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CONVENTION CONSTITUTIVE DU GROUPEMENT D’'INTERET PUBLIC « MIPIH »

AVENANT M

Vu le code de la fonction publique,
Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L 6134-1, L 6141-1 et suivants,
Vu le code de lacommande publique,

Vu la loi n® 2011-525 du 17 Mai 2011 de simplification et d’amélioration de la qualité du droit et
notamment son chapitre |l relatif au statut des groupements d’intéréts pubilic,

Vu le décret n°2012-91du 26 janvier 2012 modifié relatif aux groupements d’intérét public,
Vule décret n°2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif au régime budgétaire et comptable public,

Vu le décret n°86-83 du 17 janvier 1986 modifié relatif aux dispositions générales applicables aux
agents contractuels de I'Etat,

Vu le décret n°2013-292 du 5 avril 2013 modifié par décret n°2022-1356 du 24 octobre 2022, relatif
au régime de droit public applicable aux personnels des groupements d’intérét public,

Vu ledécret n° 2020-1427 du 20 novembre 2020 modifié relatif aux comités sociaux
d'administration dans les administrations et les établissements publics de I'Etat,

Vu l'arrété du 8 décembre 1993 portant approbation de la convention constitutive du G.I.P Midi
Pyrénées Informatique Hospitaliére (M. . P. 1. H.),

Vu l'arrété du 22 décembre 2003 portant approbation de I'avenant 1a la convention constitutive du
GIP MiPih,

Vul'arrété du 27 novembre 2006 portant approbation de I'avenant 2 a la convention constitutive du
GIP MiPih,

Vu l'arrété du 12 novembre 2014 portant approbation de I'avenant 3 a la convention constitutive du

GIP MiPih,
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Vu l'arrété du 20 juin 2016 portant approbation de I'avenant 4 a la convention constitutive du GIP
MiPih,

Vul'arrété du 17 décembre 2019 portant approbation des avenants 5 a 7 a la convention constitutive
du GIP Mipih,

Vu l'arrété du 26 novembre 2021 portant approbation de I'avenant 8 a la convention constitutive du
GIP Mipih,

Vu l'arrété du 30 juin 2023 portant approbation de I'avenant n° 9 de la convention constitutive du
groupement d’intérét public dénommé « MiPih »

Vul'arrété du7 décembre 2023 portant approbation de I'avenant n° 10 de la convention constitutive
du groupement d’intérét public dénommé « MiPih »

Vu I'ensemble des délibérations de I'organe délibérant du groupement approuvant les adhésions
des membres annexées a la présente convention (ANNEXE 1)

TITREIER
DISPOSITIONS GENERALES

Article 1*
Nature juridique et dénomination

[l est constitué un groupement d’intérét public entre les organismes mentionnés dans I'annexe 2 a la
présente convention.
La dénomination du groupement est : Mipih-SIB.

Article 2
Siege
Le siege du groupement est situé au 12 rue Michel Labrousse, 31036 Toulouse Cedex 1.

Le siege peut étre transféré, sur proposition du Directeur Général, par une délibération du
Conseil d'Administration a la majorité simple.

Article 3
Durée

Le groupement d'intérét public est constitué pour une durée indéterminée.
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Article 4
Capital et réserves

Le groupement est constitué sans capital. Les réserves sont portées au passif du bilan.

TITRE I
COMPOSITION ET PRINCIPES D’ADHESION, DE RETRAIT ET D’EXCLUSION

Article 5
Membres

Les membres sont dénommés adhérents. Au jour de la publication de la convention constitutive, les
membres sont les organismes indiqués dans la liste annexée a la convention.

Article 5.1
Qualité de membre

Peuvent étre membres du groupement d’intérét public toute personne morale de droit public, toute
personne morale de droit privé assurant I'exercice d'une mission de service public, ou toute structure
de coopération fondée par eux. Les structures de coopération inter-hospitaliere issues
d'établissements déja membres du groupement, et les centres hospitaliers créés par la fusion de
deux ou plusieurs établissements adhérents, peuvent sur simple demande adhérer au groupement,
et le cas échéant se substituer aux établissements publics les composant.

Article 6
Adhésion, retrait, exclusion

Article 6.1
Procédure d’adhésion

Au cours de son existence, le groupement peut accepter de nouveaux membres par délibération
de l’Assemblée Générale.
L'adhésion au groupement est une adhésion gratuite.

Les entités désireuses d'intégrer le groupement, en tant que membres, doivent saisir Mipih d'une
demande officielle, accompagnée d'une décision de leur organe délibérant ou de leur autorité
compétente. Le Conseil d’Administration se réunit pour instruire la demande d'adhésion. A l'issue
de l'instruction, le Conseil d’Administration statue sur la demande a la majorité de ses membres
présents et représentés et ouvre le cas échéant une phase de préadmission avant de transmettre la
demande d'adhésion a I’Assemblée Générale, qui délibére.

Durant la phase de préadmission, les futurs nouveaux Membres peuvent avoir acces aux services
du Groupement et participer avec voix consultative a ’Assemblée Générale suivante. En cas de
refus de validation de leur admission par I’Assemblée Générale, ils cessent d’avoir acces aux
services du Groupement.
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Article 6.2
Procédure de retrait

Tout membre peut décider, apres décision de son organe délibérant ou de son autorité compétente,
de se retirer du groupement.

Le membre qui décide de se retirer notifie son intention au groupement, par lettre recommandée
avec accusé de réception adressée au Directeur Général.

Un préavis minimum de trois années civiles sera respecté avant prononciation du retrait. Si besoin, le
groupement négocie et conclut avec ce membre un accord fixant les modalités de son retrait. Le
Conseil d’Administration valide alors cet accord. L'accord prend effet a sa date de signature par la
derniere partie.

Sur cette base, 'Assemblée Générale entérine la modification, en découlant, de I'annexe a la
convention constitutive listant les membres.

Aux fins des alinéas ci-dessus, le membre qui se retire ne participe ni aux délibérations ni aux
décisions du Conseil d’Administration et de I'’Assemblée Générale quile concernent.

Sile membre qui s'est retiré demande a adhérer a nouveau, sa demande est soumise a la procédure
visée a l'article 6.1de la convention.

Article 6.3
Procédure d’exclusion

En cas de manquement répété ou de refus d'exécuter ses obligations, un membre du groupement
peut étre exclu.

Le Directeur Général saisit le Président du Conseil d’Administration de la situation. Ce dernier
convoque le Conseil d’Administration. Apres instruction, le Conseil d’Administration met en
demeure le membre de se conformer a ses obligations dans un délai de quatre mois.

Le membre risquant I'exclusion est invité a présenter ses observations, aprés quoi le Conseil
d’Administration émet un avis sur l'opportunité d'exclure ce membre et les modalités notamment
financieres. La décision d’exclusion et ses modalités notamment financiéres sont prises par
I'’Assemblée Générale.

Aux fins des alinéas ci-dessus, le membre dont I'exclusion est envisagée ne participe ni aux
délibérations ni aux décisions du Conseil d’Administration et de I'’Assemblée Générale qui le
concernent, sauf pour présenter ses observations en défense.

TITRE I
MISSIONS

Article 7
Objet et missions du groupement
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Le groupement d'intérét public a pour objet :

Au bénéfice de ses membres comme des candidats a I'adhésion en période de préadmission, la
création et la gestion de services communs;

L'exercice de toute activité concourant a la mise en ceuvre, au fonctionnement, au développement
et ala coordination de I'informatique et des systemes d’échanges et traitement d'informations.

Ses missions et les diverses possibilités d’exécution de ces derniéres sont détaillées dans le
reglement intérieur.

