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CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISE 

 

Entre les soussignés : 

L’établissement « FJT Aux 4 Vents » représenté par Mme Belleguic, directrice technique 

Et 

M………………………………………………………… hébergé au « FJT Aux 4 Vents » logement N°………… Date 

d’entrée dans l’établissement : ……./……./…….. 

1. Objet du contrat :  

Le présent contrat a pour objet de fixer les conditions du dispositif d’accompagnement social 

personnalisé. Cet accompagnement social est confié aux intervenant socio-éducatif du »FJT Aux 4 

Vents ». 

2. Objectif de l’intervention 

L’objectif est de soutenir la personne dans son travail d’autonomie résidentielle et dans ses démarches 

d’insertion. 

Pour se faire, un accompagnement social personnalisé est proposé qui, en accord avec vous, établira 

les étapes indispensables à : 

- La compréhension et l’analyse de votre situation, 

- La négociation d’un plan d’action personnalisé, 

- Le suivi et les conseils dans vos démarches, 

- Des bilans réguliers concernant la réalisation des objectifs, 

- Les perspectives préparant la sortie du dispositif. 

Cet accompagnement se réalise au travers de contact réguliers : ……………………………………………. 

3. Les engagements réciproques : 

M. ………………………………………………………………………………………. s’engage à accepter l’accompagnement 

social proposé, et de mettre tous les moyens en œuvre afin de réaliser les objectifs tels que définis 

dans le projet : 

-     Respecter les rendez-vous fixés et prévenir en cas d’empêchement, 
-     Accepter de recevoir le réfèrent à domicile, 
-     Effectuer les démarches nécessaires à la réalisation des objectifs. 
 

 



2 
 

L’établissement « FJT Aux 4 Vents » s’engage à mettre en œuvre les prestations proposées dans le 
cadre de l’accompagnement social. Pour ce faire le réfèrent s’engage à :  

- Effectuer des visites à domicile, 
- Vous recevoir au bureau de l’établissement, 
- Avoir des contacts réguliers avec les partenaires, 
- Assurer le lien avec les différents services concernés, 
- Fournir des évaluations régulières.  

 
4. Les objectifs retenus, leurs dénominations, déclinaisons et moyens à mettre en œuvre sont 

précisés ci-dessous : 
 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

  

  

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

  

  

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

  

  

        5.    Durée du contrat : 

Ce présent contrat prend effet le ………………………………………. Pour une durée initiale de ………………mois, 
à l’issu de laquelle un bilan sera effectué avec la personne concernée pour s’assurer de la pertinence 
et de la reconduction des objectifs. 

        6.     Condition de résiliation du contrat : 

Le non-respect du présent contrat pourra entrainer l’arrêt anticipé de l’accompagnement social, et par 
conséquent, le contrat de séjour sera résilié.  

 

Fait à …………………………………., le ……./……./…….. , en ……… exemplaires. 

 

Nom, fonction et signature de l’établissement                            Nom prénom et signature de l’intéressé 


