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Madame, Monsieur,

Depuis 15 ans HORIZONS SAHEL collecte, sur ensemble du territoire frangais, des matériels
et dispositifs médicaux auprés des établissements hospitaliers, des professionnels de santé et
des fabricants dans le cadre de la responsabilité sociétale des entreprises. Ces partenariats sont

formalisés par des conventions établies entre HORIZONS SAHEL et les différents partenaires.

Contrélés, étiguetés, ces matériels et dispositifs sont stockés avant leur chargement et leur
expédition par conteneurs vers les établissements publics de santé du SENEGAL conventionnés

avec HORIZONS SAHEL

Pour satisfaire a une réponse conforme aux demandes des hopitaux sénégalais, HORIZONS
SAHEL a progressivement mis en place une démarche qualite.

La /égislation européenne et frangaise ayant évoluée concernant les transferts d'équipements
vers les pays en développement, HORIZONS SAHEL vous présente la phase finale de son
dossier qualité.

Les objectifs a atteindre sont nombreux parmi lesquels :

- Assurance de /a pertinence du projet
- Information des donateurs sur la destination et [utilisation de leurs dons .
- Mise en place d'outils et indicateurs pour suivre et évaluer /e projet ;

- Respect de la réglementation ;

Dans le contexte économigue actuel et face une demande d‘équipements toujours croissante,
HORIZONS SAHEL souhaite d travers ce manuel qualité, safficher comme une ONG structurée

et responsable.

Le Président

Daniel MILLIERE
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1. INTRODUCTION

Le présent manuel qualité décrit le systeme mis en place pour obtenir et assurer la qualité des
services de |"association HORIZONS SAHEL.
Il pourra étre mis a disposition de I'ensemble des partenaires HORIZONS SAHEL.

2. PRESENTATION DE L'ONG HORIZONS SAHEL

L’association HORIZONS SAHEL, créée en 2007,
a pour but de participer a [l'aide au
développement au SENEGAL, en partenariat
avec ses collectivités locales, ses associations,
et ses structures d’éducation et de santé
publiques et privées, en parfaite conformité
avec les lois en usage au Sénégal.

Dans ce cadre, [lassociation oceuvre
principalement dans la collecte, assurée par
des bénévoles aupres des hopitaux francais, de
matériel médical déclassé mais en bon état
(voir RSE, Responsabilité Sociétale des
Entreprises) et dans son acheminement vers
les structures de santé du Sénégal (lits
médicalisés, blocs opératoires, matériel de contréle, de labo, etc.), en fonction des besoins, aprés
étude des demandes de nos partenaires sénégalais. Elle soutient la formation des personnels et
apporte les moyens logistiques et techniques nécessaires a la réalisation de leurs taches.

3. LES ACTIVITES D’HORIZONS SAHEL

¢ Collectesde matériels: médicaux,
scolaires, et mobiliers.

* Expéditions de matériels médicaux et
scolaires destinés aux administrations et
collectivités sénégalaises.

* Recherche de financements
(possibilité de déduction fiscale dans le cadre
des dons aux ceuvres - Loi Coluche 66%).

* Missions réguliéres afin d’assurer le
suivi du matériel et de renforcer les
partenariats et relations mutuelles.

e Autres actions: Aides ponctuelles
dans le domaine agricole, autour de l'eau,
I'artisanat; correspondance scolaire

4. DOMAINE D’APPLICATION

Les exigences du manuel qualité s’appliquent aux collectes et dons de mobilier, matériels, et
dispositifs médicaux, effectués pour le compte d’"HORIZONS SAHEL.
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CHARTE DES PORTEURS DE PROJET D’APPUI A L’EQUIPEMENT MEDICAL

Cette charte présente les valeurs et les principes que le porteur de projet d’appui a I'équipement
médical signataire s’engage a mettre en ceuvre. Elle respecte les six critéres qualités développés
au travers du référentiel PRECIS* spécifique aux projets d’appui a I'équipement médical.

Par projet d’appui a I'’équipement médical, on entend un projet de solidarité internationale qui
vise a I'amélioration de I'offre de soins d’une structure de santé par le renforcement de son parc
de matériel médical.

EN TANT QUE PORTEUR DE PROJET D’APPUI A L’EQUIPEMENT MEDICAL, NOUS NOUS ENGAGEONS

A:

10.

11.

12.

13

mener ce projet, uniqguement s’il répond a des besoins d’amélioration de la santé, exprimés
par la structure de santé partenaire ;

réaliser une analyse complémentaire du contexte local pour clarifier et valider la
pertinence de ces besoins;

fournir uniguement du matériel médical complet, dont le bon fonctionnement a été validé
par une personne compétente (un ingénieur ou technicien biomédical, dans le cas d’un
équipement médical sophistiqué) ;

obtenir I'accord du partenaire et des autorités locales compétentes avant tout transfert de
matériel médical

conduire celui-ci dans un véritable esprit de partenariat, se traduisant concrétement par un
respect mutuel, une reconnaissance réciproque et un partage des responsabilités ;
formaliser les objectifs du projet et les engagements de chaque partie dans une convention
de partenariat;

suivre une méthodologie structurée en 5 phases documentées (diagnostic, planification,
mise en ceuvre, suivi et évaluation), tout en sachant adapter le processus aux réalités et
contraintes

inscrire le projet dans une durée suffisante pour réaliser toutes les phases ;

rechercher la pérennité de I'exploitation des équipements médicaux, conditionnée
notamment par I'approvisionnement en consommables, accessoires, kits de maintenance
et pieces de rechange, et ce, sans compromettre la viabilité économique de la structure de
santé ;

mettre en place des outils et indicateurs pour suivre et évaluer le projet ;

mobiliser les ressources humaines, matérielles et financiéres nécessaires a la conduite du
projet ;

mettre en place une organisation adaptée (gestion transparente, comptabilité rigoureuse,
communication efficace, organisation logistique performante, etc.) ;

. respecter les principes de la solidarité, notamment désintéressement, équité, neutralité et
respect des droits humains ;
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SYNERGIES

14.

15.

16.

17.

18.

viser des objectifs réalistes d’amélioration de |'offre de soins et de I'état de santé des
populations, et qui ne soient pas uniguement centrés sur la mise a disposition de matériel
médical ;

explorer et favoriser les offres du marché local pour contribuer au développement de
I’économie du pays du partenaire ;

inscrire le projet dans une démarche de développement durable, notamment en anticipant
la gestion des déchets des matériels médicaux et des consommables ;

identifier et collaborer avec les acteurs de la solidarité internationale intervenant sur la
méme zone et/ou la méme thématique, et/ou spécialisés dans la gestion de projet, et avec
ceux spécialisés dans le domaine de I'approvisionnement en matériel médical et produits
de santé, dans les prestations techniques biomédicales (installation, formation,
maintenance), et dans la logistique, etc.

agir en lien avec les acteurs clefs présents autour de la structure de santé partenaire :
autorités de santé, administratives et traditionnelles, autres structures de santé,
prestataires, fournisseurs locaux, etc.

Cette charte éthique a été réalisée par le groupe de travail « Le matériel médical dans les actions de coopération internationale » composé d’acteurs de solidarité
internationale, d’organismes d’éducation au développement et de professionnels de la santé (parmi lesquels HORIZONS SAHEL). Celui-ci est coordonné par I'association
Humatem, association spécialisée dans I'appui a I’équipement.

Cette charte a été élaborée avec I'aide de I'Union européenne, dans le cadre d’un programme d’action EuropAid DCI-NSA/2009205-811 intitulé « Renforcement des outils
de coopération et structuration du dialogue entre les acteurs du don de matériel médical : pour une amélioration des pratiques dans les projets d’appui a I'équipement des
structures de santé des pays en développement.

Le contenu de cette publication a été adaptée par HORIZONS SAHEL pour son fonctionnement et reléve de sa seule responsabilité. Il ne peut aucunement étre considéré
comme reflétant le point de vue de Humatem et de I’'Union européenne.

Cofinancé par :

. B Sl
Rhonellpés =-="=" IHouches

ORGANISATION HUMAINE

L’association est composée de 140 adhérents, dont 35 membres actifs.

L’association est dirigée par un conseil d’administration composé d’au moins cing et d’au plus vingt
membres élus pour une année par I'assemblée générale annuelle.

Le bureau est composé de :

- un président et un a trois vice-présidents
- un secrétaire et un secrétaire-adjoint
- un trésorier et un trésorier-adjoint

ENGAGEMENT DES DONATEURS

Les donateurs s’engagent a fournir du matériel fonctionnel.

Les matériels et dispositifs électriques seront accompagnés de leur documentation et des fiches de
suivi d’entretien.




il )
m@ﬁ MANUEL QUALITE VERSION 1

8. ENGAGEMENT DES BENEFICIAIRES DE DONS

Les bénéficiaires de dons s’engagent a respecter ce manuel qualité, en signant la convention de
partenariat avec HORIZONS SAHEL ou un avenant dans le cas des conventions existantes.
lls s’engagent ainsi a retourner a HORIZONS SAHEL les documents suivants, complétés et signés :
e Attestation de réception du don accordé par entre HORIZONS SAHEL (document HS103).
e Attestation de mise en service du don (document H5104).
* Impact du don sur le fonctionnement de I'établissement (document HS105).
lIs s’engagent a autoriser HORIZONS SAHEL a vérifier dans leur établissement ['utilisation du

matériel qu’ils ont regu.

9. OBLIGATIONS

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

Obligations envers les bénéficiaires de dons

Les dons accordés doivent étre fonctionnels.
lIs doivent étre adaptés aux besoins du bénéficiaire.

Obligations envers les donateurs
Les donateurs doivent pouvoir connaitre la destination et |'utilisation de leurs dons.

Obligations légales européennes

Directive 2012/19/UE du 4 juillet 2012 relative aux déchets d'équipements électriques et
électroniques.

Obligations légales francaises

Décret n° 2014-928 du 19 ao(t 2014 relatif aux déchets d'équipements électriques et
électroniques et aux équipements électriques et électroniques usagés.

Obligations envers les états destinataires

Ministére de la santé :

Information sur la quantité et la qualité des transferts de dons.
Ministére de 'intérieur :

Obligation de conformité au programme d’investissement.

Obligations administratives francaises

Enregistrement des dons de mobilier aupres de VALDELIA, éco-organisme agréé pour la
collecte et de recyclage des déchets d’éléments d’ameublement professionnels
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10.CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS

PM - Processus de management

PML-Definir les PM2-Rechercherdes PM3- Communiguer PM4-Rechercher PM5-Analyser
orientations donateurs avecles bénéficiaires desfinancements etaméliorer
Etablir les conventions Etablir les conventions

Obligations PR - Processus de realisation Satisfaction

PR1-Collecter le matériel

PR2-Répertorieret stocker le matériel
Bénéficiaires

PR3-Préparerles listes de dons Bénéficiaires

DRI PRA-Expedier le matériel
Réglementation PR5-Réceptionner le matériel Donateurs
Administration PRE-5"assurerde la mise en service du matériel

PR7-EvaluerFimpact du don sur le

fonctionnement de I'établissement destinataire

PS- Processus de support aux activités

PS1-Assurerla PS2-Gérerles enregistrements P53-Controleret PS4-Communigquer
tracabilite documentaires réparer le matériel

11. DESCRIPTION DES PROCESSUS

11.1. Processus de management

PM1-Définir les orientations
L'assemblée générale valide les orientations des activités HORIZONS SAHEL.
Le conseil d’administration met en ceuvre les actions qui en découlent.

