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CONTRAT DE PRESTATION  

DU SERVICE DE PORTAGE DE REPAS 

 

Le présent document est établi entre : 
  
Le Centre Communal d’Action Sociale de Dives-sur-Mer, situé 1 rue Albert 1er, 14160 Dives-sur-
Mer, représenté par Monsieur MOURARET Pierre, son Président et par délégation de signature 
par Madame HAMON Fanny, Vice-Présidente, ci-dessous dénommé « Le CCAS » 
 
Et le bénéficiaire : 

□ Madame □ Monsieur 

Nom : ……………………………………….  Nom de jeune fille : ………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………..…………... 

Né(e) le : ……………………………………  à : ………………………..…………………… 

Situation familiale (marié, célibataire…) : ……………………………………………………………….... 

Adresse (étage, bâtiment, n° d’escalier, de porte, code…): ……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel : …………………………………………………Fixe : ………………………………….………………. 

 

Son représentant légal, le cas échéant :  

Agissant en qualité de ......................................................................................................................... 

Nom prénom : ..................................................................................................................................... 

Adresse :…..........................................................................................................................................

.……………………………………………………………………………………………………………… 

□ Facture à envoyer au représentant légal 

 
Il a été convenu par le présent document les modalités de mise en place du portage de 
repas au terme de l'évaluation des besoins. 
 
 

1. Validité du présent contrat  
La livraison du 1er repas aura lieu le : ……………………………………………………………….…..... 
Durée du contrat : ……………………………………………………………………………………..……. 
Prix du repas : …………………………………………………………………………………………..….. 
 

2. Obligations des parties 
Les parties contractantes s’engagent à respecter les conditions mentionnées dans le règlement de 
fonctionnement du service de portage de repas du CCAS de Dives-sur-Mer. 
 

3. Besoins hebdomadaires 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Midi       
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4. Modalités particulières d’intervention 

• Régime alimentaire spécifique : ………………………………………………………………....... 

• Renseignements médicaux utiles : ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

• Coordonnées du médecin traitant : ……………………………………………………................. 

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

…………………………………………………………………………………………………………….. 

• Coordonnées de l’infirmière (le cas échéant) : ……………………………………..................... 

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

……………………………………………………………………………………………………………. 

• Intervention à domicile (SSIAD, SAAD…) : ……………………………………………….……… 

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

• Personnes à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………….……… 

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

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

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

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

 

• Accès au domicile 

□ Personne en capacité d’ouvrir elle-même la porte de son domicile lors de la livraison 

□ Personne ayant des difficultés à ouvrir l’accès de son domicile 

□ Remise de clefs  

□ Code d’accès de l’immeuble : ………………………………………………………… 
 

5. Obligation des contractants 
Chacune des parties atteste avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement et s'engage 

à le respecter. 

Conformément à la loi du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles modifiant 
la loi « Informatique et Libertés » pour l’adapter aux dispositions du Règlement général sur la 
protection des données (RGPD), applicable partout en Europe depuis le 25 mai 2018, vous pouvez 
à tout moment exercer votre droit d'accès, de rétractation et d'opposition au traitement de vos 
données. 
 
Pour permettre la mise en place du service : 

□ Vous autorisez le CCAS à collecter, à traiter et à conserver vos informations personnelles 
dont certaines sont dites sensibles (données médicales, sociales) et ce de manière papier 
ou informatique.  
 

□ Vous reconnaissez avoir été informés que sauf droit d'opposition de votre part, ces 
données pourront être partagées, si cela s'avère nécessaire, en équipe ou avec des 
partenaires dans un souci de coordination.  

 
 
Date : ……………………… 
 
Signature du bénéficiaire  
ou de son représentant 
« Lu et approuvé » 

Pour le CCAS 
Signature de la Vice-Présidente  
Mme HAMON Fanny 
« Lu et approuvé » 

 
 


