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CONVENTION DE MISE A DISPOSITION DE MATERIEL 

 

ENTRE 

 

L’ASSISTANCE PUBLIQUE – HOPITAUX DE PARIS, Etablissement public de santé, dont le siège 
est situé au 3 Avenue Victoria, Paris 4ème, représentée par sa Directrice Générale, Madame 
Mireille Faugère, 

Représentée par : M. Christophe Misse, Directeur du Département de la Recherche et du 
Développement, en application des arrêtés de délégation n° 2010-0232 du 23 septembre 2010, 
et n°2010-0718 du 5 novembre 2010 l’habilitant à signer le présent contrat, 

D’une part, 

 

ET : 

 

-------------------------------------------------------------- (nom et du prêteur),Association / société 
(raison sociale) dont le siège est --------------------------------,--------------------------------------------
--------------------------------------, représenté par son/sa --------------------------------(qualité), 
Madame, Monsieur ------------------------------------------------, 

 

Ci-après désigné par le terme «-------------------------------------»   

 

D’autre part,  

 

Dans le cadre et pour la réalisation d’une recherche intitulée « ----------------------» (ci-après 
dénommée l’« Etude »), le promoteur met à la disposition de l’AP-HP (hôpital / groupe 
hospitalier-----------------------------------), service du professeur ------------------------------------un 
matériel (ci-après dénommé le "Matériel"). 

 

Ceci étant exposé, il est convenu et arrêté ce qui suit : 

 

Article I. OBJET DE LA CONVENTION 

 

La présente convention a pour objet de définir les termes et conditions selon lesquels le 
Promoteur met à la disposition de l’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) le Matériel désigné 
à l'Annexe 1 de la présente convention. 

 

Article II. UTILISATION DU MATERIEL 

 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) s'engage à utiliser le Matériel mis à disposition 
uniquement pour l'usage auquel il est prévu et pour lequel il lui a été confié, à savoir la 
réalisation de l’Etude. 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) s’engage à ce que l’utilisation du Matériel s’effectue 
conformément aux spécifications et recommandations du fabricant qui lui auront été remises 
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par le Promoteur. Elle prendra en ce sens toute disposition utile pour respecter les 
prescriptions édictées par la ou les réglementation(s). 

 

 

Article III. ENGAGEMENTS DE L’AP-HP (HOPITAL / GROUPE HOSPITALIER ----------------
--------------------) 

 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier -----------------------------------) s'interdit : 

- de modifier le Matériel et/ou d'y apporter quelque changement que ce soit, sans 
l'accord préalable et écrit du Promoteur, 

- de vendre ou d'aliéner le Matériel et plus généralement de s'en dessaisir, de grever ou 
de laisser grever le Matériel de droits ou sûretés quelconques, de telle sorte qu'il ne puisse 
faire l'objet d'aucune saisie, ni d'aucune procédure susceptible d'entraîner son aliénation sans 
le consentement exprès et écrit du Promoteur. 

Le Promoteur pourra à tout moment, pendant les jours et heures ouvrables, avoir accès aux 
locaux où le Matériel est entreposé afin de vérifier s'il est utilisé conformément aux termes de 
la présente convention et aux dispositions de la législation en vigueur. 

 

Article IV. ENGAGEMENTS DU PROMOTEUR 

 

Le Promoteur assure la livraison, l’installation, la maintenance et l’enlèvement du Matériel. 

Le Promoteur s’engage à mettre à disposition un Matériel exempt de défauts apparents et 
répondant à toutes les normes de conformité et de sécurité en vigueur. Le Matériel doit être 
en parfait état de marche, d’usage et de présentation. 

Le Promoteur s’engage à fournir à l’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX), au plus tard le 
jour de la livraison, toutes les recommandations et spécifications du fabricant liées à 
l’utilisation du Matériel, rédigées en langue française. 

Article V. CONSERVATION DU MATERIEL 

 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) répondra des dégradations, perte et vol du Matériel 
qui relèveront d’une faute de sa part (pour des matériels d’une valeur élevée, l’établissement 
pourra opter, le cas échéant, s’il le souhaite, pour une assurance afin de couvrir le risque). 

 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) s'engage à laisser le Promoteur accéder au Matériel 
afin de réaliser ou de faire réaliser par tout tiers de son choix la maintenance ordinaire du 
Matériel, pour le conserver en parfait état de marche, d'usage ou de présentation. 

