0641839B

ACADEMIE DE BORDEAUX

LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE JACQUES MONOD
10 RUE DU PARVIS

64234 LESCAR CEDEX

Tel : 0559779200

ACTE TRANSMISSIBLE DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Objet : Passation de conventions, de contrats et de marchés

Numéro de séance : 1

Numéro d'enregistrement : 7
Année scolaire ;: 2024-2025
Nombre de membres du CA : 29
Quorum : 15

Nombre de présents : 25

Le conseil d'administration

Convoqué le : 17/10/2024

Réuni le : 05/11/2024

Sous la présidence de : Nicolas-Claude Sambussy

Conformément aux dispositions du code de I'éducation, article R.421-25

Vu

- le code de I'éducation, notamment les articles L.421-10, L.421-14, R.421-20, R.421-54
- le décret n° 2016-360 du 25 mars 2016 relatif aux marchés publics

Sur proposition du chef d'établissement, le conseil d'administration autorise la passation des conventions, des
contrats et des marchés

Piece(s) jointe(s)
[X] Oui [ 1Non Nombre: 1

Libellé de la délibération :

Stage IFCS CHU

Sur proposition du chef d'établissement, le conseil d'administration autorise la signature de la convention avec
I'Institut de Formation des Cadres Infirmiers du CH de Pau et Mme PEREZ-DARRIGRAND-LACARRIEU Joélle
dans le cadre de la formation de cette derniére du 25 novembre au 20 décembre 2024.

Résultats du vote

Suffrages exprimés : 24
Pour : 24
Contre : 0
Abstentions : 0
Blancs : 0
Nuls : 0

¥ 4 ¥ 4 Le président du conseil d'administration
Dem Act

EA N _ Prénom : Nicolas-Claude
Dematerialisation des actes des EPLE Signé le:07/11/2024 15:45:44

Ce document est au format électronique. ii est porteur d'une signature électronique apposée au moment de sa signature par le responsable authentifié de I'entité.
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Hospitalier de Territoire Béarn et Soule

Pau, le 03 octobre 2024

Monsieur Nicolas SAMBUSSY
Proviseur

Lycée Jacques Monod

10 rue du Parvis

BP 40485

64238 LESCAR

Objet : Stage étudiant cadre de santé

Madame,

Jai le plaisir de vous confirmer que :

Madame PEREZ - DARRIGRAND-LACARRIEU Joélle

étudiant(e) en formation cadre de santé 2024/2025 viendra en stage dans votre institut du

25 novembre au 20 décembre 2024.

Cette derniere prendra contact dans les meilleurs délais.
Vous trouverez ci-joint :

- les objectifs institutionnels concernant le module 5 « FORMATION »,
- la convention de stage dont un exemplaire est a nous retourner,
- I'attestation d’assurance.

Le travail demandé a I'étudiant(e) étant important, je vous prie de lui octroyer une % journée de travail
personnel par semaine. Ce temps est a planifier selon les possibilités de votre institution et avec votre
accord.

En vous remerciant pour votre collaboration, je vous prie d’agréer, Madame, I'expression de mes
salutations distinguées.

Stéphanie BAUX
Directrice des Soins
Coordonnatrice Générale des Instituts de Formation
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CENTRE HOSPITALIER DE PAU = 0020 048 20 tcs@ch-pau.fi
/ Hospitatier e Terrhoirs Béarn ot Soule
CONVENTION DE STAGE

FORMATION CADRE DE SANTE 2024/2025

Article 1 - OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention régle les rapports de Institut de Formation des Cadres de Santé (IFCS) du
Centre Hospitalier de PAU, représenté par le Directeur de I'Hépital et la Coordonnatrice Générale des
Instituts de Formation, avec : Lycée Jacques Monod - 10 rue du Parvis - BP 40485 64238 LESCAR
représenté(e) par : Monsieur Nicolas SAMBUSSY, Proviseur
concernant le stage qui sera effectué par : Madame PEREZ - DARRIGRAND-LACARRIEU Joélle
Article 2 - OBJECTIFS DU STAGE

Le stage aura pour objet essentiel d’assurer ’application ou le perfectionnement des connaissances

théoriques ou pratiques enseignées a I'lFCS de fagcon précise dans le cadre d’objectifs fixés, qui seront
toujours joints aux demandes de stage.

