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CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES.




CONVENTION DE PARTENARIAT
No DAFCG _______

Entre : 

Le Centre hospitalier xxxxxxx,

Etablissement public de santé,
Sis au : adresse,

Représenté par xxxxxxxx, Directeur général, 

Ci-après désigné « XXXX »,


D’une part

Et 

Le Centre hospitalier universitaire de Nantes,

Etablissement public de santé,

Sis au : 5, allée de l’île Gloriette, Nantes,

Représenté par Monsieur Philippe Sudreau, Directeur général,

Ci-après désigné « CHU DE NANTES»,

D’autre part
Individuellement ou conjointement désignés « LA PARTIE » ou « LES PARTIES »,

Il est convenu et arrêté ce qui suit, 

1. OBJET

La présente convention a pour objet  de permettre aux PARTIES d’associer leurs efforts et de coordonner leurs actions en vue de promouvoir l’échange de compétences dans le domaine de XXXXXXXXXXXXX, notamment en ce qui concerne XXXXXXXXXXXXXXXX.
2. ECHANGES DE COMPETENCES
Les échanges de compétences mis en œuvre dans le cadre de ce partenariat prendront la forme de mise à disposition d’experts, d’accueil et d’encadrement de stagiaires, XXXXXXX, d’échanges de documentation technique relative au domaine de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Les personnels accueillis, stagiaires ou experts, seront placés sous l’autorité du Directeur de l’établissement d’accueil et sous la responsabilité directe du Chef de service concerné.
Autres conditions……

Chaque projet mis en œuvre dans le cadre de ce partenariat fera l’objet d’une convention spécifique entre les PARTIES et éventuellement des partenaires décrivant leurs modalités de mise en oeuvre. L’information suivante sera fournie pour chaque projet : nom du (des) chef(s) de projet, nom des participants et leur institution d’attache, les objectifs du projet, les ressources financières, humaines et matérielles apportées par le CHU DE NANTES et XXXXX, les actions à réaliser, l’échéancier du projet. Les rapports de fin de projet seront rédigés par le(s) chef(s) de projet et transmis aux coordinateurs du partenariat, au CHU DE NANTES et à XXXX.
3. COORDINATION DU PROGRAMME
Les coordinateurs de ce partenariat seront M. XXXXXXXX pour le CHU DE NANTES, et M. XXX pour XXXXXX. Les coordinateurs du partenariat superviseront l’exécution de la présente convention, la préparation des rapports de fin de projet et la transmission des informations entre les chefs de projets, CHU DE NANTES et XXXXXXX. 

4. DIVERS
Cette convention contient la globalité des dispositions entre les PARTIES. Cette convention peut être modifiée avec l’accord exprès des deux PARTIES. Toute modification aux présentes fera l’objet d’un avenant.
5. DUREE DE LA CONVENTION
Cette convention entrera en vigueur le XXX 20XX pour un période de XXXX ans. L’une ou l’autre des PARTIES peut mettre fin à la présente convention par courrier recommandé sous réserve d’un préavis de 3 mois.

Signée à Nantes en deux exemplaires, le XXXXXXX
	Le Directeur général du 

Centre hospitalier universitaire de Nantes 

Mr Philippe Sudreau

	Le Directeur général du

XXXXXXX
M.  XXXXXX
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