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PASSAGE PARENTALITE

Entre

Nom et Adresse du client :

CCAS CORBAS

Espace LACHENAL

18C rue des Marronniers

69690 CORBAS

Représenté par Jean Claude TALBOT
Fonction ; Président

Et

Nom et Adresse du prestataire : PASSAGE PARENTALITE_SAS AMANA
Représentée par ; Ghariba REHMAN

Fonction : Présidente

Numéra SIRET : 821 787 900 00017

Article 1 : objet de la convention

La présente convention a pour but de définir les conditions d'intervention enire le Centre Communale d’Action
Sociale de CORBAS et PASSAGE PARENTALITE, pour 'animation d'une inlervention « La place du jeu dans le
développement de I'enfant ».

Article 2 : conditions d'exécution

PASSAGE PARENTALITE metire & disposition son intervenante, Océane COMTE, qui animera l'intervention le 10
oclobre 2019, de 09 h00 a 11h00.

Le Centre Communale d’Action Sociale de CORBAS supporiera i'ensemble des frals ainsi occasionnés
conformément a la proposition financiére de PASSAGE FARENTALITE du 30 aoit 2019.

Article 3 : modalités financiéres

Le Centre Communale d'Action Sociale s'engage & rémunérer PASSAGE PARENTALITE sur |a base de sa
proposilion financigre, soit 450 € (Quatre cent cinquante euros). Les frais de déplacement sont offeris.

Article 4 ; durée de la convention

La présente convention est valable jusqu'a I'exécution compléte et entiére de la prestation.
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PASSAGE PARENTALITE
Article 5 : résiliation

Le non-respect des clauses ainsi énoncées dans la convention entrainera la résiliation de plein-droit du
présent accord.

Article 6 : réglement des litiges

La présente convention sera remise a chacune des parties signataires.

Celles-ci s'efforceront de résoudre & 'amiable les différends qui pourraient s'élever & l'occasion de l'interprétation ou
de I'exécution du présent accord. A défaut, le litige sera soumis a |a diligence de I'une ou de I'autre des parties, au
tribunal territorialement compétent,
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