Article 3 : DATES ET NOMBRE D’HEURES DU STAGE :

Du 25 novembre 2024 au 20 décembre 2024,
La durée hebdomadaire du temps de stage est de 35 h par semaine.

Article 4 - OBLIGATIONS GENERALES DU STAGIAIRE

Le stagiaire demeure sous la responsabilité de I'TFCS. A ce titre, il est notamment astreint a la régle
de l'assiduité. En outre, du fait de sa présence, il est également tenu de respecter la discipline et en
particulier les horaires qui auront été retenus par les deux parties.

Enfin, en raison du caractére impératif du secret professionnel et en application de I’article 378 du
Code Pénal, le stagiaire s’engage a ne pas communiquer a des tiers des informations, de quelque nature
qu’elles soient, qui pourraient étre recueillies par lui a 'occasion de ses activités ou en dehors de celles-ci.

Le stagiaire est tenu de donner toute satisfaction a I’établissement d’accueil par le respect des
obligations définies a l’article 4. En cas d’absence ou de manquement a la discipline, I’établissement
d’accueil, en accord avec la Direction du CH de PAU et de I'IFCS de PAU, se réserve le droit de mettre fin
au stage.

Article 5 - REMUNERATION

L’accueil du stagiaire ne doit avoir aucune incidence financiére sur I’établissement d’accueil. En
conséquence, au cours de son trajet, il ne pourra prétendre 4 aucune rémunération de la part de
I'établissement d’accueil. Les frais de repas et d’hébergement resteront a sa charge.

Article 6 - OBLIGATIONS MEDICALES ET APTITUDE PHYSIQUE

LTFCS de PAU engage sa responsabilité et garantit que I’étudiant(e) répond aux
conditions de mise en stage prévues par la réglementation en vigueur (loi hospitaliére de 1991 et

Page 1 sur 2
Site Web: www.ch-pau.fr
Prestataire de formation enregistré sous le n°7264P006264 auprés du Préfet de Région Nouvelle-Aquitaine (cet enregistrement ne vaut pas
agrément de I'Etat).
Siret : 266 405 521 00 185- APE : 8542Z - N° TVA Intracommunautaire : FR OK266405521
Mise a jour le 30/05/2024



arrété du 6 mars 2007, fixant les conditions d’immunisation des personnes visées a l'article L.3111-4 du

code de la santé publique), a savoir :
- qu’il {elle) ne présente aucune contre-indication médicale (médecin traitant),

- qu’il (elle) est a jour des vaccinations obligatoires.
Ces justificatifs peuvent étre fournis a I’établissement recevant I’étudiant(e) en stage, sur simple

demande de celui-ci.

Article 7 - RESPONSABILITE CIVILE (RELYENS - LYON)

Les garanties sont accordées pour I'année scolaire en cours en cas d’accident survenant durant
l’activité a l'institut de formation ou pendant les stages effectués dans le cadre des études. Les garanties
du contrat s’exercent au profit des établissements et institutions situés en France Métropolitaine, dans les
Départements et Territoires d’Outre-Mer, a Andorre et dans la Principauté de Monaco. En cas d’accident
survenu au stagiaire, soit au cours du travail, soit au cours d’un trajet, ’établissement d’accueil s’engage,
dans la mesure ou il en aura été informé, a faire parvenir toutes les déclarations le plus rapidement
possible a la Direction du CH de PAU ou de I'IFCS de PAU, a charge de celui-ci de remplir les formalités

prévues.