Le groupement rechercherales partenariats indispensables a la réalisation des missions quilui seront
confiées.

[l pourra exercer des activités subsidiaires a son activité principale dans le respect de la
réglementation, notamment, exploiter des brevets et licences et assurer des prestations au bénéfice
de personnes morales de droit public ou de droit privé non membres.

Le GIP exerce ses activités sur tout le territoire national et a I'international.

Article 8
Principes de fonctionnement

En vertu du principe de coopération loyale, les membres prennent toute mesure générale ou
particuliére propre a assurer I'exécution des obligations découlant de la présente convention. lls
facilitent I'accomplissement par le groupement de sa mission et s'abstiennent de toute mesure
susceptible de mettre en péril la réalisation des missions du groupement.

Le groupement pourra suspendre la livraison d’une version, I'exécution d'une prestation dés lors que
I'organisme ne sera pas en conformité avec les dispositions sur le reglement des cotisations ou
prestations dues. Le chef de I'organisme concerné sera préalablement averti. Le service sera rétabli
dés lors que lI'organisme sera a jour de ses réglements envers le groupement.

Un membre peut décider d’abandonner une prestation. Il doit alors en informer le groupement par
lettre recommandée avec accusé de réception adressée au Directeur Général, avant le ler janvier de
I'année précédant celle concernée par ce retrait, afin que le budget prévisionnel puisse en tenir
compte.

Le Directeur Général, lorsque les investissements réalisés |'exigent, demandera un délai plus
important avant l'interruption d'une prestation ou fixera les conditions de cette interruption, qui
seront validées au moment de la décision d'investissement, en Conseil d’Administration.

Le groupement s'engage a effectuer les opérations nécessaires au bon déroulement du retrait.

En vertu du principe de confidentialité, chacun des membres s'interdit de diffuser ou de
communiquer a des tiers les informations qui lui auront été désignées comme confidentielles par le
membre qui les a communiquées, ou par le Directeur Général du groupement. Chaque membre
s'interdit aussi de communiquer des informations qui pourraient nuire au groupement.

Article @
Moyens du groupement
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Article 9.1
Propriété des équipements

Les matériels et logiciels achetés appartiennent au groupement.

Article 9.2
Propriétés et droits

Les logiciels et méthodologies développés par le groupement sont sa propriété. lls peuvent étre mis
a disposition des membres selon les modalités définies par le Conseil d'Administration.
Ce dernier définit également les autres modalités de diffusion.

Article 9.3
Contributions financiéres des membres

Dansleursrapports entre eux, les membres sont tenus des obligations du groupement en proportion
de leurs contributions arrétées au ler février de chaque année civile au titre de I'exercice précédent.
Dansleursrapports aveclestiers, les membres ne sont pas solidaires:ils sont responsables des dettes
du groupement dans les mémes proportions qu‘a l'alinéa précédent.

Les contributions des membres sont fournies::
sous forme de participation financiére au budget annuel,
sous toute autre forme de contribution au fonctionnement du groupement Iégalement
admise, la valeur étant appréciée d'un accord commun.

Lors de la constitution du budget annuel, sont fixés par une délibération du Conseil d’Administration
sur proposition du Directeur Général :

1 lemontant et/outaux de la cotisation pour |'exercice a venir,

1 lestarifs des différentes prestations,

1 lesbases deremboursement des charges réparties sur 'ensemble des membres.

TITREIV
ORGANISATION INSTITUTIONNELLE

Article 10
Assemblée Générale

Article 10.1
Composition de I’Assemblée Générale

L'Assemblée Générale réunit I'ensemble des membres du groupement. Chaque membre dispose
d’au moins un représentant a I’Assemblée Générale.

Le CHU de Toulouse et les établissements de Santé, ou assimilés comptent trois représentants et les
autres personnes morales un. Les représentants du CHU de Toulouse exercent collectivement leurs

droits de vote.

Le Président du Conseil d’Administration préside I'’Assemblée Générale.
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Sont invités permanents avec voix consultative: le Directeur Général du groupement et un
représentant du personnel du groupement.

Article 10.2
Modalités de désignation et durée du mandat

Le ou les représentants de chaque membre du groupement a I'’Assemblée Générale sont désignés
par I'organe délibérant ou toute autre autorité compétente de ce membre, selon les régles qui lui
sont propres. Chaque membre est représenté a minima par son représentant |égal en exercice.

Article 10.3
Attributions de I’Assemblée Générale

L’Assemblée Générale:

- Approuve les comptes financiers, I'affectation des résultats, le quitus de la gestion,

- Approuve les modifications de la Convention Constitutive,

- Désigne, par voie d’élection, les membres du Conseil d’Administration,

- Approuve larévocation des administrateurs,

- Délibere surles demandes d’adhésion et d’exclusion d’'un membre,

- Voteladissolution anticipée du groupement, sa transformation en une autre structure et
fixe les mesures nécessaires a sa liquidation,

Article 10.4
Réunions

L'’Assemblée Générale se réunit au moins une fois par an sur convocation de son Président, a la
demande d'au moins un quart des membres ou a la demande d'un ou plusieurs membres détenant
au moins un quart des voix.

Un membre de I'Assemblée Générale empéché d’assister a une séance peut donner son pouvoir au
Président, Vice-Président ou @ un membre de méme catégorie. A I'exception du Président, aucun
membre ne peut étre porteur de plus de trois (3) pouvoirs.

L'Assemblée Générale seréunit valablement sila majorité des membres est présente oureprésentée
ou participe a la séance par des moyens de visioconférence ou de communication électronique dans
des conditions permettant I'identification de ces membres et garantissant le caractére collégial de la
délibération. Si le quorum n'est pas atteint, I’Assemblée Générale est a nouveau convoquée sur le
méme ordre du jour dans un délai de quinze (15) jours. Elle se réunit alors valablement, quel que soit
le nombre de membres présents ou représentés.

Article 10.5
Délibérations

Chaque membre dispose au moins d'une voix a I'Assemblée Générale. Les droits de vote sont
répartis comme suit :

f CHUdeToulouse : 20 voix
I Etablissements de Santé, ou assimilés : 3 voix
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1 Autres personnes morales : 1voix

Les délibérations sont prises a la majorité simple des voix valablement exprimées. Cependant, les
modifications de la Convention Constitutive, la dissolution anticipée du groupement et les mesures
nécessaires a sa liquidation ou sa transformation en une autre structure qui nécessite un vote sont
prises a la majorité qualifiee des 3/5 des voix valablement exprimées.

En cas de partage des voix, celle du Président est prépondérante.

Article 11
Conseil d’administration

Article 11.1
Composition du Conseil d’Administration

Le Conseil d’Administration comprend vingt-cing membres.

Vingt-trois administrateurs sont issus exclusivement d’établissements publics ou assimilés de santé
ou médico-sociaux assurant une mission de service public.

Deux administrateurs représentent le personnel du groupement.

Estinvité permanent avec voix consultative : le Directeur général du groupement

Le Conseil d’Administration peut inviter des personnalités qualifiées représentatives de
I'écosystéme du groupement. Les personnalités qualifiées n‘ont pas de voix délibérative.

Article 11.2
Modalités de désignation et durée du mandat

A l'exception des administrateurs représentants du personnel, les administrateurs sont élus par
I'’Assemblée Générale parmi les membres désignés représentants les établissements publics ou
assimilés a I’Assemblée Générale

Les deux administrateurs représentant les personnels sont désignés par le comité social
d’administration du groupement parmises membres.

Leur mandat est de cing (5) ans renouvelables. Le mandat d’Administrateur est intuitu personae, dées
lors qu'il remplit les conditions de fonction requises.