PM2-Rechercher des donateurs-Etablir les conventions
Donnée d’entrée : Besoin en matériel.
Activités :
- Assister a des salons et colloques.
- Contacter les chambres de commerce.
- Visiter des entreprises travaillant dans le domaine de la santé.
- Communiquer sur les activités HORIZONS SAHEL, aupres des établissements de
santé, des professionnels de santé, des particuliers
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Donnée de sortie :
- Convention entre le donateur et HORIZONS SAHEL (document HS001).

PM3- Communiquer avec les bénéficiaires -Etablir les conventions
Donnée d’entrée :
- Demande de partenariat d’un nouvel établissement et demande de don.
Activités :
- Faire remplir par le demandeur le questionnaire « projet d’appui a I'équipement
d’une structure de santé existante » (document HS002 ou HS003).
- Valider la demande en conseil d’administration.
Donnée de sortie :
- Convention entre HORIZONS SAHEL et le nouvel établissement demandeur d’aide.
(document HS004).

PM4-Rechercher des financements
Le conseil d’administration présentera des dossiers aupres des collectivités locales, du
Ministére des Affaires Etrangeres, de fondations et de particuliers.

PM5-Analyser et améliorer
Le conseil d’administration vérifiera une fois par an le respect de I'application des regles
du manuel qualité au moyen d’un audit interne.

PR1-Collecter le matériel
Donnée d’entrée :
- Proposition de don.
Activités :
- ldentification et pertinence de la proposition.
- Location de camion et mobilisation de bénévoles.
Donnée de sortie :
- Contrat de transfert de propriété entre le donateur et HORIZONS SAHEL
(document HS101 ou HS110).

PR2-Répertorier et stocker le matériel
Donnée d’entrée :
- Matériel collecté ou livré a la base HORIZONS SAHEL.
Activités :
- Tri et vérification.
- Identification par code barres des dispositifs électriques.
- Enregistrement.
- Etiquetage et stockage.
Donnée de sortie :
- Fichier de suivi des stocks (entrées : nature, origine, etc....) mis a jour (H5100).
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PR3-Préparer les listes de dons
Donnée d’entrée :
- Demande de matériel recue d’une structure de santé.
Activités :
- S’assurer de I'existence d’une convention avec I'établissement demandeur.
- Vérifier la cohérence entre la demande et le projet présenté.
- Sélectionner les dispositifs, objet du don, en fonction des stocks disponibles.
Donnée de sortie :
- Liste du matériel a conditionner et expédier

PR4-Expédier le matériel
Donnée d’entrée :
- Liste du matériel établie par le processus PR3
Activités :
- Commander le conteneur.
- Mobiliser les bénévoles.
- Sortir et conditionner le matériel, conformément I’article 8 du décret 2014-928.
- Apposer |'attestation de bon fonctionnement, soit sur chaque appareil électrique,
soit sur chaque lot d’appareils.
- Charger manuellement le conteneur.
- Envoyer au bénéficiaire les documents suivants :
0 HS102 : Attestation de don de matériel, accordé par HORIZONS SAHEL,
lui permettant d’engage les modalités de sortie du port de Dakar.
0 HS103: Attestation de réception de don.
0 HS104 : Attestation de mise en service.
0 HS105 : Evaluation d’impact du don.
Données de sortie :
- Attestation de don de matériel (document H5102).
- Fichier de suivi des stocks (sorties : nature, destination, etc....) mis a jour (HS100).

PR5-Réceptionner le matériel
Activités a effectuer par le bénéficiaire du don:
- Réceptionner le conteneur en présence d’un représentant d’HORIZONS SAHEL.
- Au plus tard 1 mois apres la réception du matériel, compléter, signer et retourner
a HORIZONS SAHEL I'attestation de réception (document HS103).
Donnée de sortie :
- Attestation de réception de don, signée par le représentant de I'établissement
bénéficiaire (document HS103).

PR6-S’assurer de la mise en service du matériel
Activités a effectuer par le bénéficiaire du don:
- Au plus tard 1 mois apres la réception du matériel, compléter, signer et retourner
a HORIZONS SAHEL I'attestation de mise en service (document HS104).
Donnée de sortie :
- Attestation de mise en service, signée par le représentant de I'établissement
bénéficiaire (document HS104).
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PR7-Evaluer I'impact du don sur le fonctionnement de I’établissement destinataire
Activités a effectuer par le bénéficiaire du don:
- Au plus tard 12 mois aprés la mise en service, compléter, signer et retourner a
HORIZONS SAHEL le document d’évaluation d’impact du don (document HS105).
Donnée de sortie :
-  Document d’évaluation d’impact du don, signé par le représentant de
I’établissement bénéficiaire (document HS105)

PS1-Assurer la tragabilité
Afin de garantir la tracabilité entre donateur et destinataire final, ainsi que le respect des
obligations générales et légales, HORIZONS SAHEL doit détenir pour chaque dispositif les
informations suivantes :

- Description du dispositif, dans le cas des dispositifs électriques (HS100)

- Transfert de propriété entre le donateur et HORIZONS SAHEL (HS101 ou HS110)

- Preuve de bon fonctionnement, dans le cas des dispositifs électriques (HS101 ou

HS201 ou HS202)

- Informations concernant le transport (HS102).

- Attestation de don de matériel, accordé par HORIZONS SAHEL (HS102)

- Attestation de réception de don (HS103)

- Attestation de mise en service par le bénéficiaire (HS104).

- Impact sur le fonctionnement de I'établissement bénéficiaire du don (HS105).

PS2-Gérer les enregistrements documentaires
Les documents cités ci-dessus sont archivés, sous forme numérique sur un site internet
d’archivage en ligne, sous la responsabilité du président.

PS3-Controler et réparer le matériel

Les dispositifs électriques, pour lesquels le donateur n’a pas fourni d’attestation de
fonctionnement, sont testés par HORIZONS SAHEL ou par un prestataire, qui rédigeront
un rapport d’essais attestant du bon fonctionnement (document HS201 ou HS202).

PS4-Communiquer
HORIZONS SAHEL communique sur ses actions au moyen de :
- Site internet : http://www.horizons-sahel.fr
- Livrets trimestriels
- Communiqués de presse
- Emissions radio et télévision
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12.EVALUATION DU SYSTEME QUALITE

HORIZONS SAHEL vérifiera une fois par an le respect de I'application des regles du manuel qualité
au moyen d’un audit interne, conformément a PM5-Analyser et améliorer.

HORIZONS SAHEL dépéche des missions vers les établissements receveurs afin de constater la

pertinence et la bonne utilisation du don en présence des responsables désignés par le document
d’audit.

13.LISTE DES DOCUMENTS REFERENCES DANS LE MANUEL QUALITE

Référence Titre
Directive Directive européenne du 4 juillet 2012 relative aux déchets d'équipements électriques et
2012/19/UE | électroniques
Décret Décret francais du 19 aolt 2014 relatif aux déchets d'équipements électriques et électroniques

n°2014-928 | et aux équipements électriques et électroniques usagés

HS001 Convention entre le donateur et HORIZONS SAHEL

HS002 Questionnaire de projet d’appui a I'équipement d’une structure de santé existante

Questionnaire de projet d’appui a I'équipement d’une structure de santé existante

HS003 . o, . . .
(Version simplifiée destinée aux petites structures de santé)

HS004 Convention entre HORIZONS SAHEL et un nouvel établissement demandeur d’aide

HS100 Fichier de suivi des stocks : Fichier MS Excel

HS101 Contrat de transfert de propriété entre le donateur et HORIZONS SAHEL

HS102 Attestation de don de matériel, accordé par HORIZONS SAHEL

HS103 Attestation de réception de don

HS104 Attestation de mise en service par le bénéficiaire

HS105 Impact sur le fonctionnement de I'établissement bénéficiaire du don

HS110 Contrat de transfert de propriété entre le donateur et HORIZONS SAHEL (simplifié)
HS201 Proces verbal d’essais, effectués sur un appareil électrique

HS202 Proces verbal d’essais, effectués sur un lot d’appareils électriques

14.MODIFICATIONS DU MANUEL QUALITE

VERSION DATE MODIFICATIONS

0 22/05/2015 | Ebauche. Version non validée

1 27/10/2015 | Création et validation
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Décret n° 2014-928 du 19 aoit 2014 relatif aux déchets d'équipements électriques et
électroniques et aux équipements électriques et électroniques usagés

Article 8

Aprés la sous-section 2 de la section 10 du chapitre Ill du titre IV du livre V de la partie réglementaire du méme
code, il est inséré une sous-section 3 ainsi rédigée :

« Sous-section 3
« Exigences minimales applicables aux transferts transfrontaliers d'équipements électriques et électroniques
usagés

« Art. R. 543-206-1.
- Au sens de la présente sous-section, on entend par détenteur d'équipement électrique et électronique usagé
toute personne qui se trouve en possession de ces équipements.

« Art. R. 543-206-2.

« .- Afin de pouvoir faire la distinction entre des équipements électriques et électroniques et des déchets
d'équipements électriques et électroniques, lorsqu'il déclare son intention de transférer ou qu'il transfere des
équipements électriques et électroniques usagés et non des déchets d'équipements électriques et
électroniques, leur détenteur tient a disposition des agents mentionnés a l'article L. 541-44 et chargés du
contrdle des dispositions de la présente sous-section les documents suivants a I'appui de cette déclaration :

« 1° Une copie de la facture et du contrat relatif a la vente ou au transfert de propriété de I'équipement
électrique et électronique, indiquant que celui-ci est destiné a étre réemployé directement et qu'il est
totalement fonctionnel ;

« 2° Une preuve d'évaluation ou d'essais, sous la forme d'une copie des certificats d'essais ou autres preuves
du bon fonctionnement, pour chaque article du lot, et un protocole comprenant toutes les informations
consignées conformément au Il du présent article ;

« 3° Une déclaration du détenteur qui organise le transport des équipements électriques et électroniques,
indiquant que le lot ne contient aucun matériel ou équipement constituant un déchet au sens de l'article L.
541-1-1. « En outre, il assure une protection appropriée contre les dommages pouvant survenir lors du
transport, du chargement et du déchargement, en particulier au moyen d'un emballage suffisant et d'un
empilement approprié du chargement.

