DEVIS

Accompagnement mutualisé pour
soutenir la démarche qualité des Ehpad

Identité de I'établissement

Fil d'Argent

4, rue Malbeck
30570 VALLERAUGUE
Tél.04 678222 41 - Fax 04 67822264
SIRET 775 949 084 00013 - APE 8710A

Colit de 'accompagnement

Le colt de la séance est demec un minimum de 3 directeurs pour maintenir une
dynamique. La séance sera annulée et reportée s’il y a moins de 3 participants.

Sur une année
10 séances par an, avec une tréve estivale, soit

Durée
La signature du présent devis est un accord de principe, libre d’engagement sur la durée.
Chaque participant peut décider de s’investir ou d’arréter I'accompagnement, sans préavis.

Facturation
La séance mensuelle est facturée mensuellement a chaque établissement, par chaque
consultant; sans frais de déplacement additionnels (En présentiel ou en distanciel).
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Bon pour accord et signature

EHPAD FILDARGENT - SANTE MEDICO SOCIAL ,
SIRET : 775949 084 00013 - APE 8710 A Y
M. Jean-Louis Martinez - Directeur e ]
4 RUE MALBECK 30570 VAL D'A|GOUAL‘/€JK
Tél. 04 67 822241 -Fax 04 67 82 22 64 "
Courriel : accueil@fildargent.fr

Sites : www.services-autonomie.fr & www.fildargent.pro
. IBAN : FR76 4255 9100 0008 0025 2081 487