Lorsqu'un siege devient vacant pour quelque cause que ce soit, il est procédé a une élection. Le
siege est alors pourvu pour la durée restante du mandat en cours.

Le mandat d'administrateur est exercé gratuitement.
La prise en charge des frais des administrateurs concernant leurs participations aux séances du
Conseil d’Administration ou a des missions spécifiques est précisée dans le reglement intérieur.

Article 11.3
Attributions du Conseil d’Administration
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Le Conseil d'Administration prend toutes les décisions quine relévent pas des attributions exclusives
del'Assemblée Générale.

1° 1l élit le Président et le Vice-Président ;

2° Il détermine la politique générale du groupement ;

3° 1l vote les orientations générales et la stratégie du groupement;;

4° |l approuve le réglement intérieur et ses modifications ;

5°llapprouve le budget, bases de remboursement, régimes indemnitaires, participations respectives
et en contrdle I'exécution;

6° Il approuve les programmes d’investissements pluriannuels, plans de financements, recours a
I'emprunt;

7° Il adopte la politique immobiliére (acquisitions, aliénations, locations, échanges d'immeubles...) ;
8°llaccepte lesdons et legs;

9° Il autorise les actions en justice, les transactions ainsi que le recours a l'arbitrage en cas de litiges
nés de l'exécution de ses contrats avec des organismes européens ou étrangers de toute nature;
10° Il autorise la participation a des personnes morales notamment par la prise de participation et la
création de filiales ou f a§¥ociation avec d’autres personnes morales;

11° Il adopte la politique sociale;

12° Il émet un avis sur la nomination et la révocation du Directeur Général ;

13° Il adopte la politique vis-a-vis des adhérents, en particulier, il propose les modalités d’adhésion et
émet un avis surl’exclusion d'un membre et ses modalités, et se prononce sur les modalités de retrait
d’'un membre.

Dans ce cadre et jusqu’a la délibération de I'Assemblée Générale, il peut décider d'un régime de
préadmission a I'égard d'un nouveau membre. Cette préadmission permet a ces futurs nouveaux
membres d’avoir accés aux services du groupement et de participer avec voix consultative a
I'’Assemblée Générale suivante. En cas de refus de validation de leur admission par I'’Assemblée
Générale, ils cessent d'avoir acces aux services du groupement.

Article 11.4
Réunions

Le Conseil d'Administration se réunit au moins trois fois par an sur la convocation de son Président
ou du Directeur Général du groupement ou a la demande d’au moins un tiers des administrateurs,
dans les conditions prévues au reglement intérieur.

Lorsque le Président ne peut présider une séance du Conseil d'Administration, ses fonctions sont
assurées par le Vice-Président. Ce dernier signe les délibérations de I'instance qu'il a présidée.

Un administrateur empéché d'assister a une séance peut donner procuration a un autre
administrateur ou aux président et vice-président.

Aucun administrateur ne peut étre porteur de plus de cinqg (5) pouvoirs.

Le Conseil d'Administration se réunit valablement si la majorité des administrateurs en exercice est
présente ou représentée, ou participe a la séance par des moyens de visioconférence ou de
communication électronique dans des conditions permettant I'identification de ces administrateurs
et garantissant le caractere collégial de la délibération. Si le quorum n'est pas atteint, le Conseil
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d'Administration est a nouveau convoqué sur le méme ordre du jour dans un délai de huit (8) jours. Il
se réunit alors valablement, quel que soit le nombre d'administrateurs présents ou représentés.

Article 11.5
Délibérations

Chaque administrateur dispose d'une (1) voix. Les délibérations sont prises a la majorité simple des
administrateurs présents ou représentés. En cas de partage des voix, celle du Président est
prépondérante.

Article 11.6
Présidence du Conseil d’Administration

Le Président du Conseil d’Administration doit avoir la qualité de Chef d'Etablissement au jour de son
élection. Il est éluau scrutin uninominal a deux tours parmiles membres du Conseil d’Administration.
Son mandat est de cing ans renouvelable.

A ce titre:

1° 1l convoque I’Assemblée Géneérale et le Conseil d’Administration. |l préside de droit I'’Assemblée
Générale et les séances du Conseil d’Administration.

2°llnomme et révoque le Directeur Général du Groupement apres avis du Conseil d’Administration.
3° 1l prépare avec le Directeur Général I'ordre du jour du Conseil d’Administration et de I'’Assemblée
Générale.

4° |l signe les délibérations du Conseil d’Administration et de I'’Assemblée Générale.

En cas de partage des voix lors d'un vote, la voix du Président du Conseil d’Administration est
prépondérante.

Article 11.7
Vice-Présidence du Conseil d’Administration

Le Vice-Président est élu au scrutin uninominal a deux tours en méme temps que le Président, par le
Conseil d’Administration en son sein. Les modalités d’élection sont décrites dans le réglement
intérieur. Il dispose d'un mandat de cing (5) ans renouvelable.

[l remplace le Président en cas d’indisponibilité.

Article 12
Comités d’experts

En fonction des projets a conduire, il pourra étre constitué des comités d’experts ou des groupes
techniques.

Article 13
Instances de représentation du personnel

10
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Il est institué un Comité Social d’Administration et une Commission Consultative Paritaire. Leurs
compétences, role et fonctionnement sont prévus dans leur reglement intérieur dans le respect des
dispositions des articles 9 a 19 du décret n® 2013-292 du 5 avril 2013 modifié.

Article 14
Direction du groupement

Article 14.1
Désignation du Directeur Général

Le groupement estdirigé parun Directeur Général. Le Directeur Général estnommé parle Président
du Conseil d’Administration apres avis du Conseil d’Administration.

[l peut étre en position de mise a disposition, de détachement ou de disponibilité.

Article 14.2
Attribution du Directeur Général

Le Directeur Général assure la direction et le fonctionnement du groupement dans le cadre des
orientations définies par I'Assemblée Générale et le Conseil d'Administration. Il prépare avec le
Président les travaux de I'’Assemblée Générale et du Conseil d’Administration.

Le Directeur Général assure le fonctionnement du groupement dans des conditions fixées par la
présente Convention et le Réglement Intérieur Instances du GIP.

A cetitre:
1. Danslesrapportsaveclestiers,ilengage le groupement partout acte entrant dans son objet ;
2. llreprésente |'établissement en justice et dans tous les actes de la vie civile ;
3. lIlIsigneles contrats, marchés, conventions et transactions;
4. Ordonnateur des dépenses, il peut procéder en cours d’exercice a des virements de crédits

entre les comptes d'un méme groupe fonctionnel. Ces virements sont portés, sans délai, a la
connaissance du comptable et du Conseil d’Administration dans sa plus prochaine séance;
Il s’entoure des collaborateurs qu’il juge nécessaires a la bonne gestion du groupement ;

[l exerce son autorité sur I'ensemble du personnel ;

[lassurela gestion et laconduite générale du groupement et entient lesinstancesinformées;
Il prépare les travaux de I’Assemblée Générale et du Conseil d’Administration. Il adresse les
convocations aux instances décidées par le Président du Conseil d’Administration;

9. llestchargé de I'exécution des délibérations des instances;

10. Il assure le secrétariat de toutes les instances du groupement.

® N o o

Le Directeur Général peut déléguer sa signature aux directeurs et/ou aux personnels désignés pour
exercer des fonctions de responsabilité au sein de I'établissement.

TITREV
DISPOSITIONS FINANCIERES ET COMPTABLES

1
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Article 15
Dispositions applicables

Le groupement est soumis aux dispositions des articles des titres | et Ill du décret n°2012-1246 du 7
novembre 2012 relatif au régime budgétaire et comptable public a I'exception du 1°et 2° de I'article
175, des articles 178 a 185 et 204 a2 208.