« Il.- Afin de démontrer que les objets transférés sont des équipements électriques et électroniques usagés et
non des déchets d'équipements électriques et électroniques, leur détenteur effectue des tests afin de
s'assurer du bon fonctionnement de chacun d'entre eux et évalue la présence de substances dangereuses. |
consigne le résultat de ces tests et évaluations et établit un procés-verbal d'essai par équipements électriques
et électroniques comportant les informations suivantes :

« 1° Le nom de l'article (nom de I'équipement, s'il est énuméré a l'annexe Il ou IV de la directive 2012/19/ UE
du 4 juillet 2012 relative aux déchets d'équipements électriques et électroniques, selon le cas, et catégorie
visée a I'annexe | ou Ill de la méme directive, selon le cas) ;

« 2° Le numéro d'identification de I'équipement (numéro de type), le cas échéant ;

« 3° L'année de production si elle est connue ;

« 4° Le nom et I'adresse de I'entreprise chargée d'attester le bon fonctionnement ;

« 5° La date et les résultats des essais ;

« 6° Le type d'essais réalisés. « Avant tout transfert transfrontiere, ce proces-verbal d'essai est fixé
solidement, mais de maniére non permanente, soit sur I'équipement électrique et électronique lui-méme s'il
n'est pas emballé, soit sur son emballage, de facon a pouvoir étre lu sans déballer I'équipement.

« lll. - Chaque chargement d'équipements électriques et électroniques usagés transféré doit étre accompagné
« 1° D'un document de transport pertinent, comme une lettre de voiture internationale, dite CMR, prévue par

la convention relative au contrat de transport international de marchandises par route ;
« 2° D'une déclaration de la personne habilitée sur sa responsabilité.
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Décret n° 2014-928 du 19 aoit 2014 relatif aux déchets d'équipements électriques et
électroniques et aux équipements électriques et électroniques usagés

Article 8

« Art. R. 543-206-3.

-Le 1° et le 2° du | et le Il de I'article R. 543-206-2 ne s'appliquent pas lorsque des preuves concluantes
attestent que le transfert a lieu dans le cadre d'un accord de transfert entre entreprises et que l'une des
conditions suivantes est remplie :

« 1° Des équipements électriques et électroniques sont renvoyés, en cas de défaut, au producteur ou a un
tiers agissant pour le compte du producteur pour une réparation sous garantie en vue de leur réemploi ;

« 2° Des équipements électriques et électroniques destinés a un usage professionnel, usagés, sont renvoyés au
producteur ou a un tiers agissant pour le compte du producteur ou a l'installation d'un tiers dans des pays
dans lesquels s'applique la décision C (2001) 107/ final du Conseil de I'OCDE concernant la révision de la
décision C (92) 39/ final sur le contréle des mouvements transfrontiéres de déchets destinés a des opérations
de valorisation, pour remise a neuf ou réparation dans le cadre d'un contrat valide, en vue de leur réemploi ;

« 3° Des équipements électriques et électroniques destinés a un usage professionnel, usagés et défectueux,
tels que des dispositifs médicaux ou des parties de ceux-ci, sont renvoyés au producteur, ou a un tiers agissant
pour le compte du producteur, pour analyse des causes du caractere défectueux des équipements, dans le
cadre d'un contrat valide, dans les cas ol une telle analyse ne peut étre effectuée que par le producteur ou un
tiers agissant pour le compte du producteur.

« Art. R. 543-206-4.

- En I'absence de preuve qu'un objet est un équipement électrique et électronique usagé et non un déchet
d'équipement électrique et électronique au moyen des documents mentionnés aux |, Il et Il de l'article R. 543-
206-2 ou des preuves concluantes mentionnées a l'article R. 543-206-3 et en l'absence d'une protection
appropriée contre les dommages pouvant survenir lors du transport, du chargement et du déchargement, en
particulier au moyen d'un emballage suffisant et d'un empilement approprié du chargement, qui relévent des
obligations du détenteur qui organise le transport, cet objet est un déchet d'équipement électrique et
électronique et le chargement constitue un transfert illégal de déchets. Dans ces circonstances, le chargement
sera traité conformément aux articles 24 et 25 du réglement (CE) n° 1013/2006 du 14 juin 2006 concernant les
transferts de déchets. »
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Entre d’une part :

HORIZONS SAHEL Solidarité Sénégal

Association loi 1901, reconnue O.N.G au SENEGAL

N°SIRET 510491 665 00012 NINEA 49615470C0

N° d’enregistrement Préfectoral : W412000300 en date du 12 avril 2007 en
sous préfecture de Vendome

Représentée par son Président, Monsieur Daniel MILLIERE

Adresse postale au 19, Rue du 8 Mai 41100 VILLERABLE,
son siege étant situé Poble associatif Jules Ferry, 7 avenue Georges
Clémenceau 41100 VENDOME

Ci aprés dénommée «HORIZONS SAHEL »

Et d’autre part :
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Son siege étant Situé ........cccecvveevveveciee e,

"y P HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
Document qualité i Siége social : Péle associatif Jules Ferry - 7 Avenue Clémenceau - 41100 VENDOME - FRANCE
HS001 E ! Adresse postale : 19, rue du 8 mai - 41100 VILLERABLE - France Page 2

26/09/2015 Récépissé déclaration : W412000300 SIRET : 510 491 665 00012 NINEA :49615470C




L

/»\ TED CONVENTION DE PARTENARIAT ENTRE
’ HORIZONS SAHEL ET UN ETABLISSEMENT DONATEUR

. L«
Solidarite seneS

Préambule

L’association a pour but de participer au développement durable au Sénégal, en partenariat avec ses
collectivités locales, ses associations et ses structures d’éducation, de santé publique et privée, en
parfaite conformité avec les lois en usage au Sénégal.

Dans ce cadre, |'association ceuvre principalement dans la collecte, assurée par des bénévoles aupres
des hopitaux francais, de matériel médical déclassé, mais en bon état, et dans son acheminement
vers les structures de santé du Sénégal. Elle soutient la formation des personnels, et apporte les
moyens logistiques et techniques, nécessaires a la réalisation de leurs taches et missions, au sein de
ces groupes.

.. souhaite s’orienter dans une démarche de développement durable notamment en
valorlsant Ies prodmts suite a la cession de leurs détenteurs. Il s’agira majoritairement de matériels
médicaux d’anciennes générations pour lesquels .................... n’assure plus la conformité produit vis-
a-vis des normes et exigences légales et réglementaires en vigueur en France.

Les orientations de ....................... sont les suivantes :

- Donner une nouvelle utilité aux matériels médicaux au profit de I'association comme le
préconise |'article 7 de la Directive 2002/96/CE qui donne la priorité a la réutilisation des
appareils entiers ;

- Respecter les exigences réglementaires relatives aux DEEE pour les dispositifs médicaux
dont I'état ne permet pas un réemploi ;

L'objet de ce partenariat est de contribuer aux enjeux du développement durable en prenant compte
des impacts sociaux et environnementaux des activités.

s Arsociation | HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
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Article 1 : Objet de la convention

La présente convention a pour objet de définir les conditions et modalités dans lesquelles les actions
pourront étre menées entre les partenaires.

Elle précise de fagcon non exhaustive les droits et les obligations principaux des deux cocontractants,
étant entendu que ceux-ci peuvent évoluer au fil du temps. L'objectif principal étant que le
partenariat qui unit les deux parties se développe au maximum et dans le sens des intéréts de
chacun.

Article 2 : Obligations de I’association

L'association s’engage a récupérer I'ensemble du matériel que le partenaire serait susceptible de lui
transmettre.

Pour ce faire, I'association prend a sa charge :

- La gestion du transport des marchandises entre la France et le Sénégal ;

- La gestion de I'attribution des marchandises dans les établissements de santé au Sénégal en
prenant en compte lors de I'attribution des connaissances techniques, de I'expérience, de la
formation du personnel ainsi que des moyens techniques et matériels disponibles dans
I’établissement ;

- La mise a disposition pour chaque dispositif médical d’'un manuel d’utilisation (s'il y a lieu),
rédigé dans une langue comprise par le personnel soignant ;

- La sensibilisation du personnel soignant a l'utilisation du dispositif médical conformément aux

recommandations du manuel d’utilisation et aux risques résiduels liés a l'utilisation de ces
dispositifs.

Pour chaque attribution, I'association s’engage a fournir au donateur le nom de I'établissement
receveur.

Conformément aux dispositifs d’incitation fiscale en faveur du mécénat et parce que |’association est
organisme agréé par I'administration fiscale comme association d’utilité publique, tout don peut étre
défiscalisé sous conditions reprises par la réglementation en vigueur. Dans cette optique,
I'association aura a mettre a disposition de ......cccooecuennene une attestation mentionnant les dons
effectués par ................... au cours de I'année.

L’association autorise le partenaire a venir auditer a tout moment les exigences de la convention de
partenariat renseignées dans le présent document.

Article 3 : Obligations du partenaire

La société ..........u....... s’engage a proposer a I'association des matériels médicaux en bon état de
fonctionnement que ses clients seraient susceptibles de lui transmettre.

Pour ce faire, ...cooeveeecrenenne prend a sa charge :

- La fourniture du manuel d’utilisation et du dossier technique (s’il y a lieu) des dispositifs
proposés ;

- La promotion de ce partenariat aupres de sa clientéle.
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. HiEY CONVENTION DE PARTENARIAT ENTRE
\ﬂ}jy HORIZONS SAHEL ET UN ETABLISSEMENT DONATEUR

Tout don ouvrant droit a réduction d’'impdt générera une facturation a zéro adressée a I’association
indigquant la valeur des biens et prestations fournies a titre de don.

Article 4 : Durée et résiliation

La présente convention est conclue pour une période de douze (12) mois, laquelle entrera en vigueur
a compter de la signature du contrat par les deux parties.

A |'expiration de la période contractuelle précisée ci-dessus, le contrat se renouvellera par tacite
reconduction pour des périodes successives d’'une durée d’un an, sauf dénonciation par I'une ou
I"autre des parties dans les conditions visées ci-aprés.

Le présent contrat pourra étre résilié a tout moment, par 'une ou l'autre des parties, par lettre
recommandée avec accusé de réception. La résiliation prendra dans ce cas effet a I'expiration d’'un
délai de 60 jours a compter de la réception de la demande de résiliation.

En cas de manquement de l'une ou l'autre des parties a ses obligations, I'autre partie pourra se
prévaloir de la résiliation automatique du contrat, laquelle interviendra quinze (15) jours aprés la
réception par la partie défaillante d’une mise en demeure de remédier au manquement, notifiée par
lettre recommandée avec accusé de réception, restée sans effet, sans préjudice des dommages et
intéréts qui pourraient étre réclamés a la partie défaillante.

Article 5 : Droit d’usage des signes distinctifs

La soCiété ......cceevvennnne. autorise I'association HORIZONS SAHEL a reproduire ou a représenter son ou
ses logos et noms commerciaux sur son site internet et documents de communication.

