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MODÈLE D’ACCORD DE SUBVENTION, DE DON ET DE PARRAINAGE
Le présent accord est établi entre [Insérer le nom de la société], une société domiciliée à [insérer l’adresse], (« Bienfaiteur ») et [Insérer le nom de la société], domiciliée à [insérer l’adresse], (« Bénéficiaire »). Le présent accord sera régi par les lois de [insérer la loi applicable]. 
Le financement de [subvention/don/parrainage] sera fourni au Bénéficiaire dans le but de [insérer l’objet] ici appelé « Objet ».
Le Bienfaiteur a l’intention de fournir une aide financière conformément à l’Objet et le Bénéficiaire s’engage à accepter et à faire usage de ces fonds uniquement sur la base des modalités et conditions du présent Accord.
Modalités et conditions :
1. Participation financière. Le Bienfaiteur effectuera un paiement au Bénéficiaire d’un montant de [insérer le montant et la devise] aux seules fins de [subvention/don/parrainage] définies ci-dessus.
2. Paiement. Le Bénéficiaire doit tenir des livres et des registres comptables exacts avec suffisamment de pièces justificatives. Le paiement sera effectué au Bénéficiaire par [insérer le mode de paiement] chaque [insérer la période] commençant le [insérer la date de paiement]  et se terminant le  [insérer la date de fin de paiement], à condition qu’il n’y ait pas de violation du contrat et que les pièces justificatives soient fournies. Le Bienfaiteur gérera les fonds et le paiement.
3. Application de la participation financière. Les fonds seront utilisés par le Bénéficiaire uniquement pour couvrir l’Objet de la/du [subvention/don/parrainage] conformément à la définition ci-dessus. La participation financière sera uniquement utilisée pour couvrir les coûts et les dépenses qui se rapportent directement à cet objet et ne sera pas utilisée directement ou indirectement à d’autres fins. Toute utilisation des fonds en dehors de l’objet sera soumise à l’approbation écrite préalable du Bienfaiteur. Un usage des fonds à mauvais escient peut entraîner la résiliation du présent Accord et le refus de la/du [subvention/don/parrainage].
4. Confidentialité et communication. Tant le Bienfaiteur que le Bénéficiaire s’interdisent de divulguer ces informations à une tierce partie sans l’autorisation écrite préalable de la partie à laquelle ces informations se rapportent, à moins que les informations soient accessibles au public. Cela concerne la publicité et les activités commerciales.
5. Conformité
(i) Il incombe au Bénéficiaire d’assurer le respect des lois et réglementations applicables, des normes les plus strictes en matière d’éthique.
(ii) Le Bénéficiaire déclare avoir pris connaissance du Code de conduite du Bienfaiteur (ou de la politique applicable) et des lois anticorruption et antisubornation locales et internationales en vigueur dans la juridiction de son lieu d’exercice et/ou d’activité (notamment, mais sans s’y limiter, la loi fédérale américaine sur les pratiques de corruption à l’étranger, FCPA). Le Bénéficiaire déclare également que les sommes qui lui sont versées en vertu des présentes ne seront pas reçues ou autrement utilisées pour effectuer ou offrir un paiement indu à un fonctionnaire.
(iii) Sur demande, le Bénéficiaire s’engage à remettre au Bienfaiteur des pièces justificatives et/ou des données pour démontrer que tous les fonds ont été utilisés conformément aux conditions du présent accord.
6. Influence indue. Le Bienfaiteur ne doit en aucun cas obliger le Bénéficiaire à acheter, utiliser, recommander ou organiser l’utilisation de produits médicaux.
7. Divisibilité. Si une partie de cet accord est jugée inapplicable ou en conflit avec les lois ou réglementations applicables en lien avec le présent Accord, ce dernier doit être mis à jour pour être conforme à la nouvelle loi ou au nouveau règlement et accepté par les deux parties. 
8. Transparence. Les lois et/ou codes éthiques applicables peuvent exiger des divulgations de transparence. Il incombe aux deux parties qui concluent cet accord de s’assurer que les politiques de transparence pertinentes 
et les divulgations publiques sont respectées.
9. Fait le :
Bénéficiaire                                                                      Bienfaiteur
Signature :  __________________________________   Signature __________________________________ Nom :   ____________________________________      Nom :   ____________________________________ Fonction :  _________________________________       Fonction : _________________________________ 
Date : _____________________________________      Date : _____________________________________ 
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