Article 16
Etat prévisionnel des recettes et des dépenses

L'Etat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses est préparé par le Directeur Général et approuvé
chaque année par le Conseil d’Administration. Il inclut I'ensemble des opérations de recettes et de
dépenses prévues pour l'exercice.

[l fixe aussile montant des crédits destinés a la réalisation et au financement des objectifs spécifiques
sur les opérations d’investissement du groupement.

Article 17
Résultat de I'exercice

Le groupement ne donnantlieu nia la réalisation, niau partage de bénéfices, I'excédent des recettes
d'un exercice sur les charges correspondantes sera affecté au compte de réserves ou de report a
nouveau selon délibération de I’Assemblée Générale.

Dans I'hypothese ou les charges dépasseraient les recettes de l'exercice, 'Assemblée Générale
devra statuer sur le report du déficit sur le ou les exercices suivants ou la reprise de réserves.

Article 18
Ressources financieres

Article 18.1
Nature des ressources

Les ressources des groupements d'intérét public comprennent:

1° Les contributions financiéres des membres;

2° La mise a disposition sans contrepartie financiere de personnels, de locaux ou d'équipements;

3° Les subventions;

4° Les produits des biens propres ou mis a leur disposition ;

5° Le produit des prestations de services de toute nature et les produits de la propriété intellectuelle ;
6° Le produit des aliénations;

7° Le produit des participations;

8° Les emprunts et autres ressources d'origine contractuelle;

9°Lesdonsetlegs;

10° Toutes autres ressources autorisées par les lois et les réglements en vigueur.

Article 18.2
Principes de participation financieres des membres du groupement

12
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Chaque membre du groupement contribue dans les conditions prévues par la présente convention
et selon les modalités définies dans le reglement intérieur.

Article 19
Ressources humaines

Le groupement peut bénéficier de personnels mis a disposition par ses membres et le cas échéant,
desagentsrelevantd'une personne morale de droit public mentionnée a l'article 2delaloin®83-634
du13juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires, non membre du groupement, et qui
sont placés dans une position conforme a leur statut.

[l peut également recourir a des recrutements de personnels propres. Les personnels du
groupement ainsi que son Directeur Général sont soumis a un régime de droit public.

Article 19.1
Agents mis a disposition

Les membres du groupement peuvent mettre a la disposition de celui-ci des personnels. Ces
personnels correspondent quantitativement et qualitativement aux moyens humains qui sont
nécessaires a la réalisation de son objet.

Les personnels mis a la disposition du groupement conservent leur statut d’origine.

Leur employeur d’origine garde a sa charge leurs traitements ainsi que leur couverture sociale, leurs
assurances et conserve la responsabilité de leur avancement. L'employeur conserve ainsi I'autorité
hiérarchique mais ces personnels sont toutefois placés sous I'autorité fonctionnelle du Directeur
Général du groupement.

Les mises a disposition font I'objet d'une convention de remboursement. Toutefois, un membre du
groupement peut décider de mettre un de ses agents gratuitement a la disposition du groupement
au titre de sa contribution aux charges de ce dernier.

Ces personnels seront remis a la disposition de leur administration ou organisme d’origine a l'issue
de la mise a disposition ou avant I'expiration de sa durée, sous réserve du respect des régles de
preéavis prévues par la convention de mise a disposition:

- Alademande du groupement,

- Alademande de leur établissement d’origine ou de I'agent concerng,

- Dansle casouleur établissement d’origine se retire du groupement,

- Encasdedissolution ou absorption de cet établissement.

Toutefois, en cas de faute disciplinaire, il peut étre mis fin a la mise a disposition sans préavis, par
accord entre le groupement et I'administration ou I'organisme d'accueil.

Article 19.2
13
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Agents en détachement

Des agents de I'Etat, des collectivités locales ou de la fonction publique hospitaliére peuvent étre
détachés auprés du groupement, conformément a leurs statuts et aux régles de la Fonction
Publique.

Dans cette hypothése, le groupement recevant le fonctionnaire détaché le rémunérera. Le
personnel détaché ne perdra pas ses droits a avancements ni le bénéfice des avantages attachés a
son corps d'origine qu’il réintégrera a la fin du détachement.

Les agents détachés sont placés sous l'autorité du Directeur Général.

Article 19.3
Personnels en propre

Le groupement peut également étre employeur, a titre complémentaire, du personnel nécessaire a
I'exécution de ses missions selon un contrat de droit public.

Les dispositions du décret n° 86-83 du 17 janvier 1986 modifié relatif aux dispositions générales
applicables aux agents contractuels de I'Etat s’applique a ces personnels dans les conditions prévues
par le décret n°® 2013-292 du 5 avril 2013 modifié relatif au régime de droit public applicable aux
personnels des groupements d’intérét public.

Les agents contractuels sont placés sous I'autorité du Directeur Général.

TITREVI
DISSOLUTION DU GROUPEMENT

Article 20
Dissolution

Le groupement est dissout par décision de I'Assemblée Générale a la majorité qualifiée, selon les
modalités fixées a l'article 10.5 de la présente Convention.

Article 21
Liquidation

La dissolution du groupement entraine sa liquidation, la personnalité morale du groupement
subsiste pour les besoins de celle-ci.
L'Assemblée Générale fixe les modalités de la liquidation et nomme un ou plusieurs liquidateurs.

TITREVII
DISPOSITIONS FINALES

Article 22
14
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Condlition suspensive

La présente convention est conclue sous réserve de son approbation par I'autorité administrative
compétente et de I'exécution des mesures de publicité prévues par les textes en vigueur.

Les modifications éventuelles ultérieures de la convention constitutive ainsi que la décision
d'approbation de ces modifications font I'objet d'une publication dans les mémes conditions.

L'article 1alinéa 2 relatif a la dénomination du groupement n'entrera en vigueur qu'a compter du ler
janvier 2025 ou au plus tard a la date de reprise des activités du SIB par le Mipih si elle est postérieure
au 1°"janvier 2025.

Article 23
Reglement des litiges

En cas de litige avec un membre et sous réserve d’épuisement des voies de conciliation ou de
réglement amiable préalables, le contentieux est soumis au Tribunal Administratif dans le ressort
duquel se trouve le siege social du groupement.

TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES

Article 24

[l est instauré un régime transitoire.
Article 24.1

Par dérogation a l'article 6.1 et conformément a l'autorisation de I'Assemblée générale du GIP SIB,
sauf demande expresse de retrait, les adhérents du GIP SIB deviendront membres du GIP Mipih a
compter du ler janvier 2025. Dans I'hnypothése d’'une incapacité de leurs représentants a s'’engager
au moment de ladite assemblée générale, les collectivités territoriales et les services de I'Etat
adhéreront au groupement conformément aux textes les régissant.

Article 24.2

Par dérogation a l'article 9.3, pour I'exercice 2025, les modalités de calcul des contributions
financieres applicables aux adhérents issus du GIP SIB et de son college Symaris demeurent
identiques a celles de 2024.

Article 24.3

Par dérogation aux articles 111, 11.2 et 11.6, a compter de la publication au JORF du présent avenant
et pour la durée d'un mandat, est instauré un conseil d'administration préfigurateur comprenant les
administrateurs, représentants les membres du GIP Mipih et du GIP SIB, en exercice au moment de
son installation. Les comités sociaux d’administration de chaque GIP désigneront chacun un
administrateur représentant du personnel. Lorsqu'un siége devient vacant pour quelque cause que

15
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ce soit, il ne sera pas procédé a son remplacement sauf a tomber en dessous de vingt-cing
administrateurs.
Estinvité permanent avec voix consultative le Directeur général du groupement.

