
COMMENT ADAPTER CE MODÈLE
-  Les textes en bleu italique sont des recommandations : à supprimer après lecture. 
- Les indications entre [crochets] sont à remplacer par vos informations personnelles / vos choix. 
- Les options sont clairement indiquées et numérotées : OPTION 1   OPTION 2     
  Conservez celle / celles qui vous conviennent et supprimez l’autre / les autres.  
- Supprimez ce cadre une fois le document adapté.


CONVENTION DE BÉNÉVOLAT


Entre les soussignés,
D'une part,
[Nom de l'association], association régie par la loi du 1er juillet 1901, dont le siège social est situé [adresse complète], représentée par [Nom et prénom du président ou représentant légal], en qualité de président(e), dûment habilité(e) aux fins des présentes,
ci-après désignée "l'Association".
Et d'autre part,
[Vos nom et prénom], demeurant [adresse complète], sans lien de subordination avec l'Association,
ci-après désigné(e) "le Bénévole".
Il a été convenu ce qui suit :

ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention a pour objet de définir le cadre des relations entre l'Association et le Bénévole pour la réalisation de séances de sophrologie au bénéfice des adhérents de l'Association (ci-après les "Bénéficiaires"). Cette convention est exclusive de tout lien de subordination et ne constitue en aucun cas un contrat de travail.

ARTICLE 2 - DÉFINITION DU BÉNÉVOLAT

La ou les interventions du Bénévole sont sans contrepartie financière et ne donne droit à aucune rémunération au sens monétaire du terme. Le Bénévole agit dans le cadre d’un engagement librement consenti, sans lien de subordination juridique envers l’Association : il n’est soumis à aucun horaire imposé unilatéralement, à aucune directive contraignante sur les modalités d’exécution de sa mission, ni à aucun pouvoir disciplinaire de l’Association à son égard. La présente convention ne saurait, en conséquence, être requalifiée en contrat de travail.

ARTICLE 3 - DESCRIPTION DE L'ACTIVITE BÉNÉVOLE

Le Bénévole s'engage à réaliser des séances de sophrologie au sein de l'Association, conformément aux conditions suivantes:
· Description des séances : [par ex : "Séances collectives de sophrologie - durée : 1h]
· Public concerné : [ex. "tous les Bénéficiaires majeurs"]
· Nombre maximum de places par séance : [par ex : 12 personnes]. Toute séance programmée avec moins de [par ex : 4 personnes] inscrites est automatiquement annulée. 
· Lieu : [adresse du lieu d'intervention]
· Fréquence et durée : [ex. "une séance par mois"]

ARTICLE 4 - MODALITES D'INSCRIPTION DES BÉNÉFICIAIRES

L'Association s'engage à organiser l'inscription des bénéficiaires aux séances de sophrologie dans le respect des conditions suivantes :
· L'inscription est ouverte aux Bénéficiaires répondant aux critères définis par l'Association [et par le Bénévole.] Utile si vos séances ne sont pas adaptées à certains profils - par exemple les adhérents mineurs
· L'Association transmet au Bénévole, [avant la première séance ] [avant chaque séance], la liste des bénéficiaires inscrits ainsi que les coordonnées utiles à la prise de contact individuelle.

ARTICLE 5 - FICHE D'INFORMATION GÉNÉRALE

Le Bénévole remet à l'Association une fiche d'information générale sur la sophrologie, qui précise notamment :
· La définition et les objectifs de la sophrologie
· Le caractère non médical de la pratique
· Les limites de l'intervention du sophrologue (absence de diagnostic, absence de prescription)
· Le rôle du bénéficiaire (participation volontaire, information sur son état de santé)

L'Association s'engage à diffuser cette fiche à chaque Bénéficiaire avant son inscription à une séance, par tout moyen approprié (email, document papier, espace en ligne, affichage visible dans les locaux de l'Association etc.).

ARTICLE 6 - FORMULAIRE DE CONSENTEMENT INDIVIDUEL

Le Bénévole remet à chaque Bénéficiaire un formulaire de participation avant la première séance.
Ce formulaire recueille l'accord du Bénéficiaire [et de son représentant légal (titulaire de l'autorité parentale) pour les mineurs] sur les conditions de l'accompagnement, les règles de confidentialité et le traitement des données personnelles (RGPD).
Ce formulaire est strictement confidentiel. Il est conservé par le Bénévole seul, dans le respect des obligations RGPD.
L'Association reconnaît que ce document est confidentiel et est uniquement destiné au Bénévole. L'Association s'engage à ne pas demander au Bénévole la transmission complète ou partielle de ce document. 
Le Bénévole agit en qualité de responsable de traitement pour les données à caractère personnel ainsi recueillies. Dans la mesure où les échanges avec un Bénéficiaire sont susceptibles de révéler des données relatives à sa santé physique ou mentale, au sens de l’article 9 du RGPD, ces données ne sont collectées et traitées que sur la base du consentement explicite recueilli par ce formulaire. 

ARTICLE 7  OBLIGATIONS DU BÉNÉVOLE

Le Bénévole s'engage à :
· Exercer sa mission avec ponctualité, sérieux et bienveillance.
· Respecter les règles de confidentialité et le secret professionnel concernant les Bénéficiaires.
· Adapter ses interventions aux capacités et aux besoins des Bénéficiaires présents.
· Conserver les formulaires de participation dans un espace sécurisé et conforme au RGPD.
· Respecter le règlement intérieur de l'Association.

