
 
    

     
 
 
 
 

CHECK LISTE POUR DEMANDE SERVICE + SANTÉ 

 
NOM - PRENOM : ………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : …………………………………………………………………………… 

@ : …………………………………………………………………………………………. 

PERSONNE DE CONTACT : …………………………………………………………….. 

 

DEMANDE DE MENAGE :  

 ASPIRATEUR 

 POUSSIERE 

 SERPILLERE 

 SANITAIRE nombres : …….. 

 CUISINE 

 CHAMBRE nombres : …….. 

 REPASSAGE 

 VITRES 

 AUTRES : ……………………………………………………………………………. 

 FREQUENCE : ………………………………………………………………………. 

 

 

DEMANDE DE GARDE : 

 FREQUENCE : ………………………………………………………………………. 

 DUREE : ……………………………………………………………………………... 

 HORAIRES : …………………………………………………………………………. 

 DETAILS : 

...…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 

 

DEMANDE DE COURSES : 

 FREQUENCE :………………………………………………………………………… 

 DUREE : ………………………………………………………………………………. 

 HORAIRES :……………………………………………………………………………. 

 

 

DEMANDE DE DEVIS LE …………………………………  

PAR …………………………………….. 
      

à ENVOYER PAR MAIL à info@servicesplussante.ch 

Numéro tel : 022.777.73.71 

mailto:info@servicesplussante.ch

