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	Devise
XOF (Franc CFA)
	Autorité de régulation
Ministère de l'Intérieur et de la Sécurité – Direction des Organisations de la Société Civile
	Autorité fiscale
Direction Générale des Impôts



MODÈLE 1 : CONTRAT DE TRAVAIL

	Note juridique importante

	Ce modèle est guidé par : Code du Travail (loi n°2015-532 du 20 juillet 2015); CNPS; Convention Collective Interprofessionnelle; Code de Prévoyance Sociale.
Faites toujours réviser les contrats par un avocat spécialisé en droit du travail avant utilisation.
Tous les montants en XOF (Franc CFA).



CONTRAT DE TRAVAIL

Le présent contrat est conclu entre :

EMPLOYEUR :
Nom de l'organisation : _________________________________________________
Numéro d'enregistrement : _________________________________________________
Adresse : _________________________________________________
(ci-après dénommé « l'Organisation »)

ET LE SALARIÉ :
Nom complet : _________________________________________________
N° CNI / Passeport : _________________________________________________
Adresse : _________________________________________________
(ci-après dénommé « le Salarié »)

1. POSTE ET FONCTIONS
1.1 Le Salarié est nommé au poste de : ________________________________
1.2 Le Salarié rend compte à : ________________________________
1.3 Lieu de travail : ________________________________

2. DATE DE PRISE DE POSTE ET DURÉE
2.1 Ce contrat prend effet le : ________________________________
2.2 Type de contrat :  □ CDI    □ CDD jusqu'au : ________________

3. RÉMUNÉRATION
3.1 Salaire de base : FCFA ________________ par mois
3.2 Date de paiement : le 25 de chaque mois (ou dernier jour ouvrable avant)
3.3 Déductions : IRPP (impôt sur le revenu), cotisations CNPS, et toute autre déduction légale

4. HEURES DE TRAVAIL
4.1 Horaires normaux de travail : ________ heures par jour, ________ jours par semaine

5. CONGÉS
5.1 Congés annuels : ________ jours ouvrables par an
5.2 Congés maladie : selon la législation applicable
5.3 Congé maternité / paternité : selon la législation applicable

6. CONFIDENTIALITÉ
Le Salarié s'engage à garder strictement confidentielles toutes les informations relatives à l'Organisation, ses bénéficiaires, ses bailleurs et ses activités, pendant et après la durée du contrat.

7. RUPTURE DU CONTRAT
7.1 L'une ou l'autre partie peut mettre fin à ce contrat avec un préavis écrit de ________ semaines / mois.
7.2 Le licenciement pour faute grave peut être prononcé immédiatement conformément à la politique disciplinaire.

8. LOI APPLICABLE
Le présent contrat est régi par les lois de Côte d'Ivoire et notamment Code du Travail (loi n°2015-532 du 20 juillet 2015); CNPS; Convention Collective Interprofessionnelle; Code de Prévoyance Sociale.

Signature du Salarié: _______________________________    Date: ________________

Représentant de l'Organisation (signataire autorisé): _______________________________    Date: ________________

Témoin : ________________________________   Date : ________________




MODÈLE 2 : ACCORD DE BÉNÉVOLAT

ACCORD DE SERVICE BÉNÉVOLE

Organisation : _________________________________________________
Nom du bénévole : _________________________________________________
N° CNI / Passeport : _________________________________________________
Numéro de téléphone : _________________________________________________
Email : _________________________________________________
Contact d'urgence (nom et téléphone) : _________________________________________________

Rôle et responsabilités :
Intitulé du rôle bénévole : _________________________________________________
Superviseur : _________________________________________________
Période de bénévolat : Du ________________ Au ________________
Jours/Heures de bénévolat : _________________________________________________

Engagements du bénévole :
1. Accomplir mon rôle au mieux de mes capacités, conformément aux politiques de l'organisation.
1. Traiter tous les bénéficiaires, le personnel et les membres de la communauté avec dignité et respect.
1. Maintenir la confidentialité de toutes les informations auxquelles j'accède.
1. Ne recevoir aucune rémunération pour mes services bénévoles, sauf accord écrit.
1. Respecter la politique de protection de l'enfant et de sauvegarde de l'organisation.
1. Signaler immédiatement tout abus, fraude ou manquement à mon superviseur.

Signature du bénévole: _______________________________    Date: ________________
Représentant de l'organisation: _______________________________    Date: ________________




MODÈLE 3 : DÉCHARGE ET ACCEPTATION DES RISQUES

	Note juridique

	Ce formulaire doit être utilisé pour les activités comportant des risques physiques ou autres.
Consultez un juriste avant d'utiliser ce formulaire pour des activités à haut risque.



