


















CAS 
CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE 

VILLE D'HYÈRES 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 

SERVICE REPAS À DOMICILE 

Je soussigné(e) .................................................................. (nom, prénom), 

accepte que mon/mes repas soi(en)t exceptionnellement déposé(s), en 

mon absence, dans la glacière/sac isotherme mis à disposition du livreur 

par mes soins. En cas de non mise à disposition du matériel mentionné, 

aucune livraison ne sera assurée et j'assumerai le paiement du/des 

repas non-réceptionnés. 

Je déclare renoncer par avance à toute action, de quelque nature que ce 

soit, envers le Centre Communal d'Action Sociale de Hyères en cas de 

dommage(s) qui résulteraient de ce mode de livraison. 

Le, / / 

L'intéressé(e) 
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