FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRESTATIONS DE SERVICES D’UNE AIDE MENAGERE DANS LES CONDITIONS «TITRES-SERVICES » AGREMENT N° 02140

Je désire :

· connaître les conditions d’utilisation des services d’une aide-ménagère

(voir copie de contrat ci-joint)

· la présentation d’une aide ménagère 


NOM ……………………………………… PRENOM…………………………


ADRESSE………………………………………………………………………….


CODE POSTAL + LOCALITE ……………………………………………………


TEL. (professionnel ou/et privé) …………………..    GSM ………………………

e.mail : ………………………………...
Date d’engagement possible :

Choix des jours des  prestations :

SVPL Cochez vos désidératas Jour(s) + avant midi (AVM) ou après-midi (APM)

LUNDI 
MARDI 
MERCREDI 
 JEUDI 
VENDREDI

AVM 

AVM 

AVM 

AVM 

 AVM         



APM

APM

APM

APM

APM

  Nombre d’heures de prestations souhaitées     
………
par semaine

……… 
par quinzaine

INTER SERVICE TS – RUE BELLE-VUE 1 4840 WELKENRAEDT

TEL 087 / 88 10 00

MAIL : cpwelk3@swing.be
