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DELEGATION TERRITORIALE

PROTOCOLE D’ACCORD Ne | / / |
POUR LA REALISATION D’UNE INTERVENTION EN FRANCE
PAR AGIRabed

Le présent protocole a pour objet de concrétiser 1’accord intervenu entre :
ci-aprés dénommé(e) « le demandeur »,

Mme, Mlle, Mr représenté(e) par ©
Organisme prescripteur :

nom du Travailleur Social :
code postal Ville ( éventuellement)

domicilié(e) a

et ci-aprés dénommé(e) « I’intervenant »,

Mme, Mile, Mr | domicilié(c) chez AGIRabcd

- et ’ASSOCIATION GENERALE DES INTERVENANTS RETRAITES (actions de bénévoles pour la coopération et le
développement ), 8 rue Ambroise Thomas 75009 PARIS, ci-aprés dénommé(e) « AGIRabed »

Renseignements concernant le demandeur (A remplir le plus soigneusement possible) : (cocher la case correspondant i la bonne réponse)

Date de naissance Pays d’origine : Bénéficiaire du RSA OUi O non O

A connu I"association AGIRabed par )
Un particulier OUi O NON O Un organisme OUi O NON O  Internet OUi O NON O  Autre OUi O non O

Article 1 : Définition de I'intervention :  1-1| Code :

1-2 - Objet ;

174 = PEETOTCIIE 5L vucumds e e isomssprsonoopiibistsiswmmissis g€ Sbostun s 1.5 - Lieu de I'intervention :..
16,5 RETALGUESE e biosirmsnnmepihssscbssbbe ddls sibiomssmamansis smheinniust et s gibesings e ool Ba sbpbasadui il Hos G s (o Shs el sid She R

Article 2 : Conditions générales d’intervention
Les conditions générales d’intervention d’AGIRabcd, jointes au présent protocole, en font partie intégrante.

Article 3 : Conditions particuliéres de I'intervention

Les conditions particulieres d’intervention sont précisées ci-apres.

3.1 - Frais d’intervention :
Le demandeur s’engage a rembourser directement & 1’intervenant sur justificatifs, les frais engagés pour I’accomplissement de
I’intervention (transports, repas, etc.) et toutes dépenses engagées, le cas échéant, pour son compte.

3.2 - Participation aux frais d’AGIRabed :
Le demandeur s’engage a verser 8 AGIRabcd, au titre de participation 4 ses frais de gestion et d’assurance, une somme

forfutaire de :

Versée" : - (] entotalité, - (] selon I'échéancier suivant :
3.3 - Réglement - = [J Par chéque & I'ordre de AGIRabed -> O Enespéces
3.4 - Rapports :

L’intervenant remettra & AGIRabcd, a chaque fin de mois, une estimation du temps consacré a I’intervention et, a I’achévement
de celle-ci, un rapport sur son exécution.

Le demandeur confirmera a AGIRabed le bon déroulement et la date d’achévement de I’intervention.
(1) Cocher Ia case correspondant  la bonne réponse

Le Demandeur AGIRabed L’Intervenant
Signatures :
Date :