Sa composition est approuvée par I'Assemblée générale. Il est présidé par le Président du Mipih
actuellement en exercice, pour 5 ans a compter de son installation i.e. a compter de la date de
premiére réunion de l'instance suivant la publication de I'arrété au JORF.

Par dérogation a larticle 11.7, le Président du SIB est désigné Vice-président du conseil
d’administration préfigurateur. Les Vice-présidents actuellement en exercice du Mipih et du SIB
sont désignés Vice-présidents du conseil d’administration préfigurateur.

16
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ANNEXE1

Liste des délibérations de l'organe délibérant du groupement approuvant les adhésions des
membres

Vuladélibérationdel’Assemblée Générale du MIPIH en date du 6 avril 1994 acceptant les adhésions
du Centre Hospitalier de Decazeville (12), de la Maison de Retraite d’Escatalens (82), de la Maison de
Retraite Saint Joseph a Fronton (31), de la Maison de Retraite les Consuls de Martel (46), de la Maison
de Retraite et foyer logement de Bessieres (31), de la Maison de Retraite de Capdenac (46), de
I'Hopital Local de Condom (32), de I'Hopital Local de Vic-Fezensac (32), du Centre Sanitaire et
Scolaire Saint-Clar (82), de la Maison de Retraite de Saint-Clar (32), de I'Hopital Local de Mirande
(32), de I'Hbpital Local de Nogaro (32), du Centre Hospitalier de Rodez (12), de la Maison de Retraite
a Cazeres-sur-Garonne (31), de la Maison de Retraite de Grisolles (82), le Foyer Logement Maison
de Retraite de Rabastens sur Tarn (65).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale du MIPIH en date du 12 janvier 1995 acceptant la
démissiondu Centre Hospitalier de Figeac (46), le Foyer Logement Maison de Retraite de Rabastens
sur Tarn (65).

Vuladélibérationdel’Assemblée Générale du MIPIH en date du 12 janvier 1995 acceptant’'adhésion
du Centre Hospitalier de d’Arles (13), la Maison de Retraite de Montcuq (46).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale du MIPIH en date du 5 avril 1995 acceptant I'adhésion
du Centre Hospitalier de Millau (12), la Maison de Retraite d’Aubin (12).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale du MIPIH en date du 26 juin 1996 acceptant les
adhésions du Syndicat Interhospitalier de Bretagne a Rennes (35) et du SIL Syndicat Interhospitalier
du Limousin a Isle (87).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 16 octobre 1996 acceptant les
adhésions de I’ASM de Limoux (11) et du Centre de Long Séjour de Pontacq Nay (64).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 16 octobre 1996 acceptant la
démission du Centre Hospitalier de Rodez (12).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale du MIPIH en date du 25 juin 1997 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier de Saint Cyr au Mont d'Or (69), du Centre Hospitalier
Départemental Félix Guyon de Saint Denis de la Réunion (97) et de la Maison de Retraite les
Causeries a Laguépie (82).

Vuladélibération del’Assemblée Générale du MIPIH endate du17juin 1998 acceptant les adhésions
du Centre Hospitalier de Bourg en Bresse (01) et du Centre Hospitalier Maréchal Joffre a Perpignan
(66).
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Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 16 décembre 1998 acceptant 'adhésion de la
Maison de Retraite Denis Affre a Saint Rome du Tarn (31).

Vuladélibérationdel’Assemblée Générale du MIPIH endate du17juin 1999 acceptant lesadhésions
du Centre Hospitalier de Villefranche-sur-Sadne (69), de la Maison de Retraite de Grenade (31) etla
démission de I'Hopital Local de Mauvezin (31).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 2 décembre 1999 acceptant les adhésions de
la Maison de Retraite d’Auterive (31) et du Centre Hospitalier de Mulhouse (68).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 22 juin 2000 acceptant I'adhésion
du Centre Hospitalier de Chambéry (73).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 14 décembre 2000 acceptant
I'adhésion du Centre Hospitalier Spécialisé de Caen (14).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 14 décembre 2000 acceptant la
démission de la Maison de Retraite de Grisolles (82).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 28 juin 2001 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier de Jonzac (17), du Centre Hospitalier de Mont de Marsan (40), du
Syndicat Inter hospitalier de Picardie a Amiens (80) et du GIP ORU-MIP a Toulouse (31).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 25 octobre 2001 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier d’Agen (47), du Centre Hospitalier Samuel Pozzi a Bergerac (24), du
Centre Hospitalier de Cadillac (33), du Centre Hospitalier de Montpon Menestérol (24), du Centre
Hospitalier des Pyrénées a Pau (64), du Syndicat Interhospitalier de Pau (64), du Centre Hospitalier
de Pau (64) et du Centre Hospitalier Saint Cyr a Villeneuve sur Lot (47).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 4 avril 2002, acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier de Béziers (34) et du Centre Hospitalier JP Cassabel a Castelnaudary (11).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale du MIPIH en date du 4 juillet 2002 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier d’Angouléme (16), du Centre Hospitalier Pasteur a Langon (41) et
du Centre Hospitalier la Candélie a Pont du Casse (Agen) (47).

Vu la délibération de I’Assemblée Générale du MIPIH en date du 24 octobre 2002 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier de Saint Denis (93) et du Syndicat Inter Hospitalier des Landes a
Mont de Marsan (40).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale du MIPIH en date du 10 avril 2003 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier Gériatrique Mont d’Or a Albigny sur Sadne (69), du Centre
Hospitalier de La Chatre (36) et du Centre Hospitalier Général du Pays d’Aix en Provence (13).
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Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 9 octobre 2003 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier Robert Bisson de Lisieux (14), du Centre Hospitalier de Bayeux (14),
du Centre Hospitalier de Coutances (50), du Centre Hospitalier de Saint Lo (50), du Centre
Hospitalier de Falaise (14) et du Centre Hospitalier de Pontorson (50).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 29 avril 2004 acceptant I'adhésion
du Syndicat interhospitalier du Bessin de Bayeux (14) suite modification du statut du Centre
Hospitalier de Bayeux.

Vu la délibération de I’Assemblée Générale du MIPIH en date du 8 juillet 2004 acceptant I'adhésion
du Centre Hospitalier de Lagny (77).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale du MIPIH en date du 9 décembre 2004 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier de Cannes (06), du Centre Hospitalier de La Réole (33) et du
Syndicat Interhospitalier 47 d’Agen (47).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 9 juin 2005 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier Universitaire d’Amiens (80), du Centre Hospitalier de Gap (05), du Centre
Hospitalier de Hyéres (83), du Centre Hospitalier de Saint Paul de la Réunion (974) et du
Groupement d'intérét public Systéme d'Information de Santé Champagne Ardenne de Reims (51),
la Maison de Retraite Médicalisée ‘Le Beau Regard de Mulhouse’ (68).

Vu la délibération de I’Assemblée Générale du MIPIH en date du 13 octobre 2005 acceptant les
adhésions du Centre Hospitalier Universitaire de Nice (06), du Centre Hospitalier Intercommunal
des Alpes du Sud (CHIVAS) a Gap; suite fusion du CH de Gap et CH de -Sisteron (05) et du Syndicat
Interhospitalier de I'Ouest Hérault de Béziers (34) et du Syndicat Interhospitalier d'Informatique
Hospitaliere Nord Pas de Calais de Loos (59).

Vuladélibération de’Assemblée Générale en date du 21 mars 2006 acceptant I'adhésion du Centre
Hospitalier d’Avignon (84).