De la méme manieére, 'association HORIZONS SAHEL autorise la société ..................... a reproduire ou
a représenter son ou ses logos et noms commerciaux sur son site internet et documents de
communication

Article 6 : Déclarations et responsabilités des parties

Chacune des parties s’engage a exécuter le présent contrat dans le respect de la législation et des
réglements applicables et fait notamment son affaire personnelle de réaliser toutes les déclarations
obligatoires en rapport avec I'objet du présent contrat aupres de tous organismes requis.

Article 7 : Force majeure

Si, par suite d’un cas de force majeure I'une ou l'autre des parties était conduite, a interrompre ses
prestations, I'exécution du contrat serait suspendue pendant le temps ou la partie défaillante est
manifestement dans l'impossibilité matérielle d’assurer I'exécution du contrat ou ne pourrait
s’exécuter qu’a des conditions excessivement onéreuses par rapport aux conditions initiales.
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La force majeure, au sens du présent contrat, est définie comme un fait résultant d’un ou plusieurs
événements imprévus, indépendants de la volonté et du contrdle des parties et raisonnablement
insurmontables, tels que, notamment, la guerre, I'émeute, la greve, les pannes et destructions des
matériels, I'arrét des moyens de transport, les dispositions d’ordre législatif ou réglementaire
apportant des restrictions a I'objet du contrat ou a la libre circulation.

La survenance d’un cas de force majeure entrainera la suspension immédiate du contrat et
I’exonération de la responsabilité contractuelle de la partie défaillante pendant la durée de ladite
suspension, sous réserve et a compter de sa dénonciation a I'autre partie contractante, par lettre
recommandée avec accusé de réception notifiée dans un délai maximum de 8 jours suivant la
survenance du ou des évenements invoqués.

Il est convenu entre les parties que la suspension provisoire du contrat résultant de la présente
clause ne modifiera pas la durée contractuelle.

Article 8 : Promotion

L’association et le partenaire s’engagent mutuellement a promouvoir régulierement les actions
menées aupreés de leur clientele par le biais du site internet, de la documentation commerciale.

Article 9 : Dispositions finales

Aucune des parties au présent contrat ne pourra céder le présent contrat sans le consentement écrit
et préalable de I'autre partie, sous peine de résiliation immédiate du contrat.

Le contrat représente l'intégralité des obligations existant entre les parties concernant son objet.
Aucun autre document ou accords antérieurs ne pourront engendrer d’obligation au titre de la
présente.

Fait @ o, L€t en deux exemplaires originaux.

Lo U] RN Pour HORIZONS SAHEL
Nom Le Président
Fonction

Daniel MILLIERE
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LE PROJET POUR LEQUEL VOUS DEMANDEZ DU MATERIEL :

TITRE DU PROJET & ... ceieeecte ettt stestt e es ste st ees e steess e aeesaeeasesnes seesestense sasesssennes saseesseentesases e seesaseenseente ersannnesseesnsennnsesrnens
Ce projet santé est orienté vers :

[ ] L'équipement en matériel médical de service(s) déja existant(s) au sein d’une structure de santé

|:| L’équipement d’un nouveau service au sein d’une structure de santé

RESUME DU PROJET :

LA STRUCTURE DE SANTE SOUTENUE :

NOM DE LA STRUCTURE DE SANTE © ..ot eeeeeeeeeeeeee e eeeeee s eeesesesesseesseessssseesesessseesesessssssessesasesenseeasesassseesenesssessasassaneees
AATESSE & ettt ettt ettt ettt et et e sbe et be bt saeseb b e beeabe b ae b shesebbebeeheebbe et sasseRbe et ehesenbes eheabsenbee she et s enabeehe s et be st sheserben sheerseentes
Pays/rEION/ PrOVINCE/VIIIE/QUAITIEN & ..ocvvevieeeieie ettt ettt ettt ettt v e st ee bbb sae e et esebebeb s e ssasasebstebste st st erbesabeseasasebesereen

TYPE DE STRUCTURE DE SANTE :
[ ] un hopital public
[ ] Une clinique
[ ] un dispensaire
[ ] Un cabinet libéral
[ ] Une association locale du secteur santé

VOTRE INTERLOCUTEUR AU SEIN DE LA STRUCTURE DE SANTE SOUTENUE:

NOM BT PrENOM & .ottt ettt eteete sttt et et e es et e s et eteeteste stessssessessesaesaesaasate et et ses sbensssessesseb et ansaasabe et sbesbeasssessensssesarsaene
[0 oVt of [0 o SRS
Tél. : Fax :

Association
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LA NAISSANCE ET L’ELABORATION DU PROJET

A- LE MONTAGE DU PROJET DANS LE PAYS DESTINATAIRE

1- Par quile projet a-t-il été initié ?
[ ] Les membres de HORIZONS SAHEL
[ ] Le personnel de la structure de santé locale
|:| La population locale
[ ] D’autres acteurs locaux (collectivité territoriale, ONG locale...)
|:| AULIES & e

2- Si le projet a été initié par des acteurs locaux, quand et comment ont-ils été amenés a impliquer votre
organisation dans le projet ?

3- Si le projet a été initié par un ou plusieurs membres de votre organisation, quelles sont les raisons qui ont
motivé la décision de soutenir cette structure de santé?

4- Une mission de diagnostic a-t-elle été effectuée sur le terrain ? (pour réaliser un état des lieux, étudier la
situation locale, évaluer la demande de soins et lister les besoins en matériels et équipements médicaux.)

[] oui

[ ] Non —Justifiez ci-dessous

6- Un accord écrit a-t-il été établi entre HORIZONS SAHEL et le responsable de la structure de santé pour définir
précisément les engagements de chacun ?

[] oui

|:| Non

7- Quelles démarches avez-vous effectuées aupres des autorités locales pour vérifier la cohérence de ce projet
d’équipement avec les politiques de santé locales? (citez les organismes ou les autorités de santé locales
contactés, ainsi que les éventuels documents de référence sur lesquels le projet s’appuie.)

8- Le projet bénéficie-t-il de soutiens officiels (collectivité territoriale, ministére de la Santé, etc.)?
[] Oui-Précisez de quelles institutions ?
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QUESTIONNAIRE

PROJET D’APPUI A L'EQUIPEMENT D’UNE STRUCTURE DE SANTE EXISTANTE

9- D’autres acteurs (ONG locales ou autres acteurs de solidarité internationale) soutiennent-ils ce projet

d’équipement de la structure de santé?
[] oui-Lesquels?

10- Envisagez-vous de travailler en partenariat avec ces acteurs ?

[] Oui-Sur quels aspects du projet ?

|:| NON = POUIGQUOI 2 ottt ettt e sttt et st et es b as e e s seesee s4esuesseaasess et sesbassansassae e sbesseessareenseesessbansansenseensessnns seessas

B- LE MONTAGE DU PROJET EN FRANCE :

1- Des partenariats avec des organisations francaises de solidarité internationale et / ou des structures de

santé francaises ont-ils été conclus ou sont-ils envisagés?
|:| Oui — Avec lesquelles ? Leurs roles dans le projet ?

ORGANISATION DE LA STRUCTURE DE SANTE

A- HISTORIQUE DE LA STRUCTURE DE SANTE :

1- Depuis quand cette structure de santé existe-t-elle ?

B- LES SERVICES DE LA STRUCTURE DE SANTE :

1- Précisez les services et spécialités déja existants au sein de cette structure de santé:

[] consultations externes [ ] Laboratoire

[ ] Bloc opératoire [ ] Pharmacie

[ ] urgences [ ] stérilisation centrale

[ ] Réanimation - Soins intensifs [ ] service technique (biomédical)
[ ] Maternité obstétrique [ ]Autres o

[ ] pédiatrie

[ ]oRrL

[ ] stomatologie - dentaire
|:| Ophtalmologie

[ ] orthopédie

|:| Appareillage orthopédique
[ ] Rééducation fonctionnelle
[ ] Radiologie/Imagerie

[ ] Dialyse
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2- Quelle est la capacité d'accueil (N NOMBIE de [ILS) © ..uiiiiciiiei i e e e

C- L'INFRASTRUCTURE :

1- Combien de batiments composent la structure de santé ?..........cccccoveveeeennnen.n.
2- Quelle est la date de construction du / des batiment(s) ?......ccccccevvveevievieeennns

3- Quel est I'état général du / des batiment(s) ?

4- Des travaux de réfection sont-ils planifiés (sol, plafond, toiture, murs...) ?
[] oOui-Indiquez lesquels et leur date de réalisation:

5- La structure de santé est-elle alimentée en eau ?
[] oui
|:| Non

6- Indiquez:
¢ Letype d’alimentation en eau:
Eau courante

[
|:| Clterne
[]

¢ Lafréquence de la distribution en eau :
[ ] Distribution continue
[] Coupures d’eau programmées
[] Coupures d’eau intempestives

e type de traitement de I'eau :

[] Centrale de traitement

[ ] Dispositif de filtration

|:| Aucun

7- La structure de santé est-elle alimentée en électricité ?
[] oui
|:| Non

8- Indiquez:
¢ Le type d’alimentation en électricité :
[] Réseau électrique
[ ] Groupe électrogéne
¢ Laqualité de la distribution du courant électrique :
[] Distribution continue
[ ] Coupures de courant programmées
|:| Coupures de courant intempestives
e Les caractéristiques du courant électrique :

[] 220v-50Hz
[]

110V - 60Hz

—
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¢ Les équipements de sécurité électrique

[] onduleur
[]

Parafoudre

|:| Aucun

9- Lastructure de santé est-elle équipée d’un circuit de vide central ?
[] oui
|:| Non

10- La structure dispose-t-elle de fluides médicaux (azote, oxygéne) en réseau?
[] oui
|:| Non

11- La structure est-elle équipée d’un systeme de climatisation ?
[] oui
|:| Non

12- Indiquez si le systéme de climatisation est :
[] Généralisé a I'établissement
[] Réservé a certaines salles et / ou services. Indiquez lesquels ci-aprés :

D- MOYENS DE COMMUNICATION DE LA STRUCTURE DE SANTE :

1- Lastructure de santé dispose-t-elle d’une ligne téléphonique?
[] oui
[ ] Non - Indiquez ot se trouve le téléphone le plus proche :
- Distance (BN KM): et
- Temps approximatif pour s’y rendre: ......cooevvveeeececceennnnn

2- Lastructure de santé dispose-t-elle d’un fax ?
[] oui
|:| Non — Indiquez ou se trouve le fax le plus proche :
- Distance (€N KM): et
- Temps approximatif pour s’y rendre: ......cooevveieeeceeceennnnn

3- Lastructure de santé dispose-t-elle d’un acces Internet ?
[] oui
[ ] Non-Indiquez ol se trouve I'accés internet le plus proche :
- Distance (BN KM): ot e
- Temps approximatif pour s’y rendre: ........cceeeveeveevecvevecnns

E- ACCES A LA STRUCTURE DE SANTE :

1- Sila structure de santé n’est pas située dans une grande ville, quelle est la grande ville la plus proche ?
- Distance (8N KM): oo
- Temps approximatif pour s’y rendre: .......cccevevvvvievecnnnnen.
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- Sila structure de santé n’est pas située dans une grande ville, quelle est la structure
de santé voisine la plus proche ?

