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Ce confrat de fransformation est conclu entre la direction de I'administration pénitentiaire et le secrétariat
général du minlstére de la Justice, d’'une part, et Ia direction interministérielle de la transformation
publique et la direction du budget, d'autre part. I définlt les modalités d'exéoution du projet, qui
conditionnent le versement des crédits au titre du fonds pour la transformation de P'action publigue. 1}
engage également le porteur de projet sur des résultats mesurables.

1. Présentation du projet de fransformation

La télémédecine se présente comme un moyen innovant pour lutter contre les inggalités d'accés aux
soins. En effet, 'article L. 6316-1 du code de la santé gublique dispose que « la t6/émédecine est une
forme de pratique médicale & distance utilisant les technologies de linformation et de la communication.

Elle met en rappori, enfre eux ou avec un patient, un ou plusieurs professionnels de santé, parmi
fesquels figure nécessairement un professionnel médical el, le cas échéant, d'aufres professionnels
spportant leurs soins au patient. Elle permet d'élablir un diagnostic, d'assurer, pour un pafient a risque,
tn suivi & visbe préventive ou un sulvi posi-thérapeutique, de requérir un avis spécialisé, de préparer
une décision thérapeutique, de prescrire des prodults, de prescrire ou de réaliser des prestations ou des
aotes, ou d'effectuer une surveillance de I'état des patients ».

Par conséquent, le développement de la télémédecine en établissement pénitentialre poursult différents
objectifs,

Tout d'abord, il permet Famélioration de 'accés aux soins des personnes détenues, ainsl que la
modernisation de Faction publique de I'Etat en remédiant & certeines difficultés concernant ia prise en
charge sanitaire des personnes défenues.

Ensuite, son déploiement vise & réduire le nombre d’extractions médicales des éfablissements
pénitentiaires vers les centres hospltaliers. Mécaniquement, des bénéfices non-négligeables, & la fols
pour {es personnes détenues et pour les agente en découleront ;

= ia diminution de Patteinte potentielle au secret médical ;

- laréallocation des ressources humaines et a fortior!, Foptimisation des ressources disponibles |

- laformation 4 la télémédecine des personnels soignants en USMP ;

- [accrolssement global des compétences en fermes d'utilisation des technologles supports de
fa télémédecine.

Par allleurs, l'organisation des extractions médicales aux fins d'une consullation spécialisée supporte
un fort taux d’annulation, qui en outre porte atteinte aux relations entre I'administration pénitentiaire et
l'établissement de santé de rattachement. La mise en place de la télémédecine permetira de surcroft
d'améliorer les relations entre ces deux entités.

Enfin, la mise en ceuvre de la télémédecine vise & enrichir T'offre de solns proposée aux personnes
déienues par un accés plus rapide et plus large aux spécialistes, et la réalisation ¢’un acte de diagnostic
ou de suivi dans de meilleures conditions. A cet égard, les USMP de certains établissements
pénitentiaires doivent faire l'objet d'une rénovation de leurs instaliations technigues pour exercer la
télémédecine (sur 177 USMP existantes, 104 USMP ne sont pas équipées, 18 USMP n'en sont qu'au
stade de projet, el seules 55 USMP pratiquent la télémédecine). Cependant, en fonclion du projet
médical de 'USMP et des besoins médicaux de la popuiation détenue locale, I n'est pas envisagé de
déterminer un modéle unigue de développement de la télémédecine,

En complément des bénéfices non financiers {cornme exposé cidessus en (1), lintroduction de la
telémédecine en milieu pénitentiaire peut également apporier un gain économique indénlable.
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Elle permet tout d'abord de générer des économies en personnels dans la mesure ol une extraction
médicale, sslon le niveau de séourité; nécessite entre deux et guatre agents. Le recours & la
télémédecine permetirait de ne pas avolr recours a des agents pénltentiaires pour Pextraction médicale.

