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LETTRE D’ENGAGEMENT
[Les éléments figurant entre <> doivent être remplacés par les informations indiquées]
Nous soussignés, signataires de la présente lettre, déclarons par la présente que :
· Nous acceptons sans réserve ni restriction l’entièreté du contenu du dossier d’appel à candidatures. Nous avons notamment lu et pris conscience de tous les documents d’orientation mis à disposition sur le site web de l’ANPR (www.anpr.tn),

· Nous certifions sur l’honneur l’exactitude et la véracité des informations mentionnées dans le présent dossier de candidature et nous sommes conscients que toute information inexacte de la part de l’une des parties impliquées dans cette candidature entraînerait l’annulation de notre candidature et éventuellement l’annulation ultérieure de la convention de partenariat et ses annexes.
· Nous sommes solidairement responsables de cette proposition et nous en assumons, solidairement, les responsabilités tant de fait que de droit, qui en découlent,

· Nous nous engageons en cas de sélection du dossier, à compléter dans les délais requis et à signer la convention de partenariat MOBIDOC et ses annexes couvrant la période de l’allocation et fixant les obligations et les droits de chacune des parties et les sanctions éventuelles, 
· <L’organisme bénéficiaire> s’engage à prendre en charge, à hauteur de 20% le financement de l’allocation MOBIDOC fixée à 1700 DT BRUT.
Dates et signatures des parties précédées de la mention « lu et approuvé » 


<Mme/Mlle/M>


< Nom et prénom du premier responsable de l’organisme bénéficiaire >





<Mme/Mlle/M>


< Nom et prénom du vis-à-vis professionnel>





<Mme/Mlle/M>


< Nom et prénom du docteur >
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