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Convention de remboursement des dépenses
engagées a tort

Entre

La Haute Corréze Communauté représentée par Monsieur Pierre CHEVALIER,
président, diment habilité par délibération n°2024-01-03 du conseil communautaire du 15
février 2024 situé a I’adresse ci-dessous, d’une part,
23 Parc d’activité du Bois Saint Michel, 19 200 Ussel
05 55953538
vbec@hautecorrezecommunaute. fr

Et

Le Centre Hospitalier d’Aubusson, représent¢é par Monsieur Yoann
CAMPOCASSO, Directeur, situé a I’adresse ci-dessous, d’autre part,
50 rue Henri Dunant, 23 200 AUBUSSON
0555836000
secdirection@ch-aubusson.fr

Vu le contrat de location aVvec cession amiable 3 1I’échéance du bail et ses trois avenants

L’Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) Le Chabanou
situé a P’allée du Chabanou, 23 100 La Courtine est géré par le Centre Hospitalier
d’Aubusson. Néanmoins, les batiments de cet EHPAD appartiennent 3 la Haute Corréze
Communauté. Ainsi, il existe entre les deux entités un contrat de location avec cession
amiable a I’échéance du bail.

Dans le cadre de ce contrat, il est noté aux articles 4 et 7 que les travaux sont a la charge du
bailleur 2 savoir la Communauté Haute Corréze. Le détail des travaux est énoncé en annexe
du contrat.
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L’EHPAD Le Chabanou a rencontré des dysfonctionnements au niveau du systeéme électrique.
Les réparations s’élévent & 24 057.54 € HT

" | Fournisseur HT B ﬂ|'|TC
Inverseur _ AEL 9847,37 € 11816,84 €
Fioul 1 |6 068,50 € |7282,20€¢
Le02/02/2024 ~ |uGaAP 404228€  |4850,74€
Le 31/01/2024 : B 2026226 243146 €
| Assistance technique | ENERIA 1885,00€ 1062,00€
Tempsagents | Interne [3202,67€ 3292,67 €
' Intervention technique du9et 14/02 EﬁERIA 3964,00€ 4 756,80 €ﬁ
TOTAL ' 2405754€  |28210,51¢€

La Haute Corréze Communauté (HCC) a accepté de prendre en charge plusieurs dépenses :

- L’inverseur : 9847.37 €HT

- L’assistance technique : 885 € HT

Le Centre Hospitalier a redirigé les fournisseurs vers HCC. Néanmoins, par erreur, la facture
d’ENERIA de 885 € HT a été réglé (n*liquidation 7 208 722, mandat n*900291).

Cette convention vise 3 régir le remboursement de ce paiement effectué 4 tort.

Article 2 : Modalités

HCC s’engage & rembourser la facture payée par le Centre Hospitalier d’ Aubusson.

Le remboursement s’éléve a2 1 062 € TTC.
En annexe, se trouve une copie de la facture.

HCC s’engage a rembourser le Centre Hospitalier d’ Aubusson sur le RIB suivant :
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TRESOR PUBLIC RELEVE D1DENTITE BANCAIRE PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE.
Le relové ci-contre est desting & étre remis A-vos cré ou , frangais ou Strang:
appetés A falre Inscrire des opé Avotre ptes (vires P des quittances, eic...)
tdentifiant de compta -RB »
Code banque | Codo guichet N° compte 1 cié Domiclilation
10071 _230001 00002001348 _ 58 J TPGUERET -
|BMI_‘"‘ Bank A nt Number) _
| FR76 | 1007 [ 1230 | 0000. [ 0020 | 0134 | 656 | BIC (Bank Identifier Code) |
l TRPUFRP1
Thultive du compté :
EPS D AUBLISSON
RUE'HENRI DUNAND

23200 AUBUSSON

A Tappui de I’avis des sommes & payer le Centre Hospitalier joindra 1’état des dépenses
payées 2 tort visé par le comptable public ainsi que la facture correspondante.

Le remboursement devra étre réalisé avant le 31/12/2024.

Article 3 — Durée de la convention

La convention est valable uniquement pour le remboursement détaillé ci-dessus.

Article 4 — Réglement amiable et litige

Pour P’exécution des éléments décrits ci-dessus, les parties déclarent élire domicile a leur
adresse respective. En cas de différends relatif a I’objet du contrat, un réglement 4 I’amiable

sera favorisé. En cas d’échec, toute contestation ou litige pouvant survenir sera sourmnis au
Tribunal compétent en la maticre

Fait & Aubusson, le 06/05/2024

Pour HCC, Pour le C.H. Aubusson
Bon pour accord, Bon pour accord,
Pierre CHEVALIER Yoann CAMPOCASS

Président Directeur
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Annexe 1 — Copie de la facture concernée

Emetieur Client

‘Entité juridique Entis i

EWERIA - BERVICE & MAINTENANCE C.H. AUDUSSON

PARC ACTIVITE LA CROIX RDUGE - 50 RUE HENRI DUNANT

35508° BRECE 23200 AUBUSSON

FRANCE FRANCE

Entité commercisle Référonces

PARC ACTNITE LA CRON RDUGE SIRET : 262300B0900015

BRECE :uméra : WA htm—c:‘ mmwﬁm
L] OIUTILINSL H

SIRET ; ISTTAITEN0201 ‘ bl M

Numers de TYA infra<cammanauleire :

FRENVSZTTAOTS .

Régime de TVA : TVA sur les dibits r S HURRER A

Contact ; SERVICES Fi?‘Lﬁi""fF"is

| by
CENTRE HOS‘-’!TAL(I:P
‘Facture 0387085 du 2210212024 AUBLSSON
Al : Dépbt par un fournisseur d'une facture
_Répitumif

Tolal HT { EUR) 255,00
Total Taxes { EUR } 700
Totad TTC (EUR) 1062,00
Met & payar { ELR ) 1 Q2,00
Répamuon des tanss
‘ Type Toxe " Taux Vaze' < 4 Montant HT mnt Taze:
VA (EUR) 20,00 825,00 177,00

SITE ; ENPAD LE CHABAN O LA COURTIHE * ; NFSERIE; S111124608

: mmm&mrmmmmmmmmm
COMIMANDE N* 7284780 ETWOTRE NAW SR04 s ABNBTANCE
JOURNEE -

Palamant par viranisnt {cridi transfary Euf Io compia: IBAN {BIC) FROSI0O02060750000061 146H32

‘Nous wous remsecions de volre righiment svant be = 11042624

+EN CAS DE RETARD DE PAEMENT, LES SOSMMES DIES PORTERONT INTERET A LN TALD EQUIVALENT AL
TALX DINTERET APPLIQUE PAR LA 8CE MAJSORE DE 13 FOWTS. EN OUTRE, I SERA FAIT AFFLICATION DE

Page 1
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Articles rattachés au comple cliont

e e ey Co aon Tt oy
ma ﬂénnmhmnnndaramnle i Lasantis 4 ip':; Uniuﬁa] remlss ; ’fom HY
N I 2 P : k:halge»

mm 1 'HGNTN"T TQTAL HDRS '[AXES" SFN 1,00 885,00 1',0ﬁ i 88500

Rétérance produl 6000000000006

Totaux du siie de Hveaisos, pawr nfavmadion
Brut T
Remisss/charges 3 i Ngne
Het HT

i e -

800

ENERiA - SERVICE & MAINTENANCE - PARD ACTIVITE LACROI RCUGE 35538 ‘BRECE { FR} FRANCE
Capitial gotial : 10 000 DDO EUR » = Mumiro da TVA intre-iamiaunstaine ©  FRB33527740
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