- Distance (8N KM): et

- Temps approximatif pour s’y rendre: ......ccoeevvvvvrvernnee.

2- Sila structure de santé n’est pas située dans la capitale, quelles sont les voies d’accés pour s’y rendre depuis la
capitale?

Autoroute

Route

Piste

Voie ferroviaire

Voie fluviale ou maritime

Voie aérienne

OO

3- L'acces a la structure de santé est-il possible toute I'année ?

[] oui
[] Non - Précisez les périodes de I'année ol I'accés est difficile, voire impossible :

F- LA POPULATION BENEFICIAIRE :

1- D’ou viennent les patients? (du méme quartier, des quartiers voisins, de toute la ville, des villes voisines, du
village, des villages voisins...)

4- Indiquez le tarif moyen :

v\ D'uneconsultation: s Euros.
v' D’une journée d’hospitalisation : ........cccceeeevevereereeenenne. Euros.
v' D’une intervention chirurgicale : ....cocoeeevevvveeeeereen. Euros.

5- La structure de santé applique-t-elle des tarifs différents selon les ressources financieres des patients ?

[] oui
|:| Non

6- Quelle politique tarifaire est pratiquée au sein de la structure de santé concernant en particulier les personnes
démunies ? (gratuité, tarif réduit, crédit, paiement échelonné, etc.)

7- Les patients démunis peuvent-ils bénéficier d’'une prise en charge du co(t de leurs soins par les organisations
ou institutions suivantes?

[] Etat [] onG

[] Mutuelle [ ] AULIE = PréCISEZ © oottt eee s ses e s ses oo
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QUESTIONNAIRE
PROJET D’APPUI A L'EQUIPEMENT D’UNE STRUCTURE DE SANTE EXISTANTE

8- Dans ce cas, cette prise en
[] complete

charge est:

[ ] Partielle : Indiquez le taux €N % : ....oveveerevvveeererennnn.

G- LES RESSOURCES HUMAINES DE LA STRUCTURE :

1- Le personnel administratif

Nom du directeur: .....................
Tél direct:....ccceeurennnnene

Email @ oo

Responsable administratif :

de la structure de santé :

INTITUIE @XACT AE SA TONCHION & ceveieei ettt st et sttt sbe st et e s s eae et beane s s snnsens

NOM & oo,

Tél direct : .vvvvennnnnnen

Email @ oo

Responsable technique (maintenance des équipements) :
INtitulé eXact de S TONCLION & .ooici e et e st st e e e e et s e e enas

NOM & oo,

Tél direct : ouverennnnene.

Email : oo

Médecin responsable :.

INTILUIE @XACT AE SA FONCHION & ceeveeeie ettt ettt ettt st eea b e sae st ess e s stesaeessbessesssssnsensssresenes

Nom e,
Tél direct : .oovvvennnnnee.

Email : oo

Cadre infirmier :

INTILUIE @XACT AE SA FONCHION & ceeveeeie ettt ettt sttt st eea b e etesat e st besstesaeessbessesssssnnnsenssaeenes

NOM & oo,
Tél direct : ..vvvvennnnnnne
Email @ o

2- Les ressources humaines médicales / paramédicales :

Catégorie Nombre
Médecin - précisez SPECIalités : ......oovieveececciieee et
Chirurgien - précisez specialités:.......c.coovmeveecciiee e
Infirmier/infirmiére
Sage-Femme
Aide-Soignant
Kinésithérapeute
Pharmacien
Préparateur en pharmacie
Technicien de laboratoire
Ingénieur (Maintenance des équipements médicaux)
Technicien (Maintenance des équipements médicaux)
AUTIES & ettt e e e e te e e s e e s e e e e e e e as
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3- Parmi ces ressources humaines, précisez :
v" Le nombre de personnes salariées : ....
v" Le nombre de personnes intervenant éventuellement de maniére bénévole ...

4- Parmi ce personnel, indiquez qui est l'interlocuteur de HORIZONS SAHEL concernant la gestion des dons

(centralisation des demandes, réception du matériel, suivi, etc.) :
NOM, PrENOM, TONCHION & .ottt ettt ettt et et eteeteebeste s e seasesaessebess st aseetesae steasssensensesaesses et aseatessasenssensaranes

H- GESTION ET FINANCEMENT DE LA STRUCTURE :

1- Quel est le budget annuel de fonctionnement de la structure de santé ?
BN BUIOS oottt et ettt et et sae et et sat e st b e st saeeee e e besae et e nae saetes e et et e es e e et ae s e she et aes e she et ben senee ane

2- La structure de santé s’autofinance-t-elle ?
[] oui
|:| Non

3- Quels sont les partenaires financiers de la structure de santé ? (Précisez le montant des financements annuels
obtenus)

4- Quels documents de gestion sont élaborés chaque année ?
[] Rapport d’activité
|:| Rapport financier
[] Plan d’action prévisionnel
[ ] Budget prévisionnel

5- La gestion est-elle informatisée ?
[] oui
|:| Non

LES MATERIELS ET EQUIPEMENTS MEDICAUX

A- LE PARC DE MATERIEL EXISTANT :

1- Existe-t-il un inventaire actualisé des matériels et équipements médicaux déja en place ?
[] oui
|:| Non

2- Parmiles équipements en place, quel est le pourcentage approximatif des équipements non fonctionnels ?

3- Selon vous, quelles sont les raisons principales de leur inutilisation ?
[] Matériels en panne
[ ] Matériels inadaptés
|:| Manque de consommables / accessoires
|:| Manque de personnel
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B- LA MAINTENANCE ET L’EXPLOITATION DU MATERIEL :

1- Qui effectue la maintenance des équipements déja en place et effectuera celle des futurs équipements?
|:| Un responsable technique de la structure de santé locale
|:| Un responsable technique en poste sur plusieurs établissements (intervenant externe)
[] Une société locale de maintenance (prestataire externe)
L] AULIE = PrCISEZ oot
Dans tous les cas, merci de préciser les coordonnées de la personne chargée de la maintenance
NOM (OFZaNISME/INTEITOCULEUI): «..vveeecveectee ettt ettt et et st et s ee et st aes et easseses s saesrnsnsesaseerensasenes
FONCEION 1 ettt sttt et ettt a et st e st et se eueeaeeae e ee e bt es bease st e sb sh euteaeeatenseebben b en e aee sane se steee aae
DOMAINES AE COMPEBLENCES : ...uouvevieiieieeeetecteste sttt er ettt eaeatesteste e sea s besaesesersaseaseate st stessssessessessesersasensasearesteseesnnan
BLI=11=T o] oo o [T OO U OO TR RSRRRR T
VLT 2 ettt ettt ettt et et st s e b e e be s et a ke ea bt ke eR ek et ek e a ek e R ek sen Aok e R SR nen bt et e b nen s et ebe sesbeb et eae st benene

2- Quel est le type de contrat qui lie, le cas échéant, la structure de santé a I'intervenant ou au prestataire
externe?

[] Intervention ponctuelle a la demande

[ ] contrat de maintenance annuel

3- Existe-t-il au sein de la structure de santé un service dédié a la maintenance ?
[] oui
|:| Non

4- Quels sont les moyens dont dispose ce service?

Local spécifique / atelier technique

Outillage de base

Equipements de tests (mesure et étalonnage)

Stock de pieces détachées/accessoires

Systéme de gestion informatisée du parc de matériel
Fond documentaire technique

Procédures de maintenance

I

5- Quelle est la part du budget annuel de la structure de santé allouée a la maintenance et a I’achat des piéces
détachées (hors charges de personnel technique) ? Montant €N €Ur0S : .....c.ccccevereveeeceieieeseesee e e

6- Aupres de qui la structure de santé s’approvisionne-t-elle habituellement en accessoires et pieces détachées ?
[] Distributeur ou fabricant local
[] Distributeur ou fabricant étranger (frangais ou autre)
L] AULIE = PreCISEZ © oot ses st ses s sen s

7- Quelle est la part du budget annuel de la structure de santé allouée a I’achat de consommables (petits
matériels a usage unique et produits consommables) ? Montant €N  UIOS : ......cceueeeieeeeeeceecece e

8- Aupreés de qui la structure de santé s’approvisionne-t-elle habituellement en consommables (notamment ceux
nécessaires au fonctionnement des équipements médicaux)?

[] Distributeur ou fabricant local

[ ] Distributeur ou fabricant étranger (francais ou autre)

[ ] AULIE = PréCISEZ © oo ees e
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C- LISTE DES BESOINS EN MATERIEL MEDICAL :
Pour réussir un projet, il est essentiel que les acteurs locaux soient impliqués dans I’élaboration de cette liste :

v'  Le personnel médical et paramédical local pour s’assurer que les matériels correspondront bien aux
priorités de santé.

v'  Le personnel technique (biomédical) local pour vérifier que les matériels seront bien adaptés d
I'infrastructure et aux capacités de maintenance.

v'  Le personnel administratif local pour s’assurer que les codts de fonctionnement des matériels pourront
étre assumeés sur le long terme.

DESIGNATION QUANTITE
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(N’hésitez pas a souligner ou a faire apparaitre en gras, les matériels de la liste dont vous avez besoin en
priorité.)

Merci d’indiquer ci-dessous le nom des personnes (et leur fonction) qui ont participé a I’élaboration de cette
liste et que nous pourrions éventuellement contacter pour obtenir des précisions techniques sur les matériels
demandés :

LA GESTION ET LA REALISATION DE VOTRE PROJET

A- LOGISTIQUE ET TRANSPORT :

1- Qui sera chargé d’acheminer les matériels obtenus vers le pays destinataire?
[] HORIZONS SAHEL

2- Qui prendra en charge financierement cet acheminement?
[] Lastructure de santé

3- Etes-vous suffisamment informé des procédures de douane concernant I’envoi de matériel médical vers votre
pays ?

