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 DOSSIER CLACT 
 



 

Le (Nom établissement) représenté par son directeur, (Nom du directeur) 

ET 

Les organisations syndicales, représentées par ……. 

Visa selon exemple : 

Vu l'appel à candidatures « Contrat Local d'Amélioration des Conditions de Travail 2024 » publié sur le 

site internet de l'ARS le … 

Vu le DUERP … 

Vu l'avis favorable du CSE consulté le …. sur le projet de CLACT, 

Considérant que l'établissement a préparé ces orientations à partir du document unique d'évaluation 

des risques …qui met l'accent sur l'amélioration des conditions de travail et la santé des agents, 

Il a été arrêté et convenu ce qui suit : 

ARTICLE 1 : OBJET DU CONTRAT 

Le présent contrat a pour objet de définir les actions éligibles au titre du Contrat Local des Conditions de 

Travail (CLACT) qui seront mises en œuvre au sein de l’établissement 

Les actions prévues sont définies dans le présent document qui constitue le Contrat Local d'Amélioration 

des Conditions de Travail (CLACT). 

ARTICLE 2 : DELAIS D'EXECUTION 

L’établissement s'engage à mettre en place des actions prévues à l'article 1 et ce dans la mesure où le 

cofinancement sollicité auprès de l'ARS du Grand Est est effectif. 

ARTICLE 3 : FINANCEMENT 

Pour l'exécution du présent contrat, l’établissement affecte la somme de X Euros et sollicite de l'ARS un 

crédit de X Euros. 

 

Fait à (lieu)  …, date 

 

Signature du directeur de l’établissement                             signature de toutes les organisations 
syndicales    
                                                                                                          représentatives 
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