Article 8 - EVALUATION DE STAGE

Le responsable du terrain de stage sera éventuellement appelé a donner son appréciation sur les
qualités, les aptitudes du stagiaire ainsi que sur la maniére de servir. Ces observations pourront étre
portées sur une feuille de stage normalement délivrée par I'lFCS de PAU qui envoie le stagiaire.

Article 9 - CLAUSE DE RESILIATION

La présente convention pourra étre résiliée de plein droit par 'une des parties en cas d’inexécution
par l'autre d’'une ou plusieurs obligations contenues dans ses diverses clauses. Cette résiliation ne
deviendra effective que huit jours aprés ’envoi par la partie plaignante d’une lettre avec accusé de
réception exposant les motifs de la plainte, & moins que, dans ce délai, la partie défaillante n’ait satisfait a
ses obligations ou n’ait apporté la preuve d’'un empéchement consécutif a un cas de force majeure.
L’exercice de cette faculté de résiliation ne dispense pas la partie défaillante de remplir les obligations
contractées jusqu’a la date de prise d’effet de la résiliation.

LTFCS de PAU devra porter cette convention a la connaissance du stagiaire.

Fait a4 Pau, le 10 OCT. 2024

Pour le Centre Hospitalier de PAU

Pour le Directeur et par délégation La Coordonnatrice Générale
La Directrice des Ressources Humaines des Instituts de Formation
Sylvie LARIVEN Stéphanie BAUX

Le représentant de Nom - Prénom du stagiaire

I’établissement d’accueil et Signature
PEREZ Joélle DARRIGRAND-LACARRIEU
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INSTITUT DE FORMATION DES CADRES DE SANTE
145 AVENUE DE BUROS — 64046 PAU CEDEX

_ Sy . B 0550924930 -  ifcs@ch-pau.fr
CENTRE HOSPITALIER DE PAU
f/{l‘ ‘H ‘de Territ 1“7‘,,,-: ,”,»v,._‘—u:::
MODULE 5

OBJECTIFS INSTITUTIONNELS DU STAGE FONCTION DE FORMATION

Du 25 Novembre 2024 au 20 Décembre 2024

Ce stage doit permettre a I'étudiant(e) de :
e Analyser le fonctionnement d’une structure de formation, c’est-a-dire :

o Identifier le statut juridique, le cadre réglementaire et le mode de financement de
I"organisme de formation.

o Repérer la place et le réle de chaque membre de I'équipe et les réseaux de
communication.

o Décrire les besoins des publics bénéficiaires.

o Analyser le projet pédagogique de l'institution.

o Situer le réle des instances, de tutelle et les structures associatives de représentation.

e Elaborer un projet de séquence pédagogique pour une action de formation cohérente avec le
projet institutionnel, aprés négociation avec le référent formateur.

e Réaliser auprés d’un groupe d’apprenants cette action de formation et I’évaluer.

L’évaluation du stage sera réalisée sous forme d’appréciation littérale par le référent de stage.
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GROUPE MUTUALISTE

ATTESTATION D'ASSURANCE

Nous soussignés, Relyens Mutual Insurance, 18 rue Edouard Rochet - 69372 LYON CEDEX 08

Certifions que notre sociétaire, CENTRE HOSPITALIER, dont le Siége Social est situé DIRECTION DES ACHATS 4
BOULEVARD HAUTERIVE 64015 PAU CEDEX

Est titulaire auprés de notre-sociéte,
D’un contrat d’assurance Assurance Responsabilité Civile et Risques Annexes n°® 167035

Garantissant :

Les éléves des Centres de formation de I'établissement, dans le cadre des études et des stages qu'ils effectuent, aux
conditions suivantes :

Nom Prénom : PEREZ - DARRIGRAND-LACARRIEU Joélle

Année Scolaire : 2024 / 2025

Assurance Responsabilité Civile et Risques Annexes n° 167035

Sont garanties les conségquences pécuniaires de la responsabilité civile de I'éléve susnommé, pour les dommages
corporels ou matériels qu'il peut occasionner au cours de ses études, ou stages effectués durant sa
scolarité, en particulier a I'extérieur de | ‘Etablissement assuré, dans les termes et conditions du contrat.

