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CONTRAT INDIVIDUEL DE PRESTATION 

PORTAGE DE REPAS À DOMICILE 

TOURNÉE 1 - 2 - 3 - La Poste 

 

Monsieur/Madame _____________________ 

domicilié(e): ___________________________ 

 

 

Siège administratif : 

CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE DE LA VILLE DE DOLE 

23. Avenue Georges POMPIDOU – 39100 DOLE 

Coordonnées contact : 

Résidence autonomie des Paters, 75 rue des paters 39100 DOLE 

Tél : 06-99-98-45-34 

repasadomicile@dole.org 
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Contrat individuel de prestation entre les soussignés : 

 

D’UNE PART 

Le Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) de la Ville de DOLE, dont le siège social est situé 
23 Avenue Georges Pompidou 39100 DOLE, ci-après dénommé « Service » 

Représenté par le Président du Conseil d’Administration. 

 

ET D’AUTRE PART : 

Monsieur, Madame, ci-après dénommé « Bénéficiaire » 

NOM – Prénom : ____________________________________________________________  

Adresse :  __________________________________________________________________  

Téléphone :  ________________________________________________________________  

 

Eventuellement son représentant légal :  _________________________________________  

(copie du jugement est jointe au présent contrat) 

 

Il est convenu ce qui suit : 

ARTICLE 1 : OBJET DU CONTRAT 

Le présent contrat a pour objet la définition des conditions générales d’intervention au domicile du 
bénéficiaire, permettant de personnaliser la prestation du service. 

Le présent contrat est établi par consentement mutuel, le service s’étant assuré du consentement 
éclairé du bénéficiaire conformément au code de la consommation. 

Il sera exécuté conformément aux conditions ci-après, ainsi que conformément aux termes du 
règlement de fonctionnement remis à chaque bénéficiaire. 

ARTICLE 2 : CONDITIONS D'EXÉCUTION DE LA PRESTATION 

La livraison s’effectue du lundi au vendredi entre 7h30 et 12H (sauf jours fériés. 

Le bénéficiaire est toutefois averti que ces horaires peuvent être exceptionnellement modifiés en cas 
d’imprévu (panne de véhicules, incident chez un bénéficiaire) ou de changement ponctuel de livreur. 

Le repas est remis en main propre au bénéficiaire contre signature ou placé directement dans le 
réfrigérateur par le livreur ; celui-ci est autorisé le cas échéant à jeter les repas périmés qui se 
trouveraient dans le réfrigérateur. 

A titre exceptionnel, le dépôt des repas chez un tiers à proximité est soumis à signature préalable d’une 
décharge de responsabilité annexée au présent contrat. 

Le service ne pourra pas être tenu pour responsable d’un problème survenant en raison du non-respect 
des consignes de conservation du fait du bénéficiaire. 

En cas d’absence, le service mettra en œuvre les moyens adaptés qu’il jugera nécessaires (référent, 
famille, voisin, services de secours) et ne pourra être tenu responsable des conséquences relatives à 
cette intervention. Le repas sera déposé en fin de tournée à la Résidence Autonomie des Paters où il 

Accusé de réception en préfecture
039-263901985-20241216-24-12-16-31-DE
Date de télétransmission : 24/12/2024
Date de réception préfecture : 24/12/2024



 

3 
Décembre 2024 

pourra être récupéré jusqu’à 19h. Pour les repas livrés par La Poste, le repas pourra être récupéré 
jusqu’à 17h au centre de tri situé 255 avenue Duhamel, Dole (39). Les repas non récupérés dans ces 
délais seront détruits (mais facturés au bénéficiaire). 

ARTICLE 3 : NATURE DE LA PRESTATION 

Le service propose la livraison en liaison froide de repas le midi uniquement de 3 à 7 jours par semaine 
(jours fériés compris), le bénéficiaire a également la possibilité de compléter son repas avec un potage 
pour le soir. Les potages ne sont livrés qu’en complément des plateaux et ne peuvent être livrés seuls. 

Le repas livré se compose : d’une entrée, d’un plat principal (viande ou poisson + accompagnement ou 
plat unique ou plat végétarien), d’un produit laitier (fromage ou laitage), d’un dessert et de 125 g de 
pain. 

ARTICLE 4 : DURÉE DU CONTRAT : 

Le présent contrat est conclu : 

□ Pour une durée initiale d’un an à compter du ______________________ et renouvelable par 
tacite reconduction 

□ Pour une durée déterminée du ______________________au ______________________ date 
à laquelle il prend fin automatiquement et sans notification préalable ; il pourra toutefois être 
renouvelé par avenant au-delà de cette date. 

ARTICLE 5 : NOMBRE DE REPAS COMMANDÉS - RYTHME DE PORTAGE : 

Le nombre de repas commandés et à livrer par semaine est réparti comme suit au moment de la 
signature du présent contrat:  

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE 

REPAS        

POTAGE*        

*le potage du soir ne peut pas être commandé pour une même journée sans le repas du midi 

Toute modification ultérieure donnera lieu à un avenant. 

