___________________________________________________________  

Date et lieu de naissance / Geburtsdatum und -ort:  _____________________________________________________  

Adresse de résidence / Wohnadresse: 

  ________________________________________________________________________________________  

 L-  __________________   ________________________________________________________________  

N° de téléphone / Rufnummer:  _____________________________________________________________________  

Adresse de livraison des repas sur roues / Lieferadresse des Essens auf Rädern: 

  la même que l'adresse de résidence, sinon / dieselbe wie die Wohnadresse, andernfalls: 

 ________________________________________________________________________________________  

 L-  __________________   ________________________________________________________________  

Adresse de facturation / Rechnungsadresse: 

  la même que l'adresse de résidence, sinon / dieselbe wie die Wohnadresse, andernfalls: 

 ________________________________________________________________________________________  

 L-  __________________   ________________________________________________________________  

2) Repas sur roues / Essen auf Rädern: 

Je demande la livraison d'un repas sur roues les jours suivants (prière de cocher) / 
Ich wünsche die Lieferung des Essens auf Rädern an folgenden Tagen (bitte ankreuzen): 

  Lundi  Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi  Samedi  Dimanche * 
      Montag      Dienstag      Mittwoch      Donnerstag      Freitag      Samstag      Sonntag * 

Régime / Diät: 
   aucun / Keine  sans sel / ohne Salz 

Date de la première livraison / Datum der ersten Lieferung:  ______________________________________________  

* un repas supplémentaire sera livré le samedi; celui-ci doit être réfrigéré par les soins du bénéficiaire. 
 eine zusätzliche Mahlzeit wird am Samstag geliefert; diese ist vom Empfänger gekühlt aufzubewahren. 

3) Personne de contact (tierce personne) / Kontaktperson (Drittperson): 

Nom et prénom(s) / Namen und Vornamen:  ___________________________________________________________  

N° de téléphone / Rufnummer:  _____________________________________________________________________  

 Date et signature / Datum und Unterschrift:  

 

  _______________________________________________________  