[] oui

|:| Non

4- Qui sera chargé de I’'exonération de douane des matériels, a I'arrivée dans le pays destinataire?
[] Lastructure de santé

5- Qui sera chargé de transporter ce matériel depuis la douane jusque la structure de santé ?
[] Lastructure de santé

6- Quiva prendre en charge financiéerement ce transport local ?
[] Lastructure de santé

7- Une date / période d'envoi de matériels est-elle déja prévue ?
L] OUI = PrOCISEZ & oot e

|:| Non
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8- Avez-vous d'autres échéances a prendre en compte ?
] OUI = PrOCISEZ & oot e e et et es e see e e eee et eeesseess e ees e ses s

|:| Non

B- INSTALLATION ET FORMATION :

1- Quiserachargé d’installer et de mettre en service le matériel sur place ? (montage, branchement, test de

fonctionnement)

[[] uUnmembre de la structure de santé locale

|:| Un prestataire

Si une personne est déja désignée pour assurer cette mission d’installation et de mise en service, merci de

préciser :

N O & et eebe e e et e e cebabesen sbare s aaeeseabebeesesatesen sbbresen srabeesenerenn
FONCEION & et e et e e satsae e beaesseanbesen sesabesen savens

2- Qui sera chargé de former le personnel médical et paramédical a I'utilisation quotidienne du matériel?
[] Un membre de la structure de santé locale

|:| Un prestataire

Si une personne est déja désignée pour assurer cette mission de formation a I'utilisation, merci de préciser :

N[0 o 2 RPN

Fonction :

| 3- Quisera chargé de former le personnel technique a la maintenance du matériel ?
[] Unmembre de la structure de santé locale

|:| Un prestataire

Si une personne est déja désignée pour assurer cette mission de formation technique, merci de préciser :
N & et e et s e et et bt s e et see sre sre et eeenee
FONCHION 1 ot e st et e ea e

Cadre réservé a HORIZONS SAHEL
Date de réception du questionnaire projet - santé :
Date de demande de précisions et informations complémentaires :

Document qualité
HS002
26/10/2015

Association
reconnue
d’intérét
général

REPUBLIQUE FRANGAISE

HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
Siége social : Péle associatif Jules Ferry - 7 Avenue Clémenceau - 41100 VENDOME - FRANCE
Adresse postale : 19, rue du 8 mai - 41100 VILLERABLE - France

Récépissé déclaration : W412000300 SIRET : 510 491 665 00012 NINEA : 49615470C

Page
12




/_\ .
N QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE
muxﬁ%’ygfﬁ

. L
Solidarite senes

PROJET D’APPUI A L’EQUIPEMENT D’UNE STRUCTURE DE SANTE EXISTANTE

LE PROJET POUR LEQUEL VOUS DEMANDEZ DU MATERIEL :

LI LIRS 0 LI 22 =

Ce projet santé est orienté vers :

[] L’équipement en matériel médical de service(s) déja existant(s) au sein d’une structure de santé

[ ] L’équipement d’un nouveau service au sein d’une structure de santé

RESUME DU PROJET :

LA STRUCTURE DE SANTE SOUTENUE :

NOM DE LA STRUCTURE DE SANTE & ... tutit ittt ait e aet ettt eet e et e e ee e e een et ea e aen e
A B S S & .ttt et et e e e e e e e
Pays/région/provinCe/VIlle/QUANTIEN & ... ... . e e e e e e e e

TYPE DE STRUCTURE DE SANTE :
(] Un hopital public
(] Une clinique
(] Un dispensaire

L] AUtre e
VOTRE INTERLOCUTEUR AU SEIN DE LA STRUCTURE DE SANTE SOUTENUE:
[N =1 0 o) = o T
FONCHION & L e
Tl o FaX & e
E-Mail : ..o,
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LA NAISSANCE ET L'ELABORATION DU PROJET

A- LE MONTAGE DU PROJET DANS LE PAYS DESTINA TAIRE

1- Par quile projet a-t-il été initié ?
[ ] Les membres de HORIZONS SAHEL
[] Le personnel de la structure de santé locale
[] La population locale
[ ] D’autres acteurs locaux (collectivité territoriale, ONG locale...)
L] AUIIES & e,

2- Une mission de diagnostic a-t-elle été effectuée sur le terrain ? (pour réaliser un état des lieux, étudier la
situation locale, évaluer la demande de soins et lister les besoins en matériels et équipements médicaux.)

] Oui
] Non — Justifiez ci-dessous

4- Un accord écrit a-t-il été établi entre HORIZONS SAHEL et le responsable de la structure de santé
pour définir précisément les engagements de chacun  ?

[] Oui

[] Non

5- Quelles démarches avez-vous effectuées auprées des autorités locales pour vérifier la cohérence de ce
projet d’équipement avec les politigues de santé locales ? (citez les organismes ou les autorités de
santé locales contactés, ainsi que les éventuels documents de référence sur lesquels le projet s’appuie.)

6- Le projet bénéficie-t-il de soutiens officiels (collectivité territoriale, ministére de la Santé, etc.)?
[l Oui- Précisez de quelles institutions ?

B- LE MONTAGE DU PROJET EN FRANCE :

1- Des partenariats avec des organisations francaises de solidarité internationale et / ou des
structures de santé francaises ont-ils été conclus ou sont-ils envisagés?
[] Oui- Avec lesquelles ? Leurs roles dans le projet ?

[] Non
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QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE

PROJET D’APPUI A L’EQUIPEMENT D’UNE STRUCTURE DE SANTE EXISTANTE

ORGANISATION DE LA STRUCTURE DE SANTE

A- HISTORIQUE DE LA STRUCTURE DE SANTE :

1- Depuis quand cette structure de santé existe-t-elle ?

B- LES SERVICES DE LA STRUCTURE DE SANTE :

1- Précisez les services et spécialités déja existants au sein de cette structure de santé:

[ ] Consultations externes [] Laboratoire
[ ] Bloc opératoire [ ] Pharmacie [ ] Stomatologie - dentaire
[] Urgences [] Stérilisation centrale [ ] Ophtalmologie
[ ] Réanimation - Soins [] Service technique [ ] Orthopédie

intensifs (biomédical) L] Appareillage orthopédique
[ ] Maternité obstétrique [ ] Autres : [ ] Rééducation fonctionnelle
[ Pédiatrie [] Radiologie/Imagerie
[] ORL [] Dialyse
2- Quelle est la capacité d'accueil (en nombre de litS) : ....coovvvvvviiiiiii

C- L’INFRASTRUCTURE :

1- Combien de batiments composent la structure de santé ?...........ccccceveeeevcvnnnen.
2- Quelle est la date de construction du/ des batiment(s) ?........cccceevviiveeiiinenenns
3- Quel est I'état général du / des batiment(s) ?
Des travaux de réfection sont-ils planifiés (sol, plafond, toiture, murs...) ?

[] Oui-Indiquez lesquels et leur date de réalisation:

[] Non
4- La structure de santé est-elle alimentée en eau ?

[] Oui

[] Non
5- Indiquez :
« Le type d’alimentation en eau :

[l Eau courante

[] cCiterne

[] Puits
e Lafréquence de la distribution en eau :

[ ] Distribution continue

[l Coupures d’eau programmées

[l Coupures d’eau intempestives
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QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE
PROJET D’APPUI A L'EQUIPEMENT D’UNE STRUCTURE DE SANTE EXISTANTE

6- La structure de santé est-elle alimentée en électricité ?

[] Oui
[] Non
7- Indiquez :

« Le type d’alimentation en électricité :
[l Réseau électrique
[l Groupe électrogéne
e La qualité de la distribution du courant électrique :
[] Distribution continue
[] Coupures de courant programmées
[] Coupures de courant intempestives
e Les caractéristiques du courant électrique :
[] 220V -50Hz
[] 110V -60HZz
* Les équipements de sécurité électrique
[] Onduleur
[] Parafoudre
[] Aucun

8- La structure dispose-t-elle de fluides médicaux (azote, oxygene) en réseau ?

[] Oui
[] Non

9- La structure est-elle équipée d’'un systeme de climatisation ?

[] Oui
L1 Non

10- Indiquez si le systéme de climatisation est :
[] Généralisé a I'établissement

[l Réservé a certaines salles et / ou services. Indiquez lesquels ci-aprés :

D- MOYENS DE COMMUNICATION DE LA STRUCTURE DE SANTE :

1- La structure de santé dispose-t-elle d’'une ligne téléphonique ?

[l Oui

[] Non - Indiquez ol se trouve le téléphone le plus proche :

- Distance (enkm): . ...
- Temps approximatif pour s’y rendre: .........................

2- La structure de santé dispose-t-elle d’'un acces Internet ?

[l Oui

[l Non - Indiquez ou se trouve I'accés internet le plus proche :

- Distance (en Km): ...
- Temps approximatif pour s’y rendre: .........................

Association
reconnue
d’intérét

HORIZONS SAHEL

Document qualité

www.horizons-sahel.fr
41100 VENDOME - FRANCE

Siége social : Péle associatif Jules Ferry - 7 Avenue Clémenceau -
HS003 Adresse postale : 19, rue du 8 mai - 41100 VILLERABLE -

26/10/2015 Récépissé déclaration : W412000300 SIRET : 510 491 665 00012 NINEA : 49615470C

Page 4




QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE

nomzons ) I LCTT , .
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E- ACCES A LA STRUCTURE DE SANTE :

1- Sila structure de santé n’est pas située dans une grande ville, quelle est la grande ville la plus
proche ?

- Distance (BN KM oo e

- Temps approximatif pour s’y rendre: ...........cocoiiiiiiiiiii i,

- Si la structure de santé n'est pas située dans une grande ville, quelle est la structure de

santé voisine la plus proche ? .....................
- Distance (BN KM .ouue e
- Temps approximatif pour s’y rendre: ........................

2- L’acceés a la structure de santé est-il possible toute I'année ?

[] Oui
[] Non — Précisez les périodes de I'année ou I'accés est difficile, voire impossible :

F- LA POPULATION BENEFICIAIRE :

1- D’ou viennent les patients ? (du méme quartier, des quartiers voisins, de toute la ville, des villes
voisines, du village, des villages voisins...)

2- Chiffrez la population bénéficiaire potentielle  de la structure de santé?

3- Quel est le nombre moyen de patients accueillis par jour (ou a défaut par mois ou par an)?

4- Indiquez le tarif moyen

v D'une consultation : ..........ooiii i Euros.
v' D’une journée d’hospitalisation : ................coeviieiiiiennenns Euros.
v' D'une intervention chirurgicale :................ccoeiiiii i, Euros

5- La structure de santé applique-t-elle des tarifs différents selon les ressources financieres des
patients ?

[] Oui

[] Non

6- Quelle politique tarifaire est pratiquée au sein de la structure de santé concernant en particulier les
personnes démunies ? (gratuité, tarif réduit, crédit, paiement échelonné, etc.)

7- Les patients démunis peuvent-ils bénéficier d’une prise en charge du colt de leurs soins par les
organisations ou institutions suivantes?

[l Etat

[l Mutuelle

[] ONG

L AULIE — PrCISEZ & v i e e e e e e,

8- Dans ce cas, cette prise en charge est:
[] Compléte
[] Partielle : Indiquez le taux €n % & .......coeeveveneenniunnnnn...

