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Contrat d'engagement entre l'ASP Armorique et le bénévole accompagnant.

Nom.......................................Prénom.......................

PREAMBULE

• L’ASP Armorique est une Association crée en 2005 à Châteaulin selon la Loi de 1901, a but
non lucratif, elle est apolitique et non confessionnelle.

• L’ASP Armorique organise l’accompagnement de personnes gravement malades ou en fin de
vie et de leurs proches.

• L’ASP Armorique  adhère  à  la  SFAP,  Société  Française  d’Accompagnement  et  de  Soins
Palliatifs.

• L’ASP Armorique est une Association membre du mouvement "Être-là, Accompagner en
Soins Palliatifs" dont la charte est jointe à ce contrat.

• Les statuts et le règlement intérieur de l’ASP Armorique sont à la disposition des bénévoles
de l’Association  auprès du Coordinateur de l’Equipe. 

CONTRAT

• L'ASP Armorique à laquelle j'adhère, assure une formation initiale et continue. Elle encadre
les activités et les réunions de partage en groupe de paroles, pour me permettre de remplir le
rôle d'accompagnant auprès des personnes ayant une grave maladie ou en fin de vie, ainsi
qu'auprès de leurs proches.

• J'ai  pris  connaissance  de  la  Charte  du  mouvement  "Être-là,  Accompagner  en  Soins
Palliatifs" jointe à ce contrat, et je m'engage à la respecter.

• J'ai  pris  connaissance  des  statuts  de  l'ASP Armorique  et  de  son  règlement  intérieur,  je
m'engage à les respecter.

• De même, je m'engage à respecter les conventions qui régissent les relations entre l'ASP
Armorique et  les  établissements  avec  lesquels  elle  est  liée  et  où les  bénévoles  font  les
accompagnements. Je porterai le badge de mon Association durant mon activité bénévole en
établissement.

• Je m'engage à respecter les objectifs et les décisions de l'équipe dont je fais partie.

• Je m'engage à participer régulièrement aux réunions du groupe de paroles et à suivre des
formations continues proposées par l'association.

• Je sais que mon engagement est d'une année et qu'il est renouvelable après un entretien avec
le coordinateur de mon équipe.

Châteaulin le..........................

           Bénévole                   Président             Coordinateur  ou Coordinatrice

Être-là ASP Armorique

CIOS - 40, Grand Rue

29150 Châteaulin
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