Vu la délibération de I’Assemblée Générale en date du 8 juin 2006 acceptant 'adhésion du Centre
Hospitalier Universitaire de Montpellier (33), du Centre Hospitalier de la Savoie a Bassens (73), du
Centre Hospitalier ‘Le Parc’ de Sarreguemines (57) et le Centre Hospitalier Spécialisé de
Sarreguemines (57).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 12 octobre 2006 acceptant I'adhésion du
Centre Hospitalier Régional d’Orléans (45), du Centre Hospitalier de Bazas (33), du Centre
Hospitalier de Gaillac (81), du Centre Hospitalier du pays de Giers a Saint-Chamond (42) et de
I'EHPAD Villemur-sur-Tarn (81).
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Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 12 décembre 2006 acceptant I'adhésion du
Centre Hospitalier de Montauban (82).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 22 mars 2007 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier Intercommunal de Castelsarrazin-Moissac (82), du Centre Hospitalier
Montperrin d’Aix en Provence (13), du Centre Hospitalier de Saint-Alban (48) et du Centre de
Convalescence ‘Les Lauriers Roses’ géré par I'association Chaine de Vies a Levens (06).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 4 octobre 2007 acceptant I'adhésion du
Centre Hospitalier Départemental de Fleury-les-Aubrais (45) et du Centre de Soins Maison de
Retraite de Podensac (33).

Vu la délibération de I’Assemblée Générale en date du 11 décembre 2007 acceptant les démissions
du Centre Canteloup Lavallée de Saint-Clair (82), de la Maison de Retraite Lavallée de Saint-Clair
(82), de la Maison de Retraite Prudhom d’Auterive (82) et de la Maison de Retraite Le Beau regard
de Mulhouse (68).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 11 décembre 2007 acceptant les adhésions
de I'Hopital Local de Florac (48), de 'URML de Midi-Pyrénées de Toulouse (31) et du GIP
Télémédecine de Picardie a Rivery (80).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 26 juin 2008 acceptant les adhésions du
Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Paul Papin d’Angers (49), du Centre Régional de Lutte
Contre le Cancer Institut Bergonié de Bordeaux (33), du Centre Francois Baclesse de Caen (14), du
Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Jean Perrin de Clermont-Ferrand (63), du Centre
Régional de Lutte Contre le Cancer Georges Francois Leclerc de Dijon (21), du Centre Régional de
Lutte Contre le Cancer Oscar Lambret de Lille (59), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer
Léon Bérard de Lyon (69), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Institut Paoli Calmettes de
Marseille (13), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Val d'Aurelle Paul Lamarque de
Montpellier (34), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Alexis Vautrin de Nancy
(Vandoeuvre-les-Nancy 54), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer René Gaudureau de
Nantes (Saint-Herblain 44), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Antoine Lacassagne de
Nice (06), de I'Institut Curie Paris (75), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Institut Jean
Godinot de Reims (51), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Eugéne Marquis de Rennes
(35), du Centre Régional de Lutte Contre le Cancer Henri Becquerel de Rouen (76), du Centre de
Lutte Contre le Cancer René Huguenin de Saint-Cloud (92), du Centre Régional de Lutte Contre le
Cancer Paul Strauss de Strasbourg (67), du Centre de Lutte Contre le Cancer Institut Claudius
Regaud de Toulouse (31), de I'Institut Gustave Roussy de Villejuif (94), de la Fédération Nationale
des Centres de Lutte Contre le Cancer a Paris (75) et du GIE Consortium d’Achat des Centres de
Lutte Contre le Cancer a Paris (75).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 26 juin 2008 acceptant les adhésions de
I'Etablissements de Santé Mentale d’Eure et Loir - Centre Hospitalier Henri Ey de Bonneval (28), du
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Centre Hospitalier Spécialisé Bélair de Charleville Mézieres (08), du Centre Hospitalier
Intercommunal de Marmande Tonneins (47), du Centre Hospitalier de Mende 48), du Centre
Hospitalier de Millau (12) suite dé-fusion du CH intercommunal du Sud-Aveyron (12), du Centre
Hospitalier de Nérac (47), du Centre Hospitalier Intercommunal de Poissy Saint Germain en Laye
(78), du Centre Hospitalier de Rodez (12), du Centre Hospitalier de Romorantin Lanthenay (41), de
I'Hopital Local de Langogne (48), de I'Hopital Local Intercommunal de Lombez Samatan (32), de
I'Union Technique Mutualiste Lozére Santé (Clinique Mutualiste du Gévaudan) de Marvejols (48),
de I'H6pital local de Marvejols (48) et de I'Hopital local de Saint Chély d’Apcher (48).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 26 juin 2008 acceptant les démissions de la
Maison de Retraite Jallier de Carbonne (31) et 'TEHPAD de Grenade-sur-Garonne (31).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 26 juin 2008 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier Abbeville (80), du Centre Hospitalier Albert (80), du Centre Hospitalier
d’Argenteuil (95), du Centre Hospitalier Arras (62), I'Etablissement Public de Santé Mentale des
Flandres Bailleul (59), du Centre Hospitalier de Bailleul (59), du Centre Hospitalier Beauvais (60), du
Centre Hospitalier Germon et Gauthier Bethune (62), du Centre Hospitalier de Boulogne sur Mer
(62), du Cent de e Hospitalier de Cambrais (59), du Centre Hospitalier Chateau-Thierry (02), du
Centre Hospitalier de Chaumont-en-Vexin (60), du Centre Hospitalier de Chauny (02), du Centre
Hospitalier Clermont-de-I'Oise (60), du Centre Hospitalier Interdépartemental de Clermont-de-
I'Oise (60), du Centre Hospitalier Compiegne (60), du Centre Hospitalier Corbie (80), du Centre
Hospitalier Creil (60), du Centre Hospitalier de Deville-les-Rouens (76), du Centre Hospitalier de
Doullens (80), du Centre Hospitalier Gonesse (95), du Centre Hospitalier Guise (02), du Centre
Hospitalier Ham (80), du Centre Hospitalier Brisset Hirson (02), du Centre Hospitalier
Gérontologique La Fere (02), du Centre Hospitalier Laon (02), du Centre Hospitalier Le-Nouvion-
en-Thirache (02), du Centre Hospitalier Luneville (54), du Centre Hospitalier de Meaux (77), du
Centre Hospitalier Intercommunal Meulan-les-Mureaux (78), du Centre Hospitalier Spécialisé
Roger Prevot Moiselles (95), du Centre Hospitalier Montdidier (80), du Centre Hospitalier
Montreuil-sur-Mer Rang-du-Fliers (62), du Centre Hospitalier Sainte Anne Paris Sainte-Anne (75),
du Centre Hospitalier Péronne (80), du Centre Hospitalier Georges Decroze Pont-Sainte-Maxence
(60), de 'EPSMD de I'Aisne Prémontré (02), du Centre Hospitalier de Roubaix (59), du Centre
Hospitalier de Roye (80), du Centre Hospitalier Saint-Egréve (38), du Centre Hospitalier Saint-
Quentin (02), du Centre Hospitalier de Sainte-Menehould (51), du Centre Hospitalier Sedan (08), du
Centre Hospitalier Senlis (60), du Centre Hospitalier Soissons (02), du Centre Hospitalier Vervins
(02), de la Maison de Retraite Airaines (80), de la Maison de Retraite Antilly (60), de la Maison de
Retraite Aumale (76), de la Maison de Retraite de Beaulieu-les-Fontaines (60), de la Maison de Santé
Bohain (02), de la Maison de Retraite "la mare brulée" Bresles (60), de La Maison de Retraite Charly-
sur-Marne (02), de la Maison de Retraite Frédéric Viefville' Chevresis-Monceau (02), de la Maison
de Retraite de Crecy-sur-Serre (02), de la Maison de Retraite Malézieux Briquet Crepy-en-Laonnois
(02), de I'Hopital Local Crepy-en-Valois (02), de I'Hopital Local Crevecoeur-le-Grand (60), de la
Maison de Retraite de Cuts (60), de la Maison de Retraite de Epehy (80), de la Maison de Retraite
Charles Lefévre Flavy-le-Martel (02), de 'TEHPAD Foyer de Vie de Frocourt (80), de I'Hépital Local
Grandvilliers (60), de I'Hopital Local Frangois de Daillon Le-Lude (72), de la Maison de Retraite Le
Treport (76), de la Maison de Retraite Liancourt (60), de 'EHPAD "les jardins du monde" Liesse-
Notre-Dame (02), de I'Etablissement Public Autonome de Réinsertion Médico Socail Liesse-Notre-
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Dame (02), de la MAPA Longueau (80), de la Maison de Retraite Marle-sur-Serre (02), 'lEHPAD
Moreuil (80), de la Maison de Retraite I'Accueillante Mouy (60), de la Maison de Retraite Nesle (80),
de 'EHPAD Les Tilleuls de Neuilly-Saint-Front (02), de la Maison de Retraite d’Oisemont (80), de la
Maison de Retraite Hétel Dieu d'Oulchy-leChateau (02), de 'ESAT de Poix-de-Picardie (80), de la
Maison de Retraite Résidence des Evoissons Poix-de-Picardie (80), de I'Institut Médico Educatif
Spécialisé de Proisy (02), de I'Hopital local de Rue (80), du Centre de Rééducation Réadaptation
Fonctionnelle Saint-Gobain (02), de la Maison de Retraite Leclere Grandin Saint-Gobain (02), de
I'Hopital local de Saint-Pol-sur-Ternoise (62), de la Maison de Retraite de Saint-Riquier (80), de la
Maison de Retraite de Saint-Romain de Colbosc (76), de I'Hdpital local Saint Valery-sur-Somme
(80), de 'lEHPAD de Tilloloy (80), de 'EHPAD Vendeuil (02), de la Maison de Retraite Verberie (60),
de la Maison de Retraite Le Grand Bosquet Villers-Cotterets (80), de la Maison de Retraite Firmin
Dieu Villers-Bretonneux (80) la Maison de Retraite F.Carnoy Warloy-Baillon (80) et le GCS Phare
de Picardie a Amiens (80).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 11 décembre 2008 acceptant les adhésions
du Centre Hospitalier les Bruyeres Boscammant (17), du Centre Hospitalier de Manchester a
Charleville (08), du Centre Hospitalier d'Orange (84), du Centre Hospitalier Henri Laborit de Poitiers
(86), du Centre Hospitalier de la Haute Vallée de I'Oise de Noyon (60), du Centre Hospitalier Emile
Borel de Saint-Affrique (12), du Centre Hospitalier L-J Grégory de Thuir (66) et de I'Hdpital local de
Fumay (08).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 11décembre 2008 acceptant les démissions
dela Maison de Retraite Jeanne Penent de Cazéres sur Garonne (31), 'TEHPAD les Consuls de Martel
(31), 'HSpital Local de Saint Jacques de Mirande (32).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 14 mai 2009 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier Cote Basque a Bayonne (64), du Centre Hospitalier de Figeac (46), du Centre
Hospitalier de Villefranche-de-Rouergue (12) et de la Maison de Retraite d’Auxi-le-Chateau a
Frevent (62).

