	 LA MAISON DES CHAUDOUDOUX 22 rue Jean Guéhénno35000 RENNES
TEL :0299386000   FAX :0299386001
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	Demande faite
le :
	Début intervention  le :


Date de l’entretien :_______________

Nom de l’interlocuteur :_________________

1. COMPOSITION DE LA FAMILLE :
Nom(s), Prénoms  : _______________________________________________

Enfants :________________________________________________________

Adresse :________________________________________________________

Téléphone : 
	Domicile
	__________________

	Travail
	Mr :    ____________

Mme : ____________

	Portable
	


Profession de Madame :____________________________

Profession de Monsieur :____________________________

2. DESCRIPTION DE L’HABITATION :

	Appartement    (                                  Maison     (

	Séjour  (          Salon  (              Salle à manger   (              Cuisine   (                 Divers : ……………
Nombre de Chambre(s) :…..         dont chambre(s) d’enfants : …………

Salle de bain : …….          Salle d’eau : ……………….        W.C : ………..




3. NOMBRE D’HEURES D’INTERVENTION
          Par semaine :

Minimum de 2 heures par intervention 

Nombre de semaine par an sans intervention :


Pour toute absence merci de respecter les délais de prévenance

	4.  JOURS ET HORAIRES D’INTERVENTIONS SOUHAITES:

LUNDI

MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
Horaires d’intervention souhaités

5.  CAHIER DES CHARGES :

RANGEMENT

MENAGE

REPASSAGE

MENAGE

PRODUITS UTILISES

Cuisine : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Chambre(s) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Séjour, salle à manger :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W.C :

……………………………………………………………

Salle de bain :
……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Autre(s) : (escalier, couloir …)

…………………………………………………………………………………………………………………………

Ménages ponctuels :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

REPASSAGE

Pliage du linge :    

 

Chemises pliées :

Sur cintres :

Pantalons à plis :


Rangement du linge :

Remarques :


	

	

	








