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Engagement de partenariat avec REVIVRE
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diment mandaté par le Conseil d'Administration du : 9 ockotw. 0. 0

représentant 'association (ref Journal Officiel) : [‘ IAS_clu ”"” e, 6LV

dont les ObjECtifS sont * f'i 1'}.?\‘\(1&:7)1 /’? .M)Il'f_i GHQ 00 lr] !) A _," P H h‘.).‘IF

m'engage & ce que les produits alimentaires, d’hygiéne, d'entretien et autres, cédés par
I'association humanitaire :

REVIVRE Rhéne-Alpes, 133 avenue Franklin Roosevelt, 69150 - DECINES
Membre de REVIVRE DANS LE MONDE,

et/ou Association mandatée par elle

¢ soient distribués a des familles en difficults,

* diment sélectionnées par les Services sociaux ou les Caisses d’Allocations
Familiales,

* pour une période détermingée.
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« ne fassent [I'objet d'aucune transaction commerciale, et en particulier, ne

soient revendus a qui que ce soit.

Pour étre en conformité avec le principe de non commercialisation mentionné ci-

dessus:
¢ les familles ne doivent pas revendre les produits,
* dans le cas ou une participation aux frais de gestion est demandée aux

familles, le montant de ladite participation doit étre inférieur au prix du

commerce.

« soient stockés, pour les produits frais, & une température inférieure a + 4° C
dés leur prise en charge, et a faire en sorte qu’ils soient consommables avant

la DLC.

J'ai bien noté que toute dérive constatée par REVIVRE entrainerait

- automatiquement la cessation des livraisons par REVIVRE et/ou des associations

adhérentes au projet,
- éventuellement, tout recours légal jugé opportun.

Fait a : “7‘ .

Le:

Signature (précédée de la mention manuscrite « Iu et approuve »)

Cachet de I'association
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