MODELE 

 

CONVENTION

Il est convenu entre les parties qui suivent :

· d’une part : la maison de repos ............................................................................

· d’autre part : (kinésithérapeute)

que (nom et prénom du prestataire) exercera la profession de kinésithérapeute dans l’établissement cité sous-rubrique et ce, .......... fois par semaine et ce pour les patients qui lui seront désignés par les différents médecins ayant un lien avec la maison de repos.

(Nom et prénom du prestataire) est libre de définir ses heures de prestations. Il ne peut en aucun cas perturber les autres soins quotidiens.

(Nom et prénom du prestataire) doit faire en sorte de trouver un remplaçant en cas d’absence pour raison de maladie ou tout autre motif d’absence volontaire afin d’assurer de manière optimale la continuité des soins.

Le prestataire est tenu de remplir quotidiennement le registre de prestations (obligation légale) et évaluer régulièrement , par écrit, les soins donnés.

Le prestataire recevra une indemnité forfaitaire mensuelle au prorata de ses prestations, avec fixation d’un maximum par mois (ex. max. 45.000 FB/mois).

L’indemnité mensuelle est payable le dernier jour ouvrable du mois presté au compte n° ................

Etabli en deux exemplaires, le ....., à ...................

Lu et approuvé, 




Lu et approuvé,

Le prestataire




Directeur de la MR 