Vu la délibération de I’Assemblée Générale en date du 13 octobre 2009 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier Centre Hospitalier Universitaire Nancy (54), du Centre Hospitalier a Allauch (13),
du Centre Hospitalier de Bar-le-Duc (54), du Centre Hospitalier d’Epernay (51), du Centre
Hospitalier de Lens (62), du Centre Hospitalier Centre Gérontologique Départemental de Marseille
(13), du Centre Hospitalier Maternité Régionale Universitaire de Nancy (54), du Centre Hospitalier
de Vierzon (18), du Centre Hospitalier Spécialisé Philippe PINEL a Dury (80), du Centre Hospitalier
Spécialisé de I’Aude a Brienne-le-Chateau (10), du Centre Hospitalier Spécialisé de Fains-Veel (55),
du Centre Hospitalier Spécialisé de Laxou (54), du Centre Hospitalier Spécialisé Edouard Toulouse
de Marseille (13), du Centre Hospitalier Spécialisé Valvert de Marseille (13), de 'EHPAD Résidence
Louise Marais d'arc a Bray-sur-Somme (80), de 'EHPAD Maison de Retraite Eugéne a Dun-sur-
Meuse (55), de 'TEHPAD Maison de Retraite de Lataye a Etain (55), de 'TEHPAD de Fouilloy (80), de
I'EHPAD-SSIAD Maison de Retraite et Résidence du Val de Joye a Le-Val-d'Ajol (88), de 'TEHPAD
Maison de Retraite a Varennes-en-Argone (55), de 'EHPAD Maison de Retraite de Vic-sur-Seille
(57), de 'TEHPAD Maison de Retraite Saint-André a Xertigny (88), de I'Hopital Local de I'Avison de
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Bruyeres (88), de la Maison de Retraite Intercommunal de Bruyeres (88), de la Maison de Retraite de
Corciaux (88), du Centre de Moyen Séjour et Maison de Retraite de Faulx (54), de la Maison de
Retraite de Gondrecourt-le-Chateau (55), de la Maison de Retraite Jean Francois de Fidry a Labry
(54), de la Maison de Retraite Louis Quinquet a Longuyon (54), de la Maison de Retraite Saint
Dominique de Mars-la-Tours (54), de la Maison de Retraite Saint Baldéric de Montfaucon-
D’Argonne (55), de la Maison de Retraite de Plombieres-les-Bains (88), de la Maison de Retraite
Saint Francois d'Assise de Pont-a-Mousson (54), de la Maison de Retraite Sainte Sophie de
Thiaucourt (54), de I'Hopital Local de Bussang (88), de I'Hopital Local de Darney (88), de I'Hopital
Localde Fumel (47),de'Hbpital Local a Le-Thillot (88), de I'Hopital Local du Val Madon de Mirecourt
(88), de I'Hopital Local Intercommunal a Pompey Lay-Saint-Christophe (54), de I'Institut Médico-
Educatif a Chatel-sur-Moselle (88), du Foyer Départemental de I'Enfance de Golbey (88), de
I'Institut Médico-Pédagogique du Beau Joly a Mirecourt (88), de I'Institut Médico-Technique de
Neufchateau (88), de la Maison de la Personne Polyhandicapée « Les Charmilles » a Thaon-les-
Vosges (88), du Réseau Educatif de Meurthe et Moselle a Laxou (54), du Réseau
d’Accompagnement Public pour Adultes Déficients Intellectuels de la Plaine des Vosges a
Neufchateau (88), du Syndicat Inter-Hospitalier Régional Poitou Charente a Poitiers (86) et du
Syndicat Inter-Hospitalier de Saint-Maurice (99).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 10 décembre 2009 acceptant les adhésions
de I'Assistance Publique - Hopitaux de Marseille (13), du Centre Hospitalier Universitaire de Poitiers
(86), du Centre Hospitalier de Fourmies (59), du Centre Hospitalier de Narbonne (11), du Centre
Hospitalier de Maison-Blanche a Paris (75), le Centre Hospitalier de Saint-Nicolas-de-Port (54), du
Centre Hospitalier de Seclin (59), du Centre Hospitalier Saint Jean de Dieu a Lyon (69), de 'TEHPAD
de Ligny-en-Barrois (55), de 'TEHPAD de Saint Charles de Vezelise (54), de I'H6pital Local - EHPAD
- SSID PA de Lamarche (88), du CDEF (Centre Départemental de I'Enfance et de la Famille
d’Amiens) a Amiens (80), de 'EPMS (Etablissement Public Médico-social) ‘La Vergniere”a L'Herm
(09), de I'O.H.AS.I.S (Organisation Handicap Axonais de Soins et d’Interventions Spécialisées) a
Saint-Quentin (02), du Centre Hospitalier de Langres (52), du Centre Hospitalier de Chaumont (52),
du Groupement Hospitalier Aube Marne a Romilly-sur-Seine (10), le Centre Hospitalier de Vitry-Le-
Francois (51), le Groupement Hospitalier de Sud-Ardennes a Rethel (08), de 'TEPSM de la Marne-en-
Champagne a Chalons en Champagne (51), de I'HL de Bar-sur-Seine (10), de I'Hopital Local Rémy
Petit-Lemercier de Montmirail (51), du MAS - Maison d’Accueil Spécialisée ‘Les Alouettes’ de
Chalons en Champagne (51), de 'TEHPAD - Maison de Retraite ‘Fondation Duchatel a Verzenay (51),
du Syndicat Inter-Hospitalier Chaumont / Langres a Chaumont (52).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du ler avril 2010 acceptant les adhésions de la
Fondation Bon Sauveur d'Alby d’Albi (81), du Groupe Hospitalier Sud-Réunion de Saint-Pierre de la
Réunion (97), de I'HSpital Local Départemental de Le-Luc-En-Provence (83), de I'H6pital Local de
Nouzonville (08), de 'TEHPAD Saint-Simon de Liffol-le-Grand (88), de 'EHPAD de Thieblemont (51)
etdelaRésidence Hector d’Ossun de Saint-Lizier (09) et du Syndicat Inter-Hospitalier des Ardennes
a Charleville-Meziéres (08).

