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CONTRAT D’ENGAGEMENT 

PLATES FORMES TECHNOLOGIQUES 

 

 

Entre 

M ............................................................................................................................................... 
Demeurant à  

 

D’une part, et 

Le lycée  ................................................................................................................................... 
Adresse ..................................................................................................................................... 
Code postal – Ville .................................................................................................................... 
Représenté par M …………………………., proviseur 
 

D’autre part 

 

Vu la loi du 12 juillet 1999 sur l’innovation et la recherche 
Vu le décret n° 2000-632 du 30 juin 2000 
Vu la convention constitutive signée le ………………….portant création d’une plateforme technologique  
Vu la délibération du Conseil d’Administration du …………………autorisant la signature des contrats 
d’engagement conclus dans le cadre de la convention  
 

Il a été convenu ce qui suit  

M………………………… réalisera une mission de soutien technologique dont la nature est la suivante :  

 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
pour une durée prévisionnelle de  .............................................................................................................. 

En contrepartie, le lycée …………………….. lui versera une indemnité conforme au vote du Conseil 

d’Administration 

M………………………. s’engage à ne pas divulguer les informations dont il/elle pourrait avoir 

connaissance durant la réalisation de la prestation (clause de confidentialité) 

Cette indemnité sera  mise en paiement au vu du rapport d’exécution de la mission 

 

Fait à , le  

 

Le proviseur du Lycée le bénéficiaire 
(nom – prénom) (nom prénom) 