Association
reconnue
d’intérét
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QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE
PROJET D’APPUI A L'EQUIPEMENT D’UNE STRUCTURE DE SANTE EXISTANTE

G- LES RESSOURCES HUMAINES DE LA STRUCTURE :

1- Le personnel administratif de la structure de santé :

Email @ o
Responsable administratif :

INTITUIE EXACT A SA fONMCHION & .ottt ittt e e e e e e e e e e et et e e e e
NN [0 12

Tl dIreCt : ..o Fax:
Email o
Responsable technique (maintenance des équipements)

INtItUIE @XACt A SA fONCHION & .ottt e e e e e e e e e e e e e
N[0 1 2

TEIAIrECE & ceeneeeiee e Fax :
EMail o oo

Médecin responsable :

INTITUIE EXACT A SA fONMCIION & ottt ittt e e e e e e e e et e e e e e et e e e aeeaes
N[0 12 S

TEIAIrECE & e Fax :
Email o oo
Cadre infirmier

INtItUIE @XACt A SA fONCHION & .ot e e e e e e e e e e e e,
N [0 12

BT =Y o: Fax :
= 1 1= 1

2- Les ressources humaines médicales / paramédicales :

Catégorie

Nombre

Médecin - précisez spécialités :

Infirmier/infirmiere

Sage-Femme

Aide-Soignant

Kinésithérapeute

Pharmacien

Préparateur en pharmacie

Technicien de laboratoire

Ingénieur (Maintenance des équipements médicaux)

Technicien (Maintenance des équipements médicaux)

AULITES & ettt i e e e eaas

Association
reconnue
d’intérét
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PROJET D’APPUI A L'EQUIPEMENT D’UNE STRUCTURE DE SANTE EXISTANTE

3- Parmi ces ressources humaines, précisez :
v' Le nombre de personnes salariées : ....
v' Le nombre de personnes intervenant éventuellement de maniére bénévole :...

4- Parmi ce personnel, indiquez qui est I'interlocuteur de HORIZONS SAHEL concernant la gestion des

dons (centralisation des demandes, réception du matériel, suivi, etc.) :
A\ o700 o] =T o 3 AN {0 o 1 T o SN

H- GESTION ET FINANCEMENT DE LA STRUCTURE :

1- Quel est le budget annuel de fonctionnement  de la structure de santé ?
0 T 0 1 PP

2- La structure de santé s’autofinance-t-elle ?

[] Oui
L1 Non

3- Quels sont les partenaires financiers  de la structure de santé ? (Précisez le montant des
financements annuels obtenus)

4- Quels documents de gestion sont élaborés chaque année ?
[] Rapport d’activité
[l Rapport financier
[] Plan d'action prévisionnel
[l Budget prévisionnel

5- La gestion est-elle informatisée ?
[] Oui
[] Non

LES MATERIELS ET EQUIPEMENTS MEDICAUX

A- LE PARC DE MATERIEL EXISTANT :

1- Existe-t-il un inventaire actualisé des matériels et équipements médicaux déja en place ?

[] Oui

[] Non
2- Parmiles équipements en place, quel est le pourcentage approximatif des équipements non
L] 10 10 ) ] 1= PP %

3- Selon vous, quelles sont les raisons principales de leur inutilisation ?
[] Matériels en panne
[] Matériels inadaptés
[l Manque de consommables / accessoires
[] Manque de personnel
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B- LA MAINTENANCE ET L 'EXPLOITATION DU MATERIEL :

1- Qui effectue la maintenance des équipements déja en place et effectuera celle des futurs
équipements?
Un responsable technique de la structure de santé locale
[ ] Un responsable technique en poste sur plusieurs établissements (intervenant externe)
[] Une société locale de maintenance (prestataire externe)
L] AULIE - PrOCISEZ & e e e e e e e e e e

2- Quel est le type de contrat qui lie, le cas échéant, la structure de santé a l'intervenant ou au
prestataire externe?

L] Intervention ponctuelle & la demande

[] Contrat de maintenance annuel

3- Existe-t-il au sein de la structure de santé un service dédié a la maintenance ?
[] Oui
[] Non

4- Quels sont les moyens dont dispose ce service ?

5- Quelle est la part du budget annuel de la structure de santé allouée a la maintenance et a I'achat
des piéces détachées (hors charges de personnel technique) ? Montant en euros :

6- Auprés de qui la structure de santé s’approvisionne-t-elle habituellement en accessoires et pieces
détachées ?

[] Distributeur ou fabricant local

[] Distributeur ou fabricant étranger (francais ou autre)

L] AULIE — PréCISBZ & ..ot e e e e e e

7- Quelle est la part du budget annuel de la structure de santé allouée a I'achat de consommables
(petits matériels a usage unique et produits consommables) ? Montant en euros :

8- Auprés de qui la structure de santé s’approvisionne-t-elle habituellement en consommables
(notamment ceux nécessaires au fonctionnement des équipements médicaux) ?

[] Distributeur ou fabricant local

[] Distributeur ou fabricant étranger (francais ou autre)

L] AUIIE — PréCISBZ & ..ot e e e e

C- LISTE DES BESOINS EN MAT ERIEL MEDICAL :
Pour réussir un projet, il est essentiel que les acteurs locaux soient impliqués dans I'élaboration de cette
liste :
v' Le personnel médical et paramédical local pour s’assurer que les matériels correspondront bien
aux priorités de santé.
v' Le personnel technique (biomédical) local pour vérifier que les matériels seront bien adaptés a
linfrastructure et aux capacités de maintenance.
v' Le personnel administratif local pour s’assurer que les colts de fonctionnement des matériels
pourront étre assumés sur le long terme.
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DESIGNATION QUANTITE

LA GESTION ET LA REALISATION DE VOTRE PROJET

A- LOGISTIQUE ET TRANSPORT

1- Qui sera chargé d’acheminer les matériels obtenus vers le pays destinataire?
XI HORIZONS SAHEL

2- Qui prendra en charge financierement cet acheminement?
XI La structure de santé

3- Etes-vous suffisamment informé des procédures de douane concernant I'envoi de matériel médical
vers votre pays ?

[] Oui
[] Non
" Association | HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
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4- Qui sera chargé de I'exonération de douane des matériels, a l'arrivée dans le pays destinataire?
XI La structure de santé

5- Qui sera chargé de transporter ce matériel depuis la douane jusque la structure de santé ?
XI La structure de santé

6- Quiva prendre en charge financiérement ce transport local_?
XI La structure de santé

B- INSTALLATION ET FORMATION :

1- Qui sera chargé d'installer et de mettre en service le matériel sur place ? (montage, branchement,
test de fonctionnement)

[] Un membre de la structure de santé locale

[] Un prestataire

2- Qui sera chargé de former le personnel médical et paramédical  a I'utilisation quotidienne du
matériel?

[] Un membre de la structure de santé locale

[l Un prestataire

3- Qui sera chargé de former le personnel technique a la maintenance du matériel_?
[ ] Un membre de la structure de santé locale
[l Un prestataire

Cadre réservé a HORIZONS SAHEL
Date de réception du questionnaire projet - santé :
Date de demande de précisions et informations complémentaires :
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Entre d’une part :

HORIZONS SAHEL Solidarité Sénégal

Association loi 1901, reconnue O.N.G au SENEGAL

N°SIRET 510491 665 00012 NINEA 49615470C0

N° d’enregistrement Préfectoral : W412000300 en date du 12 avril 2007 en
sous préfecture de Venddéme

Représentée par son Président, Monsieur Daniel MILLIERE

Adresse postale au 19, Rue du 8 Mai 41100 VILLERABLE,
son siege étant situé Pole associatif Jules Ferry, 7 avenue Georges
Clémenceau 41100 VENDOME

Ci aprés dénommée «HORIZONS SAHEL »

et d’autre part :

Représentée par son Directeur, ........cceceeveerreevennns

Son siege étant Situé .........cccccvveevvevececeriee e,

Ci aprés dénommeé « ..........cccou..... »
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Préambule

HORIZONS SAHEL a pour but de participer au développement durable au Sénégal, en partenariat
avec ses collectivités locales, ses associations et ses structures d’éducation, de santé publique et
privée, en parfaite conformité avec les lois en usage au Sénégal.

Dans ce cadre, HORIZONS SAHEL ceuvre principalement dans la collecte, assurée par des
bénévoles aupres des hopitaux frangais, de matériel médical déclassé, mais en bon état, et dans
son acheminement vers les structures de santé du Sénégal. Elle soutient la formation des
personnels et apporte les moyens logistiques et techniques, nécessaires a la réalisation de leurs
taches et missions, au sein de ces groupes.

.................................................. souhaite, pour ses projets d’amélioration de son plateau technique,
engager un partenariat avec HORIZONS SAHEL dans le cadre d’une convention.

Article 1 : Objet de la convention

La présente convention a pour objet de définir les conditions et modalités dans lesquelles les
actions pourront étre menées entre les partenaires.

Elle précise de fagon non exhaustive les droits et les obligations principaux des deux co-
contractants, étant entendu que ceux-ci peuvent évoluer au fil du temps. L'objectif principal étant
que le partenariat qui unit les deux parties se développe au maximum et dans le sens des intéréts
de chacun.

Article 2 : Obligations d’"HORIZONS SAHEL

HORIZONS SAHEL s’engage a assurer :

- La gestion du transport des matériels et dispositifs médicaux dans les locaux de stockage
d’HORIZONS SAHEL ;

- La gestion du transport des dispositifs médicaux entre la France et le Sénégal ;

- La gestion de l'attribution des dispositifs médicaux dans les établissements de santé au
Sénégal en prenant en compte lors de [Iattribution les connaissances techniques,
I’'expérience, la formation du personnel ainsi que les moyens techniques et matériels
disponibles dans I'établissement ;

- La mise a disposition pour chaque dispositif médical d’'un manuel d’utilisation rédigé dans
une langue comprise par le personnel soignant utilisateur ;

- La sensibilisation du personnel soignant a l'utilisation du dispositif médical conformément
aux recommandations du manuel d’utilisation et aux risques résiduels liés a 'utilisation de
ces dispositifs.

HORIZONS SAHEL autorise ............... a venir auditer a tout moment les exigences de la convention
de partenariat renseignées dans le présent document.
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Article 3 : Obligations de ..........cccceeueeneen.

........................ s’engage a:

- Remplir le questionnaire « Projet d’appui a I'équipement d’une structure de santé
existante » ;

- Etablir un projet d’équipement, approuvé par la Direction et la Commission médicale,
accompagné de la liste des matériels et dispositifs médicaux souhaités ;

- Financer, avant départ, le transport des conteneurs de VENDOME au port de DAKAR ;

- Se conformer aux diverses obligations pour celles qui le concerne et définies dans le Manuel
Qualité joint ;

......................... autorise HORIZONS SAHEL a venir auditer a tout moment les exigences de la
convention de partenariat renseignées dans le présent document.

Article 4 : Durée et résiliation

La présente convention est conclue pour une période de douze (12) mois, laquelle entrera en
vigueur a compter de la signature du contrat par les deux parties.

A I’expiration de la période contractuelle précisée ci-dessus, le contrat se renouvellera par tacite
reconduction pour des périodes successives d’'une durée d’un an, sauf dénonciation par l'une ou
I'autre des parties dans les conditions visées ci-aprés.

Le présent contrat pourra étre résilié a tout moment, par I'une ou l'autre des parties, par lettre
recommandée avec accusé de réception. La résiliation prendra dans ce cas effet a I'expiration
d’un délai de 60 jours a compter de la réception de la demande de résiliation.

