


TARIF (à compléter par la commune) 

• Coütdu repas(unlté):

• Autres coüts éventuels : 

D caution: 

D location plaque : 

Dautre:

• Rythme de facturation : 

□ mensuel

D trimestriel

Dautre:

• Paiement par : 

€ 

€ 

D Virement sur le compte IBAN LU

auprès de la banque 

€ 

€ 

€/mois 

D Domiciliation (en cas de provision insuffisante du compte, les frais de rejet sont à charge du client) 

D Autre: 

La présente fiche d'inscription tient lieu de devis et sera jointe au contrat de prestations de service 
repas sur roues à signer avec SERVIOR. Les tarifs sont ceux communiqués à la date indiquée ci­
après et peuvent être sujets à modification. 

Les présentes données personnelles transmises par l'usager/le représentant sont collectées dans 
l'unique but d'organiser la prestation de repas sur roues. 

Fait en deux exemplaires, le 

Lu et approuvé 
L'usager/ Le représentant 

SUD 

Merci d'envoyer la présente à rsr-sud@servior.lu 
ou par courrier à : 

SERVIOR - Repas sur roues Sud 

10, Op der Léier 
L-4240 Esch-sur-Alzette

Tél. 2824 3000 

Communes concernées: Bascharage, Bech, Berdorf, 
Bous-Waldbredimus, Consdorf, Contern, Differdange, 
Dippach, Dudelange, Echternach, Esch-sur-Alzette, 
Garnich, Hesperange, Junglinster, Kehlen, Lintgen, 
Lorentzweiler, Marner, Manternach, Niederanven, 
Reckange-sur-Mess, Remich, Rosport-Mompach, 
Rumelange, Sandweiler, Schengen, Schuttrange, 
Stadtbredimus, Steinsel, Walferdange. 

*champ obligatoire

NORD 

Représentant de la commune 
(nom + prénom) 

Merci d'envoyer la présente à rsr-nord@servior.lu 
ou par courrier à : 

SERVIOR - Repas sur roues Nord 

l, rue des Pêcheurs 
L-9552 Wiltz

Tél. 2824 3000 

Communes concernées: Beaufort, Beckerich, Bettendorf, 
Bissen, Boulaide, Bourscheid, Colmar-Berg, Diekirch, 
Erpeldange-sur-Sûre, Esch-sur-Sûre, Ettelbruck, Feulen, 
Fischbach, Groussbus-Wal, Heffingen, Kiischpelt, 
Larochette, Mertzig, Nommern, Rambrouch, Reisdorf, 
Schieren, Stauséigemeng, Troisvierges, Vianden, Vallée 
de l'Ernz, Vichten, Waldbillig, Wiltz, Wincrange, Winseler 

**Toute demande de régime spécifique se fera seulement sur base d'une ordonnance médicale.
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