

[bookmark: _MON_1846386632]REGLEMENT INTERIEUR de l’association 
« AMICALE SOCIO-EDUCATIVE DU PERSONNEL HOSPITALIER » 
Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901

Le présent règlement est destiné à compléter les statuts de l’association et est transmis à l’ensemble des membres de l’association ainsi qu’à chaque nouvel adhérent. 

I - ADHERENTS DE L’ASSOCIATION :


L’adhésion est ouverte à tout agent hospitalier :
- auxiliaire (dans l’établissement depuis au moins 6 mois ; un justificatif peut être demandé),
- stagiaire,
- titulaire en activité à temps plein ou partiel, ou en formation continue,
- agent retraité. 

Chaque adhérent peut faire bénéficier des avantages proposés par l’association à ses ayants droits qui sont : 
· le conjoint,
· les enfants de moins de 18 ans (+ de 18 ans : sur présentation d’un certificat de scolarité).
*A NOTER : les enfants du conjoint non apparentés à l’adhérent ne sont pas inclus. 

Aucune adhésion ne sera prise en compte sans la fiche d’adhésion dûment remplie, datée et signée (ce qui entend que ce règlement a bien été acté). 

II – COTISATION :
L’adhésion des membres est soumise au versement d’une cotisation dont le montant est fixé chaque année lors de l’Assemblée Générale, elle est définitivement acquise (aucun remboursement ne saurait être exigé en cours d’année, quelle qu’en soit la raison) et doit être effectuée avant la date butoir précisée au préalable. Passé cette date, toute adhésion sera majorée (quelle que soit la date de la demande). 

III – DROITS ET DEVOIRS DES MEMBRES DE L’ASSOCIATION : 
Les membres de l’association sont tenus de respecter le présent règlement intérieur. A défaut l’association (par son bureau exécuteur) peut délivrer à l’encontre d’un adhérent : un avertissement, une exclusion, une radiation immédiate, voire même des poursuites judiciaires.


Les motifs d’exclusion sont : 
· 
· non-respect du règlement intérieur,				- non-paiement de la cotisation,
· comportement dangereux ou irrespectueux :			- détérioration de matériel,	
· toute agression verbale ou physique, 
· tout manque de respect et/ou harcèlement,
· tout comportement ou toute communication portant atteinte aux membres en charge de l’association qui, rappelons-le, sont tous des BENEVOLES. 



IV – SERVICES ET PRESTATIONS :
La liste des services et prestations sont consultables à l’Amicale ou sur le site Internet. 

Concernant les locations :
La forte demande de location en haute saison implique l’examen des attributions sur les années précédentes dans un souci d’équité. A partir de l’attribution de la location, l’adhérent doit confirmer sous 8 jours la location. Dans le cas contraire, la semaine sera réattribuée. 
Lors des attributions, un contrat sera établi en fournissant : 
· une attestation d’assurance responsabilité civile, 
· trois chèques pour le montant de l’acompte, le montant du solde, le montant de la caution.   
Récupération de la caution après que le locataire suivant ait constaté : 
· qu’il n’y a aucune dégradation (ni des locaux, ni du matériel à disposition), 
· que le ménage a été correctement effectué (faut-il repréciser qu’un réfrigérateur et un congélateur doivent rester ouverts si l’électricité est coupée ?). 
Dans le cas contraire, une retenue ou la totalité de la caution est considérée comme due en fonction du préjudice.  
Conditions de remboursement en cas d’annulation :
·  L’acompte est non remboursable, même en cas de force majeure. 
· En cas d’annulation 30 jours au moins avant le départ, le solde sera restitué.
· Au-delà des 30 jours, le solde sera encaissé (sauf si le bien est reloué). 
· En cas de force majeure, le solde sera restitué sur justificatif probant : 
· Hospitalisation EN URGENCE
· Décès du locataire ou d’un proche (conjoint, ascendant ou descendait direct)
· Obtention d’un emploi ou mutation professionnelle imprévisible au moment de la réservation
· Etat de catastrophe naturelle ou technologique déclarée dans la commune de destination. 

V – ADOPTION, MODIFICATION, PUBLICITE DU REGLEMENT INTERIEUR :  
Le présent règlement intérieur est établi conformément aux statuts de l’association, et est ratifié par l’Assemblée Générale ordinaire de l’Association. Le présent règlement est aisément modifiable, à condition que cela n’altère ni ne remette en cause les principes fondateurs ainsi que les règles émises dans les statuts de l’association. 
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AMICALE SOCIO-EDUCATIVE DU PERSONNEL HOSPITALIER 

Centre Hospitalier Comminges Pyrénées - B.P. 30183 - 31806 SAINT GAUDENS 



 05 62 00 40 69 – 



 amicale@ch-saintgaudens.fr - www.amicalechcp.com

 

 

FICHE ADHESION – Année 202_   

**J’atteste être dans l’établissement depuis plus de 6 mois

  * Nom   : ______________________ ____ _ __   * Prénom   :   ________________________ __ __     * Service   :  _______________ _ ____________   N°  poste   :   _ _ _________     Personne Relai      * Adresse personnelle   :   _________________________ __ __________________________ ___       Code postal   :   ___________  Ville   :   _____________________________________________     Tél éphone fixe   :   ______________ ______   * Tél éphone   portable   :   ___ _ _____ _____ _____     * Adresse mail   :   __________________________ ________ ____   @  ______________________       * Nom et Prénom du conjoint   :   __________________________________________________       Le(a) conjoint(e)   travaille - t - il(elle) au CH   CP   ?        Non        Oui   : service   :  __ _________ _               * Ayants droits   : Enfants jusqu’à 18 ans (si étudiant,  joindre  photocopie certificat de scolarité )    

Nom  Prénom  Date de naissance  

     

     

     

     

     

     

  * Mode de Règlement   :         Espèces      Chèque n° ______________     Date du règlement   : ____/____   /_____       *   Mentions obligatoires   –   Merci d’écrire de façon lisible   ** Un justificatif peut vous être demandé          J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur au dos de ce  document et en accepter les termes.           Signature précédée de «   Lu et approuvé   »  
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FICHE ADHESION – Année 202_  

N° carte d’adhérent________



 1ère adhésion : **J’atteste être dans l’établissement depuis plus de 6 mois 



 Renouvellement 





*Nom : _____________________________	*Prénom : ____________________________



*Service : ____________________________	N° poste : ___________   Personne Relai 



*Adresse personnelle : ________________________________________________________



	Code postal : ___________ Ville : _____________________________________________



Téléphone fixe : ____________________	*Téléphone portable : ___________________



*Adresse mail : ______________________________________ @ ______________________





*Nom et Prénom du conjoint : __________________________________________________



	Le(a) conjoint(e) travaille-t-il(elle) au CH CP ?    Non    Oui : service : ____________ 

				

*Ayants droits : Enfants jusqu’à 18 ans (si étudiant, joindre photocopie certificat de scolarité)



		Nom

		Prénom

		Date de naissance



		



		

		



		



		

		



		



		

		



		



		

		



		



		

		



		



		

		







*Mode de Règlement : 



[bookmark: _Hlk212621483] Espèces	 Chèque n° ______________	 Date du règlement : ____/____ /_____





* Mentions obligatoires – Merci d’écrire de façon lisible

** Un justificatif peut vous être demandé



	 J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur au dos de ce document et en accepter les termes. 

			Signature précédée de « Lu et approuvé »
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