FORMULAIRE DE DÉCHARGE ET RENONCIATION

Organisation : _________________________________________________
Activité / Événement : _________________________________________________
Date de l'activité : _________________________________________________
Lieu : _________________________________________________

Je soussigné(e), ________________________________ (Nom complet), N° CNI/Passeport ________________,
domicilié(e) à _________________________________________________,

reconnais et accepte ce qui suit :

1. Je participe volontairement à l'activité susmentionnée organisée par l'Organisation.
1. Je comprends et reconnais que cette participation comporte certains risques, notamment des blessures physiques, des maladies, des pertes de biens personnels ou d'autres événements imprévus.
1. Je confirme être en bonne santé et ne pas avoir de problèmes médicaux empêchant ma participation, OU j'ai divulgué les conditions médicales pertinentes à l'Organisation.
1. Je renonce par la présente à toute réclamation contre [Nom de l'Organisation] et ses dirigeants, employés et bénévoles découlant de ma participation, dans la mesure permise par les lois de Côte d'Ivoire.
1. J'autorise l'Organisation à me photographier/filmer et à utiliser ces images à des fins légitimes (rayer si vous ne consentez PAS).

Pour les participants de moins de 18 ans, un parent ou tuteur légal doit signer ci-dessous :

Signature du participant: _______________________________    Date: ________________
Signature du parent / tuteur légal (si moins de 18 ans): _______________________________    Date: ________________
Nom complet du parent / tuteur : _________________________________________________




MODÈLE 4 : DÉCLARATION DE CONFLITS D'INTÉRÊTS

DÉCLARATION DES INTÉRÊTS / CONFLITS D'INTÉRÊTS

Organisation : _________________________________________________
Nom du membre du Conseil : _________________________________________________
Poste : _________________________________________________
Date de la déclaration : _________________________________________________

	Conflit potentiel
	Oui / Non
	Détails (si Oui)

	Avez-vous un intérêt financier dans une entreprise/entité avec laquelle l'Organisation contracte ?
	
	

	Êtes-vous membre du Conseil/conseil d'administration d'une autre organisation aux intérêts similaires ?
	
	

	Êtes-vous un proche parent d'un employé ou prestataire de l'Organisation ?
	
	

	Percevez-vous des revenus, cadeaux ou avantages de toute partie faisant affaire avec l'Organisation ?
	
	

	Avez-vous des intérêts personnels pouvant influencer vos décisions en tant que membre du Conseil ?
	
	



Je confirme que les informations ci-dessus sont exactes et complètes. Je comprends que l'omission de déclarer des conflits d'intérêts peut entraîner la révocation de mon mandat au Conseil.

Signature du membre du Conseil: _______________________________    Date: ________________
Président / Témoin: _______________________________    Date: ________________




MODÈLE 5 : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT – PROTECTION DES DONNÉES

Organisation : _________________________________________________
Programme / Activité : _________________________________________________

CONSENTEMENT À LA COLLECTE ET À L'UTILISATION DE DONNÉES PERSONNELLES

[Nom de l'Organisation] s'engage à protéger votre vie privée conformément aux lois applicables sur la protection des données en Côte d'Ivoire.

Nous collectons vos informations personnelles aux fins suivantes :
1. Inscription et administration des services du programme
1. Communication sur nos activités
1. Rapports aux bailleurs (anonymisés ou agrégés, sauf consentement spécifique)
1. Suivi et évaluation de nos programmes

Nous nous engageons à :
1. Sécuriser et garder confidentielles vos informations
1. Ne pas partager vos données avec des tiers sans votre consentement (sauf obligation légale)
1. Vous donner accès à vos informations sur demande
1. Supprimer vos informations quand elles ne sont plus nécessaires

COORDONNÉES DU PARTICIPANT :
Nom complet : _________________________________________________
Date de naissance : _________________________________________________
Numéro de téléphone : _________________________________________________

CONSENTEMENT :
□ Je consens à ce que [Nom de l'Organisation] collecte et utilise mes données personnelles comme décrit ci-dessus.
□ Je consens à être photographié(e) / filmé(e) à des fins de communication organisationnelle.
□ Je consens à ce que mes données anonymisées soient utilisées dans les rapports aux bailleurs.

Je comprends que je peux retirer ce consentement à tout moment en contactant [Nom de l'Organisation].

Signature du participant: _______________________________    Date: ________________
Pour les moins de 18 ans – Nom du parent / tuteur : _______________________________
Signature du parent / tuteur: _______________________________    Date: ________________
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