
Appel à projets SPW : 
Renforcement de l’accompagnement psychosocial dans les CISP
Convention de partenariat

Service public de Wallonie
Économie, Emploi, Recherche 
Département de l'Emploi et de la Formation professionnelle 
Direction de la Formation Professionnelle 
Place de la Wallonie, 1 - 5100 Jambes 

Dans le cadre de l’appel à projets « Renforcement de l’accompagnement psychosocial dans les CISP », un partenariat peut être envisagé. Le partenariat sera formalisé par la présente convention. Cette convention, dûment signée par toutes les parties cocontractantes, devra être transmise au SPW (parcours.competences.prw@spw.wallonie.be) avec le dossier de candidature.

Besoin d’aide ?
parcours.competences.prw@spw.wallonie.be



Entre d'une part :
Nom du centre : ………………………………………………….……….………….………………………………………………….….
Adresse du siège social : ………………………………………………………..………………...............................................
Tél :……………………………………………………….. E-Mail …………………………………………………………………………………
Personne représentant l’organisme (nom et fonction)..………………….….…...………………………………………..
Dénommé ci-après « le CISP »

et d'autre part : 
Dénomination officielle de l’organisme : ………………………………………………….……….………….………………..
Adresse du siège social : ………………………………………………………..………………...............................................
Tél :……………………………………………………….. E-Mail …………………………………………………………………………………
Personne représentant l’organisme (nom et fonction)..………………….….…...…………………………………………..
Dénommé ci-après « le partenaire »


En vue d’organiser un partenariat entre les parties, il est convenu et accepté ce qui suit : 

Article 1° - Objet
La présente convention a pour objet (inscrire ici le type de collaboration envisagée par les deux parties) :
	









	






Article 2 – Description du partenaire 
Décrivez ci-dessous les activités que propose le partenaire (s’il n’est pas lui-même un CISP agréé) :
	









	



Article 3 – Contenu
Indiquez le contenu du partenariat : 
	









	



Article 4 – Nature de l’intervention
Indiquez la nature de l’intervention du partenaire : 
	









	






Article 5 – Lieu et logistique
Les activités du partenariat se dérouleront (Décrivez le(s) lieu(x) de collaboration, matériel utilisé, etc.) :
	




	



Article 6 – Financement
Expliquez comment va s’opérer la répartition de la subvention entre le CISP et le partenaire.
	








	



Article 7 – Répartition ressources pédagogiques
Le partenaire s’impliquera à hauteur de ……… heures dans le partenariat.

Article 8 – Clauses générales
1. Durée de la convention et effets
La présente convention prendra effets à partir de la notification aux bénéficiaires de la décision d’octroi de la subvention. Elle produit ses effets sur la durée du projet. 
2. Résiliation
Chaque partenaire pourra mettre fin à la présente convention moyennant un préavis de 3 mois envoyé par courrier recommandé avec accusé de réception à l’autre partenaire. Une copie du préavis sera envoyée au SPW.
3.Modification
La présente convention peut être modifiée de commun accord moyennant la rédaction d’un avenant signé par les deux parties et dont la copie sera envoyée au SPW. Si la modification touche à la nature même du projet, l’accord du Comité d’accompagnement doit préalablement être demandé et obtenu. 
4. Aspects liés au Règlement Général sur la Protection des Données
Cette collaboration implique le respect des dispositions légales en matière de protection de la vie privée et de transmission des données à des tiers.
5. Confidentialité
Les partenaires s’engagent, pendant la durée de la présente convention et après sa cessation, à observer la confidentialité la plus absolue sur les informations de toute nature recueillie au cours de la collaboration.
6. Gestion des litiges
Les partenaires s’engagent à exécuter la présente convention de bonne foi et à chercher, en cas de litige, prioritairement une solution à l’amiable. En cas de litige judiciaire, seuls les Cours et Tribunaux de Namur sont compétents.

Fait à ………………….., le ………………….. en trois exemplaires[footnoteRef:2]. [2:  Chaque partie a reçu un exemplaire signé et un exemplaire est envoyé au SPW.] 



Signatures 




[image: ]





2
Pour le CISP
Nom de l’organisme
Nom et prénom de son représentant
Signature 
Pour le partenaire
Nom de l’organisme
Nom et prénom de son représentant
Signature 
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