 

Lorsque le Matériel aura atteint un état d'usure normal, tel qu'il ne sera plus utilisable, l’AP-HP 
(hôpital / groupe hospitalier XXX) en informera immédiatement le Promoteur, par écrit, et 
cessera d'utiliser immédiatement le Matériel. 

 

Article VI. RESPONSABILITE 

 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) est responsable de toute utilisation fautive du 
Matériel hors champ du protocole de recherche qui entraînerait un dommage direct ou indirect 
aux personnes, aux biens ou à l’environnement. 
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Le Promoteur est responsable des autres dommages liés à la présence ou à l’utilisation de 
l’équipement. 

 

Article VII. ASSURANCE 

 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) déclare être son propre assureur pour couvrir les 
conséquences financières de sa responsabilité pour tout dommage résultant d’une utilisation 
fautive du Matériel mis à disposition pour les besoins de la recherche du Promoteur. 

 

Le Promoteur, propriétaire de l’équipement mis à disposition de l’AP-HP, déclare avoir souscrit 
les polices d’assurance nécessaires pour couvrir la responsabilité pouvant résulter de 
l’utilisation du Matériel. 

 

L’utilisation liée au besoin de la recherche biomédicale est couverte par l’assurance prévue à 
l’article L. 1121-10 du Code de la santé publique. 

 

Article VIII. DUREE / RESTITUTION 

 

La présente convention entre en vigueur à compter du ………. 

Elle est conclue pour la durée de l’Etude. 

Le Promoteur pourra à tout moment exiger la restitution du Matériel, sans conditions 
particulières, ni préavis, et sans indemnités d'aucune sorte. L’AP-HP (hôpital / groupe 
hospitalier XXX) sera tenue de restituer le Matériel à toute personne munie d'une autorisation 
écrite, signée du représentant du Promoteur dûment habilité. 

 

Dans ce cas, le Promoteur notifiera sa demande par écrit, en respectant un préavis de quinze 
(15) jours ouvrés. 

 

Par ailleurs, dès la fin de la réalisation de l’Etude, le CHU s'engage à restituer immédiatement 
l'intégralité du Matériel mis à disposition dans le cadre de la présente convention. 

 

En aucun cas, l’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) ne pourra prétendre à conserver le 
Matériel pour se payer de toutes sommes qui pourraient éventuellement lui être dues par le 
Promoteur. 

 

Article IX. CONFIDENTIALITE 

 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) s'engage à garder de manière strictement 
confidentielle les informations de quelque nature que ce soit, sur ou contenues dans le 
Matériel, ainsi que celles dont elle aurait pu avoir connaissance dans le cadre de la mise en 
œuvre de la présente convention. 

L’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) prendra auprès de son personnel et de ses éventuels 
sous-traitants les mesures nécessaires au respect de la présente obligation de confidentialité. 
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Article X. LITIGES 

 

En cas de difficultés sur l'interprétation ou l’exécution du présent contrat, les Parties 
s'efforceront de résoudre leur différend à l'amiable. En cas de désaccord persistant, attribution 
de juridiction est donnée aux tribunaux compétents du lieu du défendeur. 

Article XI. CONDITIONS FINANCIERES 

 

La présente mise à disposition est consentie dans l’intérêt de la société (préciser nom et raison 
sociale) à l’AP-HP (hôpital / groupe hospitalier XXX) dans le cadre d’un protocole de recherche 
dont la société (nom et raison sociale) est Promoteur. Aucune rémunération relative à l’usage 
du Matériel ne sera donc versée à la société (nom et raison sociale). 

 

Fait à Paris en 2 exemplaires   

 

POUR L’ASSISTANCE PUBLIQUE – 

 HOPITAUX DE PARIS 

Par délégation 

Le Directeur de l’hôpital / groupe hospitalier, 

 

 

 

 

 

 

 

 [cachet – date – signature] 

Société -------------------------------------------                                                                              
(nom et raison sociale), 

Madame / Monsieur 

Titre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [cachet – date – signature] 
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ANNEXE 1 

 

 

MATERIEL : Descriptif des caractéristiques techniques 

 

 

 

DESIGNATION : --------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

MARQUE : -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

TYPE : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

N° SERIE : ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

VALEUR: ------------------------------------------------ T.T.C. : ---------------------------------------------- 

 

 

 

MARQUAGE CE N°: ------------------------------------- Date : ---------------------------------------------- 