En cas de manquement de I'une ou l'autre des parties a ses obligations, I'autre partie pourra se
prévaloir de la résiliation automatique du contrat, laquelle interviendra quinze (15) jours apres la
réception par la partie défaillante d’'une mise en demeure de remédier au manquement, notifiée
par lettre recommandée avec accusé de réception, restée sans effet, sans préjudice des
dommages et intéréts qui pourraient étre réclamés a la partie défaillante.

Article 5 : Droit d’usage des signes distinctifs

e eeenns v . et HORIZONS SAHEL s’autorisent réciproquement a reproduire ou a
representer Ieurs Iogos sur Ieurs sites « internet » et documents de communication respectifs.

Article 6 : Déclarations et responsabilités des parties

Chacune des parties s’engage a exécuter le présent contrat dans le respect de la législation et des
réglements applicables et fait notamment son affaire personnelle de réaliser toutes les
déclarations obligatoires en rapport avec I'objet du présent contrat aupres de tous organismes

requis.
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m@ m CONVENTION DE PARTENARIAT ENTRE
ol HORIZONS SAHEL ET UN ETABLISSEMENT BENEFICIAIRE DE DONS

. L«
Solidarite seneS

Article 7 : Force majeure

Si, par suite d’'un cas de force majeure I'une ou l'autre des parties était conduite, a interrompre
ses prestations, I'exécution du contrat serait suspendue pendant le temps ou la partie défaillante
est manifestement dans I'impossibilité matérielle d’assurer I'exécution du contrat ou ne pourrait
s’exécuter qu’a des conditions excessivement onéreuses par rapport aux conditions initiales.

La force majeure, au sens du présent contrat, est définie comme un fait résultant d’'un ou
plusieurs événements imprévus, indépendants de la volonté et du contréle des parties et
raisonnablement insurmontables, tels que, notamment, la guerre, I'émeute, la gréve, les pannes
et destructions des matériels, I’arrét des moyens de transport, les dispositions d’ordre |égislatif ou
réglementaire apportant des restrictions a I'objet du contrat ou a la libre circulation.

La survenance d’un cas de force majeure entrainera la suspension immédiate du contrat et
I’exonération de la responsabilité contractuelle de la partie défaillante pendant la durée de ladite
suspension, sous réserve et a compter de sa dénonciation a I'autre partie contractante, par lettre
recommandée avec accusé de réception notifiée dans un délai maximum de 8 jours suivant la
survenance du ou des évenements invoqués.

Il est convenu entre les parties que la suspension provisoire du contrat résultant de la présente
clause ne modifiera pas la durée contractuelle.

Article 8 : Promotion

HORIZONS SAHEL et ................... s’engagent a promouvoir régulierement les actions menées
aupres de leurs partenaires (hotamment par le biais du site internet, de bulletins et de parutions
diverses ...).

Article 9 : Dispositions finales

Aucune des parties au présent contrat ne pourra céder le présent contrat sans le consentement
écrit et préalable de I'autre partie, sous peine de résiliation immédiate du contrat.

Le contrat représente I'intégralité des obligations existant entre les parties concernant son objet.
Aucun autre document ou accords antérieurs ne pourront engendrer d’obligation au titre de la

présente.
Fait @ v, L€t en deux exemplaires originaux.

P O Pour HORIZONS SAHEL

Le Directeur Le Président
............................ Daniel MILLIERE
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Fiche ™ ........

/\ - o
womzons 7L CTE CONTRAT DE TRANSFERT DE PROPRIETE

. LD
Solidarite seneS

Date du transfert :

DONATEUR
Nom ou raison sociale : \ N° SIRET :
Adresse :
Représenté par : | Tél. | Fonction :
DEFINITION DES EQUIPEMENTS DONNES A HORIZONS SAHEL
Année de Dossier Doc. valeur Code
Nom de I'’équipement Fabricant Type N° de série Fabric Entretien | Techniq. En € Horizons
' O/NJ|[O/N Sahel
VALEUR TOTALE DU DON..............
JEe SOUSSIgNE......coiiie e e e, atteste que le matériel L'association HORIZONS SAHEL, représentée par son
ci - dessus désigné, fait I'objet d’'un don a HORIZONS SAHEL, et gu'il président Daniel MILLIERE, reconnait avoir regu, au titre de
est totalement fonctionnel. don, le matériel ci- dessus désigné.
Date : Signhature Date : Signature
. fonaehinn HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
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ATTESTATION DE DON DE MATERIEL

AD xx

Solidarite sene s Date:
EXPEDITION N° xx
N° conteneur : N° plomb : Nb colis : Poids total: Valeur :
Etablissement destinataire : XXXXXX
Directeur : XXXXXX
Adresse : XXXXXX

Téléphone :

XXXXXX

Je soussigné, Daniel Milliere, président de 'ONG HORIZONS SAHEL, atteste avoir expédié le XX/XX/XXXX, a
destination de I'établissement précité, les unités suivantes :

DESIGNATION

QTE RUBRIQUE

Les appareils et dispositifs électriques, inclus dans la liste ci-dessus, sont détaillés sur |la page suivante

Fait a Venddme, le XX/XX/XXXX

RECEPISSE w4120003

e ]

Association, tgf 1901

/o

Daniel MILLIERE

00 SIRET 510 491 g62
APE 9499 1 NINER 95 1547000

Document qualité
HS102
26/10/2015

Association
reconnue
d’intérét
général

P "
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Solidarite senes®

AD xx

ATTESTATION DE DON DE MATERIEL
Date :

CARACTERISATION DES APPAREILS ELECTRIQUES

Je soussigné, Daniel Milliere, président de I’'ONG HORIZONS SAHEL, atteste que les appareils et dispositifs ci-
dessous sont fonctionnels

CODE BARRES
NOM TYPE FABRICANT N°SERIE
HOR.SAHEL
Fait a Vendome, le XX/XX/XXXX
AN
ce Associatio 1901
RECEPISSE 0200 - SIRET 516 -
ST A e
/o
Daniel Mn.[f’l_ERE
L Association | HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
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womzons T LT ATTESTATION DE RECEPTION DE DON AR xx

. L
Solidarite senes

Je soussigné,
Nom :

Fonction :

Etablissement :

Adresse de I'établissement :

Atteste avoir recu a la date du , en bon état, toutes les unités, envoyées par 'ONG HORIZONS
SAHEL et répertoriées dans |’attestation de don AD xx.

Fait a ,le

(Signature + tampon du site de réception)
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Solidarite senes®

ATTESTATION DE MISE EN SERVICE

MS xx

Etablissement destinataire :  XXXXXX
Directeur : XXXXXX
Adresse : XXXXXX
Téléphone:  XXXXXX

Je soussigné,
Nom :

Fonction :

Atteste que les matériels, dispositifs et mobilier recus d’Horizons Sahel et répertoriés dans I'attestation de don
AD xx, sont en service dans I’établissement précité, conformément a la liste ci-dessous

DESIGNATION QTE SERVICE RESPONSABLE

Date :

Nom :

Signature :

"y Association | HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
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Solidarite senes®

IMPACT SUR LE FONCTIONNEMENT DE
L’ETABLISSEMENT BENEFICIAIRE DU DON

IF xx

Etablissement destinataire :

Directeur :
Adresse :

Téléphone :

Je soussigné,
Nom :

XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX
XXXXXX

Fonction :

Atteste que les matériels, dispositifs et mobilier recus d’Horizons Sahel, et répertoriés dans |'attestation de don
AD xx : - sont en service dans |'établissement précité.

- ont été utilisés, pendant la période du

au

, conformément

a la liste ci-dessous.

Dans la colonne « UTILISATION », indiquer le nombre d’examens, de soins ou de nuitées, suivant les cas.

DESIGNATION QTE SERVICE RESPONSABLE UTILISATION

Date :

Nom :

Signature :

"y Association | HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
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m@fﬁ CONTRAT DE TRANSFERT DE PROPRIETE Fiche TP........
4 3 N - - . . vpr , . , .
ity il Version simplifi€ée pour matériel non électrique Date du transfert
DONATEUR
Nom ou raison sociale : \ N° SIRET :
Adresse :
Représenté par : | Tél. | Fonction :
DEFINITION DES EQUIPEMENTS DONNES A HORIZONS SAHEL
Quantité Nom de I'équipement Fabricant Valeur en € Code Horizon Sahel
VALEUR DUDON ............oe.is
JEe SOUSSIgNE......coiiie e e e, atteste que le matériel L'association HORIZONS SAHEL, représentée par son
ci - dessus désigné, fait I'objet d'un don a HORIZONS SAHEL, et qu'il président Daniel MILLIERE, reconnait avoir recu, au titre de
est totalement fonctionnel. don, le matériel ci- dessus désigné.
Date : Signature : Date : Signature :
. nahen HORIZONS SAHEL Site internet : www.horizons-sahel.fr
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. L
Solidarite senes

PROCES VERBAL D’ESSAIS

Fiche:PV . . . .

Date :

DESCRIPTION DE L’APPAREIL :

Nom

Fabricant

Modeéle

N° de série

Année de production

Code barres Horizons Sahel

DESCRIPTION DES ESSAIS :

Essais réalisés

Résultats

Nom et adresse de I’entreprise responsable des essais :

Nom du représentant et signature :

Document qualité
HS201
26/10/2015

Association
reconnue
d’intérét
général

REPURLIQUE FRANCAISE

HORIZONS SAHEL
Siége social :

Adresse postale : 19, rue du 8 mai - 41100 VILLERABLE - France
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Site internet : www.horizons-sahel.fr
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. L
Solidarite senes

PROCES VERBAL D’ESSAIS
DE LITS MEDICALISES ELECTRIQUES

Fiche : PV

Date du test :

Origine :

Date de réception :

Controlé par:

Code barres

Réglage hauteur

Réglage téte

Réglage pied

Réglage inclinaison

00000000

ok NokO NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

ok(O NokQ NAQ

00000000

okO NoKO NAO

okO NokKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NokO NAO

ok NoKO NAQ

ok NokKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NokO NAO

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

00000000

okO NoKO NAO

ok NoKO NAQ

ok NokKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NoKO NAO

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NokO NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

00000000

okQO NoKO NAO

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

okQO NoKO NAO

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NokO NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokO NAQ

00000000

ok NoKO NAO

ok NokKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NoKO NAO

ok NokKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NokQO NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

okO NokQ NAQ

00000000

ok NoKO NAO

ok NokKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NoKO NAO

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NokO NAQ

ok(O NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

okO NokQO NAQ

00000000

ok NoKO NAO

ok NoKO NAQ

ok NokO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

ok NoKO NAO

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

00000000

oK NokO NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

ok NokQ NAQ

00000000

ok NoKO NAO

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

ok NoKO NAQ

OK=
NOK=
NA=

fonction assurée
fonction non assurée
non applicable

Controles effectués par Horizons Sahel

Nom :

Signature :

Document qualité
HS202
26/10/2015
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