ARTICLE 8 - OBLIGATIONS DE L'ASSOCIATION

L'Association s'engage à :
· Mettre gracieusement à disposition du Bénévole les locaux et le matériel nécessaires à la réalisation des séances de sophrologie;
· Désigner un référent au sein de l'Association;
· Fournir au Bénévole toutes les informations utiles à la bonne réalisation de sa mission, et notamment le règlement intérieur de l'Association ;
· Souscrire une assurance responsabilité civile couvrant le Bénévole pour les interventions réalisées dans le cadre de la présente convention;
· Garantir la confidentialité des échanges avec le Bénévole ;
· Informer le Bénévole de toute difficulté ou refus de la part d'un Bénéficiaire.

[ ARTICLE 9 - INDEMNISATION DU BENEVOLE

Le Bénévole exerce son activité à titre gratuit et ne perçoit aucune rémunération. Cependant,  l'Association rembourse au Bénévole les frais engagés par ce dernier pour les besoins de sa mission, sur présentation de justificatifs (frais de déplacement, etc.) dans la limite de (montant par an / trimestre / mois). Ce remboursement est réalisé dans un délai de (X) jours de la transmission des justificatifs par le Bénévole. Ce remboursement correspond exclusivement à des frais réels et justifiés ; il ne constitue en aucun cas une rémunération et ne saurait créer un lien de subordination entre l’Association et le Bénévole. ]

Renumérotez les articles suivants si l'article 9 est supprimé.

ARTICLE 10 - DURÉE ET RÉSILIATION

La présente convention est conclue pour une durée :

☐ Déterminée : du [date] au [date]

☐ Indéterminée : à compter du [date]

Les parties peuvent mettre fin à la convention à tout moment, en respectant un délai de prévenance de [15 jours], par notification écrite (email ou courrier).
Les parties conviennent qu'aucune indemnité ou compensation ne sera due en cas de résiliation  de la convention.

ARTICLE 11 - ASSURANCE

Le Bénévole déclare être couvert par une assurance responsabilité civile professionnelle. L'Association certifie avoir souscrit une assurance responsabilité civile couvrant les bénévoles pour les activités réalisées dans son cadre.
Chaque partie s'engage à transmettre à l'autre une attestation d'assurance en cours de validité avant la première séance réalisée par le Bénévole au sein de l'Association.
Il est recommandé que l’Association souscrive également une garantie individuelle accident couvrant le Bénévole pour les dommages corporels qu’il pourrait lui-même subir à l’occasion de sa mission, cette garantie n’étant pas incluse dans une assurance responsabilité civile classique.

ARTICLE 12 - RESPONSABILITÉ

Le Bénévole exerce sa mission dans le respect des règles de l’art de la sophrologie et s’engage à mettre en œuvre tous les moyens nécessaires à la bonne exécution de sa mission (obligation de moyens). Sa responsabilité personnelle ne saurait être engagée en cas de dissimulation ou omission, par un Bénéficiaire, d’une contre-indication ou d’une information médicale pertinente, ni en cas de refus d’un Bénéficiaire de compléter le formulaire  mentionné à l’Article 6.

Conformément aux règles de la responsabilité civile délictuelle, l’Association demeure responsable, à l’égard des tiers, des dommages causés par le Bénévole dans l’exercice normal de sa mission, sous réserve du recours dont elle dispose à l’encontre du Bénévole en cas de faute personnelle détachable de sa mission, de dol ou de faute intentionnelle.


ARTICLE 13 - PROPRIÉTÉ INTELLECTUELLE

Les supports, méthodes, protocoles et contenus pédagogiques utilisés par le Bénévole dans le cadre de ses interventions, et notamment la fiche d’information générale mentionnée à l’Article 5, demeurent sa propriété intellectuelle exclusive.
L’Association ne peut reproduire, diffuser ou exploiter ces supports, en tout ou partie, en dehors du cadre strict de la présente convention, sans l’autorisation écrite préalable du Bénévole.
OPTION
Le cas échéant, le Bénévole peut remettre aux Bénéficiaires des fiches d'exercices, supports de visualisation ou résumés de séance (ci-après les "Supports ").
Les Supports sont remis à titre gratuit et pour un usage strictement personnel de chaque Bénéficiaire. Ils ne peuvent être :
· reproduits, diffusés ou partagés avec des tiers ;
· utilisés à des fins commerciales ou professionnelles ;
· modifiés, adaptés ou intégrés à d'autres supports sans l'accord écrit du Praticien.
Ces conditions d'utilisation seront rappelées sur chaque Support ou dans un document d'accompagnement.
FIN OPTION


ARTICLE 14 - LITIGE

En cas de difficulté d'interprétation ou d'exécution de la présente convention, les parties s'efforceront de trouver une solution amiable. À défaut, le litige sera porté devant le tribunal du lieu du domicile du défendeur.

Fait en double exemplaire, à ______________________ (lieu) , le _______________ (date)


Pour l'Association : ______________________________________ (Nom de l'association)

Nom et fonction du signataire : ________________________________

___________________________________________



Pour le Bénévole : ________________________________ (Nom, prénom du praticien)

___________________________________________