ARTICLE 6 : RÉGIMES ET REMPLACEMENTS 

Concernant les régimes, le bénéficiaire déclare à la date de signature du présent contrat souhaiter : 

□ la livraison du repas du jour 
□ la livraison du repas sans sel 
□ la livraison du repas sans sucre 

Aucun remplacement ne sera possible dans la composition des menus. 

ARTICLE 7 : PRISE DE COMMANDE ET MODALITÉS D’ANNULATION 

Les repas sont commandés du lundi au vendredi par les livreurs selon le rythme de portage figurant 
dans le présent contrat. 
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Le bénéficiaire a la possibilité de commander ou décommander des repas auprès du livreur ou en 
appelant le service au 06.99.98.45.34 dans le respect des délais de commandes imposés par la Grande 
tablée et figurant dans le livret d’accueil remis à l’inscription (changements possibles en cas de jour 
férié). 

Toute commande qui ne sera pas annulée dans les délais – quel que soit le motif – sera facturée (sauf 
décès du bénéficiaire).  

Le délai s’applique également pour les commandes et la reprise de livraison.  

ARTICLE 8 : TARIF DU REPAS LIVRE ET MODALITÉS DE PAIEMENT 

À la date de signature du présent contrat, le tarif du repas livré au domicile du bénéficiaire s’élève 
à ________________€, le tarif du potage s’élève à ________________€. 

Les tarifs sont révisés annuellement par le Conseil d’Administration du CCAS et toute modification sera 
portée à la connaissance du bénéficiaire. 

Ce tarif s’applique sur les repas sans aide financière, les personnes qui bénéficient d’une participation 
de la CARSAT ou d’une aide versée par le conseil Départemental (APA) reçoivent ces aides directement. 

La facturation est réalisée par mois à terme échu. Elle concerne tous les repas commandés. En cas de 
décès, la facturation s’arrête à la date du décès même si d’autres repas étaient commandés. La facture 
mensuelle est transmise par le livreur ou adressée par courrier. 

Le bénéficiaire choisit de régler les factures qui sont dues : 

□ Par prélèvement mensuel le 25 du mois suivant la période concernée, 
□ Par paiement direct à la TRESORERIE MUNICIPALE 136 avenue Léon Jouhaux 39100 DOLE. 

Les livreurs ou le service ne sont pas habilités à recevoir les paiements. 

ARTICLE 9 : ENGAGEMENTS DES PARTIES 

Le service s’engage à assurer une continuité de service 365 jours par an dans le respect des normes 
d’hygiène et de sécurité alimentaires. Il s’engage à assurer le suivi administratif de la prestation 
proposée. 

Le service s’engage à respecter les obligations du service public : secret professionnel, droit de réserve, 
neutralité et probité. Il garantit la confidentialité des informations confiées dans le cadre de la 
prestation. Il s’engage à alerter si besoin en cas de difficulté constatée pour le bénéficiaire. 

Le service s’engage à respecter les choix des bénéficiaires, à répondre ou à transmettre au fournisseur 
toute réclamation exprimée et à recueillir régulièrement l’avis des bénéficiaires par un questionnaire 
de satisfaction pour permettre le suivi de la qualité de la prestation. 

Le bénéficiaire s’engage à disposer d’un réfrigérateur en bon état de fonctionnement et à une 
température comprise entre 0 et 3 °C pour entreposer les repas livrés. Le service ne pourra pas être 
tenu pour responsable du préjudice causé par la défectuosité du réfrigérateur. 

Le bénéficiaire s’engage à communiquer tous les éléments administratifs nécessaires à la mise en place 
et au suivi de la prestation et à permettre l’accès à son domicile. Si besoin il peut confier une clef de 
son domicile au livreur contre signature d’une décharge figurant en annexe du présent contrat. Le 
livreur s’engage à restituer la clef confiée à la demande du bénéficiaire et au plus tard à l’arrêt de la 
prestation. 

Le bénéficiaire ainsi que les personnes qui pourraient se trouver à son domicile pendant la livraison 
s’engagent à adopter un comportement courtois et respectueux vis à vis des livreurs et du service. 
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ARTICLE 10 : RÉTRACTATION 

Le bénéficiaire dispose d’un droit de rétractation de 7 jours francs à compter de la date de signature 
de la demande de livraison. La prestation est alors suspendue sans délai mais les repas éventuellement 
livrés sont facturés. 

ARTICLE 11 : SUSPENSION -  RÉSILIATION 

En cas d’hospitalisation, la prestation est suspendue et pourra reprendre à la demande du bénéficiaire 
dans le respect des délais imposés par la grande tablée.  

- Résiliation automatique : 

- après 1 mois de suspension en l’absence de directive contraire du bénéficiaire 

- en cas de décès du bénéficiaire 

- Résiliation à l’initiative du bénéficiaire : 

- Le bénéficiaire peut résilier son contrat à tout moment auprès du livreur, par téléphone au 
service (06.99.98.45.34) ou par mail : repasadomicile@dole.org dans le respect des délais de 
commande qui figurent dans le livret d’accueil (72h minimum). Les repas déjà commandés ne 
pourront pas être annulés. 

