
      

 

 

     

LETTRE D’ENGAGEMENT 

dans le dispositif d’accompagnement à la 

MISE EN PLACE D’UNE POLITIQUE DE QUALITE DE VIE AU TRAVAIL 

A retourner avant le lundi 16 Juillet 2018. 

 

Etablissement   _____________________________________________________________________ 

 

Représenté par (nom, titre) ___________________________________________________________ 

 
1. Souhaite bénéficier de l’accompagnement à la mise en place d’une politique QVT proposé par 

l’ANFH  

Et s’engage à : 

 

• Mobiliser les ressources utiles à l’atteinte de l’objectif défini avec le prestataire mandaté par l’ANFH 

• Respecter les modalités et le planning qui seront retenus 

• Réaliser les travaux nécessaires au bon avancement de la démarche 

• Participer aux journées d’échanges et de mutualisation inter-établissements  

• Désigner un/des référent(s) chargé(s) d’assurer le lien avec l’ANFH et le prestataire. Il s’agit de la ou 

des personnes suivantes : 

 

Année souhaitée pour le démarrage de l’accompagnement :  ____________________________________  

 

NOM PRENOM FONCTION TELEPHONE ADRESSE MAIL 

_________________ 

 

_________________ 

 

__________________ 

 

__________________ 

 

__________________ 

 

_________________ 

 

 

_____________________________ 

 

____________________________ 

 

 

 

Si vous souhaitez déployer un accompagnement collectif avec d’autres établissements engagés dans ce 

volet, merci de bien vouloir contacter l’ANFH Limousin.  

 

2. En contrepartie de ces engagements,  l’établissement bénéficie d’un dispositif clé en mains 

comprenant : 

 

• un accompagnement sur une durée qui sera défini en fonction des besoins identifiés et du niveau 

d’avancement de l’établissement dans la démarche 

• l’appui régional nécessaire de la part du prestataire et de l’ANFH 

• des financements mobilisés par l’ANFH pour le diagnostic et de la prise en charge des coûts 

d’accompagnement  

 

A __________________________________                        Le __________________________________ 

 
Signature du représentant de l’établissement  Signature de l’ANFH  Signature d’ORATORIO – MNH Group  