- Les garanties du présent contrat s'exercent au profit des Etablissements et Institutions situés en France
Métropolitaine, dans les départements et Territoires d'Outre-Mer, a Andorre et dans la Principauté de Monaco.

- Elles sont étendues au Monde Entier, sans déclaration du Sociétaire, pour les éléves assurés effectuant des
études, missions, stages, accompagnements de malades, pour autant que la durée du séjour n'excéde pas trois
mois.

Dans le cas ol la garantie est accordée au profit des étudiants sages-femmes, la garantie est étendue aux stages
effectués dans le cadre des études, dans le monde entier pour autant que la durée du séjour n'excéde pas 6 mois.

- CETTE EXTENSION NE S’APPLIQUE PAS AUX CONSEQUENCES D’ACTES MEDICAUX OU DE SOINS
EFFECTUES AUX ETATS-UNIS ET AU CANADA, AINSI QU'AUX DOMMAGES CAUSES PAR LES
PRODUITS LIVRES DANS CES DEUX PAYS.

Les garanties de ce contrat prennent fin automatiquement a I’expiration de la session ou de I'année d’études
au titre de laquelle 'étudiant a été inscrit et en toute hypothése a la fin de la période d’assurance ci-dessous.

La présente attestation est délivrée sous réserve des dispositions concernant la suspension ou la résiliation dudit
contrat.

12
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“ relyens

L’attestation est délivrée pour servir ce que de droit, et ne peut engager 'Assureur au-dela des limites et conditions du
contrat auquel elle se réfere.

La présente attestation est délivrée pour la période du 01/01/2023 au 31/12/2024.

Fait a Lyon, le 4 Décembre 2023.

3

pe

Edwige ROSSIGNOL
Directrice exécutive
Marché Santé Social France
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ACADEMIE DE BORDEAUX
RECTORAT ACADEMIE DE BORDEAUX
5 RUE J DE CARAYON LATOUR

33060 BORDEAUX CEDEX

BORDEREAU D'INSTRUCTION

Objet de I'acte : Passation de conventions, de contrats et de marchés Stage IFCS CHU

Etablissement émetteur de l'acte : LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE JACQUES MONOD-0641839B

Numéro de séance : 1

Numéro d'enregistrement de l'acte : 7

Année scolaire : 2024-2025

Pour le recteur, et par délégation du préfet de Région
Décision : Validation sans observation

Commentaire :

Piéce(s) jointe(s) : Non

Observations :

D é m ’A Ct Nom : Bessas

i _ Prénom : Nathalie
Dematérialisation des actes des EPLE Signé le: 20/11/2024 09:12:34

Ce document est au format électronique. ii est porteur d'une signature électronique apposée au moment de sa signature par le responsable authentifié de I'entité.



Suivi de l'acte : Passation de conventions, de contrats et de marchés

Etablissement émetteur de I'acte : LYCEE GENERAL ET TECHNOLOGIQUE JACQUES MONOD - LESCAR
- 0641839B

Emetteur : Conseil d'administration
Théme : Fonctionnement

Type : Acte transmissible

Numéro de l'acte : 7

Année scolaire : 2024-2025

Date de signature : 07/11/2024
Date de transmission : 07/11/2024
Date de réception EN : 07/11/2024
Date d'exécution : 22/11/2024

Date de publication : 25/11/2024

Action Date Acteur Entité

Création 18/10/2024 08:49:34 Thierry Travere EPLE

Signature 07/11/2024 15:46:55 Nicolas-Claude Sambussy EPLE

Transmission 07/11/2024 16:19:38 Nicolas-Claude Sambussy EPLE

Démarrage de l'instruction 19/11/2024 17:53:55 Rudy Guichard- ACL EN
Deschamps

Signature de l'instruction  20/11/2024 09:13:01 Nathalie Bessas ACL EN

avec validation de l'acte
Publication 25/11/2024 07:48:41 Thierry Travere EPLE