Vu la délibération de I’Assemblée Générale en date du Tler avril 2010 acceptant les adhésions suite
fusion du Centre Hospitalier Sud Gironde a Langon : regroupant le Centre Hospitalier de Langon et
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du Centre Hospitalier de La Réole (33), La Maison de Retraite d’Attichy et de Tracy-le-Mont a (60):
regroupant les deux entités (60).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 24 juin 2010 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier de Chalons-en-Champagne (51), du Centre Hospitalier de Vaison-la-Romaine
(84), de I'Hopital Local de Joinville (52) et de I'H6pital Local de Wassy (52), de I'H6pital Local de
Montier-en-Der (52), de 'TEHPAD d’Avize (51), de la Maison de Retraite de Ay (51), de la Maison de
Retraite de Cagnes-sur-Mer (fusion avec 'EHPAD Cantazur et EHPAD La Vencoise (06)), de la
Maison de Retraite La Soubeyrane de Cassis (13) de la Maison de Retraite Xavier Marin de Cotignac
(83), de la Maison de Retraite Saint-Jacques de Cuers (83), de la Maison de Retraite d’Istres (13), de
la Maison de Retraite « L'Oustalet » de Malaucene (84), de la Maison de Retraite Le Felibrige de
Marignane (13), de 'TEHPAD « André Blanc » de Pierrefeu-du-Var (83), de la Maison de Retraite « Les
Magnolias » de Port-Saint-Louis (13), de la Maison de Retraite de Rians (83), de la Maison de Retraite
Intercommunale de Roquevaire-Auriol (13), de 'TEHPAD « La Pastourello » de Saint-Chamas (13), de
I'EHPAD Résidence du Parc de Saint Germain La Ville (51), de 'TEHPAD de Sollies-Pont (83), de la
Maison de Retraite de Vence (06), de 'TEHPAD de Vertus (51), de TADAPAH de Charleville-Mezieres
(08), du SIH de Chalons-en-Champagne (51), de 'ADIMEP a Toulouse (31) et du GIE Télémédecine
Océan Indien de Sainte-Clotilde (97).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 15 septembre 2010 acceptant les adhésions
du Centre Hospitalier de Cernay (68), du Centre Hospitalier d’'Hauteville-Lompnes (01), du Centre
Hospitalier de Thann (68), du Groupement Hospitalier Est Réunion de Saint-Benoit de la Réunion
(97),delaMaison de Retraite de Bitschwiller-Les-Thann (68) de 'IME de Santa-Maria-di-Lota (20A),
du CCAS d’Amiens (80), du GIP ORU PACA a Hyéres (83) et de I'Institut Edouard Belin a Besancon
(25).

Vuladélibération del’Assemblée Générale en date du 7 décembre 2010 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier de Carcassonne (11), du Centre Hospitalier de Douai (59), du Centre Hospitalier
de Mayotte a Mamoudzou (97), du Centre Hospitalier Départemental Vendée a La Roche-sur-Yon
(85), de I'Hopital Joseph Ducuing - (ESPIC) a Toulouse (31), de la Maison de Retraite de Saint
Philippe a Erce (09) et du GCS Systéme d'Information de Santé de Champagne-Ardenne (GCS
SISCA) a Reims (51).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 31 mars 2011 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier de Laragne-Montéglin (05), de 'Hopital Local de Fismes (51), de 'EPMSA (ancien
CCAS) d’Amiens (80), du CMSP de Sainte-Savine (10), de 'URPS de Midi Pyrénées a Toulouse
(ancien URML MP) (31), de I'Institut de Cancérologie de 'Ouest - ICO (suite fusion des Centres de
Lutte Contre le Cancer de Nantes-Atlantique et d’Angers a Angers (47)) et de 'EPISsoS en Picardie
a Poix de Picardie par fusion d I'ESAT de Poix-de-Picardie, 'TEHPAD d’Airaines, 'EHPAD d’Oisemont
et de 'lEHPAD de Poix-de-Picardie et les Foyers de Frocourt (80).

Vu la délibération de I’Assemblée Générale en date du 31 mars 2011 acceptant la démission de la
Maison de Retraite de Saint-Riquier (80).
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Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 30 juin 2011 acceptant les adhésions du
Centre Hospitalier de Carpentras (84), du Centre Hospitalier de La Ciotat (13), du Centre Hospitalier
de Valenciennes (59), du Centre Hospitalier de Pont de Vaux (O1) et du GIE CLINIRUN Sainte-
Clotilde (97).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 30 juin 2011 acceptant la démission du Foyer
Départemental de I'Enfance de Golbey (88).

Vu la délibération de I'Assemblée Générale en date du 6 octobre 2011 acceptant I'adhésion du
Centre Hospitalier des Deux Rives a Valence d’Agen (82), suite fusion de I'Hbpital Local de Valence
d’Agen (82) et 'TEHPAD de la Magistere (82).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 6 octobre 2011 acceptant les démissions de
I'EHPAD d’Avize (51), lTEHPAD de Saint Germain La Ville (51) et 'TEHPAD de Vertus (51).

Vu la délibération de I'’Assemblée Générale en date du 15 décembre 2011 acceptant I'adhésion du
Centre Hospitalier d'Haubourdin (59), du Centre Hospitalier de Loos (59), du Centre Hospitalier de
Tourcoing (59), du Centre Hospitalier de Plaisir (78), du Centre Hospitalier d’'Uzes (30), de I'Institut
Camille Miret a Leyme (46), de I'Hopital Saint-Joseph de Marseille (13), de 'AHFC (Association
Hospitaliere de Franche-Comté) a Saint-Rémy (70), de la Maison de Retraite Départementale de
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