- Résiliation à l’initiative du service de portage : (avec ou sans préavis) 

Le service de portage pourra résilier le contrat dans les cadres suivants (avec ou sans préavis): 

- Non-paiement des prestations 

- Non-respect des termes du présent contrat 

- Non-respect des règles de sécurité, d’hygiène et de la chaîne du froid 

- Comportement dangereux ou déviant (verbal ou physique) vis à vis des 
livreurs ou la structure 

Toute résiliation du contrat fera l’objet d’un courrier adressé au bénéficiaire. 

ARTICLE 12 : RESPONSABILITÉ CIVILE 

Le service est entièrement responsable des dommages corporels et matériels occasionnés par le livreur 
au bénéficiaire ainsi qu’à ses tiers. 

Monsieur / Madame ____________________________ ou son représentant légal déclare avoir pris 
connaissance des articles du présent contrat, du règlement de fonctionnement et du livret d’accueil et 
s’engage à en respecter les dispositions. 

Toute modification des conditions d’exécution du présent contrat fera l’objet d’un avenant signé des 
deux parties. 

Fait en 2 exemplaires à Dole, le _________________________ 

 

Signature du bénéficiaire 
Ou son représentant légal 
 

Signature et cachet du service, 

 

 

  

Accusé de réception en préfecture
039-263901985-20241216-24-12-16-31-DE
Date de télétransmission : 24/12/2024
Date de réception préfecture : 24/12/2024

mailto:repasadomicile@dole.org


 

6 
Décembre 2024 

 

 

ANNEXE N° AU CONTRAT DE LIVRAISON DE REPAS 

Monsieur / Madame  ___________________________ 

 

MODIFICATION PRESTATION 

Je soussigné (e)  ....................................................................................................................................  

Demeurant  ...........................................................................................................................................  

Eventuellement représenté (e) par  .....................................................................................................  

Déclare vouloir modifier les prestations dont je bénéficie par le service de portage de repas du CCAS 

de DOLE ; 

Je souhaite bénéficier des livraisons suivantes : 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE 

REPAS        

POTAGE        

 

Ces modifications prendront effet à la date du  ..................................................................................  

Tout nouveau changement donnera lieu à un nouvel avenant. 

 

Fait en 2 exemplaires à Dole, le ……………………………………………. 

 

Signature du bénéficiaire 

Ou son représentant légal 

 

Signature et cachet du service, 
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ANNEXE N° AU CONTRAT DE LIVRAISON DE REPAS 

Monsieur / Madame  ___________________________ 

ATTESTATION REMISE DES CLES 

Je soussigné (e)  __________________________________________________________________  

Demeurant  _____________________________________________________________________  

Eventuellement représenté (e) par  __________________________________________________  

Déclare avoir confié au service de portage de repas du CCAS de DOLE : 

___ clé(s) de mon logement /véranda/ portail/autre (à préciser) :  _____________________  

___ badge d’accès ___________________________________________________________  

J’autorise l’utilisation de ces clés par les agents du service dans le cadre du contrat conclu. 

Fait en 2 exemplaires à Dole, le ___________________________ 

Signature du bénéficiaire 

Ou son représentant légal 

 

 

 

Signature et cachet du service, 

 

ATTESTATION RESTITUTION DES CLES 

Je soussigné (e)  .......................................................................................................................................  

Agent du service de portage de repas du CCAS de DOLE certifie avoir restitué le (s) double (s) des clés 
/ badge d’accès confiées à : 

Monsieur, Madame  ______________________________________________________________  

Coordonnées :  __________________________________________________________________  

Fait en 2 exemplaires à Dole, le ___________________________ 

Signature du bénéficiaire 

Ou son représentant légal 

 

Signature et cachet du service, 
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ANNEXE N° AU CONTRAT DE LIVRAISON DE REPAS 

Monsieur / Madame …………………………………… 

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 

Je soussigné (e)  __________________________________________________________________  

Demeurant  _____________________________________________________________________  

Eventuellement représenté (e) par  __________________________________________________  

Déclare : 

« En cas d’absence de ma part, je décharge expressément le Centre Communal d’Action Sociale de 
l’obligation de me remettre les repas en mains propres et je lui demande, sous ma responsabilité de 
déposer le ou les repas chez mon voisin / ma voisine : 

Monsieur / Madame ______________________________________________________________  

Demeurant _____________________________________________________________________  

Téléphone : ____ / ____ / ____ / ____ / ____ 

Je déclare renoncer par avance à toute action, de quelque nature que ce soit, envers le Centre 
Communal d’Action Sociale de Dole en cas de dommages qui résulteraient de ce mode de livraison. 

Fait en 2 exemplaires à Dole, le ___________________________ 

Signature du bénéficiaire 

Ou son représentant légal 

 

Signature et cachet du service, 

 

 

ANNULATION DÉCHARCHE DE RESPONSABILITÉ 

Je soussigné(e) ......................................................................................................................................  

Déclare annuler à partir de ce jour la décharge accordée au CCAS pour la livraison des repas chez mon 
voisin / ma voisine. 

Fait en 2 exemplaires à Dole, le ___________________________ 

 

Signature du bénéficiaire 

Ou son représentant légal 

 

Signature et cachet du service, 
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