Je soussigné, Patrice JEZEQUEL, représentant 1égal du Centre Hospitalier de Sedan,
m'engage a réaliser, sous réserve de l'obtention de la subvention INTERREG IV sollicitée,
et en partenariat avec :

» La CPAM de Charleville-Méziéres,

» La Mutualité Chrétienne de la Province du Luxembourg,

» Les Cliniques Universitaires de Mont-Godinne,

» Le Centre d’Education Thérapeutique du Patient de Mont-Godinne.

le projet de coopération transfrontaliére intitulé : L.C.A.P.R.O.S. Franco-Belge
(Instance de Coordination des Actions pour la Promotion de lIa Santé)

En accord avec les autres opérateurs du projet, la Caisse Primaire d'Assurance Maladie des
Ardennes, représenté par Jean-Michel TISON, a été désignée opérateur chef de file du projet.
Celui-ci est autorisé 2 déposer pour mon compte le dossier de demande de subvention aupres
du Secrétariat conjoint.

» Je m'engage a réaliser les actions décrites dans la fiche de description déposée et de
veiller & la réalisation du projet proposé.

» Je m'engage A me soumettre A tout contrdle technique, administratif et financier, sur
»  pidces et/ou sur place, par toute autorité diment mandatée par le programme,

» Je m'engage a gérer « en bon pére de famille » les crédits accordés en respectant les
regles de concurrence et de passation de marchés publics.

» Je m'engage A respecter la réglementation européenne en matiére d'information et de
publicité du cofinancement epropéen.

» Je m'engage a respecter fes politiques communautaires en matiére d'environnement, de
développement durable et d'égalité des chances.

» Je certifie ne pas avoir l'intention d'utiliser d'autres financements publics ou privés
pour couvrir les dépenses prévues dans cette demande, autres que ceux prévus dans
le plan de financement.

» Je certifie que les financements mobilisés ne sont et ne seront pas valorisés dans le
cadre d'autres projets.

= J'atteste de la régularité fiscale et sociale de 'organisme que je représente et m'engage a
fournir l'attestation TVA, ainsi que, si demandé, les statuts.

Patrice Jezequel
Directeur -

Signature Nom et qualj,gé,_du-sijgxb@




