

Annexe 5


CENTRE PSYCHO-MEDICO-SOCIAL LIBRE

…………………..…….
………………….……

………………………...
……………………….

Tél. : ……………………………………………

Fax. : …………………………………………....

Email : ………………………………………….

CONTRAT DE GUIDANCE

Entre les soussignés,

Mr/Mme…..…………….. 
 ………………….……………. 
 ………..............., représentant le Pouvoir Organisateur de …………………………
……………………………….. situé(e) …………………………………………….
………………………………………………….

dont le numéro FASE est : ( ( ( ( 
 et dont l’(les) implantation(s) est (sont) la(les) suivante(s) : 

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

et

Mr/Mme………………….……………
 ………………………………………, représentant le Pouvoir Organisateur du Centre P.M.S. libre susmentionné

IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT :

Article 1. - Le premier soussigné confie au second, pour une période de six ans minimum à savoir du ………....…….
 au…………………..…….
, la tutelle psycho-médico-sociale des élèves de son établissement scolaire.

Article 2 - Pendant la même période, le second soussigné s’engage à assurer au bénéfice de la population scolaire qui lui est confiée, les prestations prévues conformément à la réglementation officielle.

Article 3 - La population scolaire sous tutelle comprend les catégories d’élèves appartenant à l’enseignement ……..…………………………………………………………….………….
 

Article 4 - Le présent contrat est considéré renouvelé par tacite reconduction s’il n’est pas résilié par une des parties par un préavis donné par lettre recommandée, six mois avant son expiration.

Fait et signé en trois exemplaires 

A ……………………, le ………………….. 20…..

� Dénomination du Centre


� Adresse complète (rue, n° et ville)


�  Nom et prénom


� Fonction


� Partie contractante


� Adresse de la partie contractante


� 4 chiffres


� Indiquer la dénomination exacte, l’adresse et le numéro FASE pour chaque implantation


� Nom et prénom


� Date du début du contrat


� Date d’échéance du contrat


� Indiquer le ou les niveau(x) (maternel, primaire, secondaire/secondaire CEFA) et le type d’enseignement concerné (ordinaire ou spécialisé) 