Par ailleurs, d'asulres économies de personnels non quaniifisbles sont atiendues. Elies sont en
particulier liées & une diminution des heures supplémentaires effectuées en ralson des missions
d'extractions médicales. En effet, un agent peut étre mobilisé sur une extraction médicale au-deld de
son temps de service. Enfin, les extractions médicales générent la mobilisation d'agents d'astreintes ou

de repos, le développement de la télémédecine permetira donc une réduction des dépenses de
personnel effectuées & ce titre.

S'agissant des économies en matiére de dépense de fonctionnement, 'usage de lz télémédecine
permetirait de générer des économies sur le carburant, le péage, les frais de déplacement, l'entretien
et la réparation des véhicules, lentretien ef rencuvellernent de I'équipement des agents (gilst pare-balie,
armes ef munitions, moyens de télécommunication), ainsi que des frals annexes dont la destination est
extraction (matériels Informatiques, etc.).

2. Besoins et modalités de financement du projet

La nature des dépenses comprend :

e Prestataire chef de projet : le déploiement de la télémédecine en milieu pénitentiaire sur
fensemble du territoire nécessite qu'une personne travaille & plein temps sur ce projet sur trois
exercices {estimation & 100 DO0E par an). Le prestataire sera ratiaché fonctionnellement aux
deux ministéres. Il sera notamment chargé de la rédaction des documents supporis, de Fappel
& projets, du suivl des opérations de céblags, du suivi du déplofement du projet sur le territoire,
de réaliser un plaidoyer auprés des USMP et des éiablissements de santé relatif & intérét du
déploiement de la télémédecine dans leur établissement.

e Audit de PFamélioration du réseau de cblage existant : Vétat du résesu des élablissements
élant inégal, il convient de l'expertiser. Le colt peut étre exirémement variable, seilon les
installations préexistantes ou la localisation géographigue de 'établissement pénitentiaire. Nous
propesons dong de commander un audit de cablage des USMP qui ne disposent pas de la
télémédecine actuellement afin de vérifier que le réseau dispose de la qualité nécessaire au
foncticnnement de la télémédecine et de permetlire de déterminer un colt d'amélioration.

¢ Dépenses de céblage Interns & P'éizblissement pénitentiaire : cela comprend 68
établissements pénitentiaires. Il s'aglif d'un cablage dit « banalisé » pouvant supporter les
différents systémes mis en place (informatique et téléphonigue) el respectant les standards
techniques en vigusur. En fonction des résultats de 'audit, le colt pourra fortement varier, i est
néanmoins prévu linstaliation de quatre points d'accés,

e Le raccordement informatique des établissements non céblés des USMP vers les CH de
rattachement {lorsque 'élablissement pénitentiaire n'est pas relié au centre hospHalier) : cette
dépense sst prévue pour 72 établissemants pénitentiaires.

e L'amélioration du réseats la pratique de la télémédecine demande un réseau symétrique
{ascendant et descendant) performant, avec un flux dédié. Le mauvais résesu actuel de ceriains
établissements pénitentiaires empécherait la mise en place effective de la téiémédecine.

¢ Lemafériel de télémédacine au sein des établissements pénitentialres : ce matériel estinstallé
soit dans une salle fixe, soit sur un chariot de télémédecine en fonction des capacités
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architecturales de 'USMP. L'équipement comprend : une station de télémédecine (ordinateur,
caméra HD, micro...), ainsi que des équipements connectés spécialisés (dermatoscope,

stéthoscope, tympanoscope, audiométre, rétinographe, ECG...). L'achat du matériel se fera en
fonction des besoins des établissements.

e Abonnement & une plateforme télémédecine . il 8'agit de 'accés au logiciel de télémédecine
pour la gestion des dossiers patients, et la maintenance du matériel. Une formation technique
sera assurée lors de 'adhésion 'd une plateforme de télémédecine et une formation continue
gréce & un systéme de e-learning intégré a I'abonnement sera proposée au quotidien.

¢ Accompagnement du projet : il s'agit du financement de la conduite de projet au sein de
I'établissement, c'est-a-dire de I'étude de faisabilité & la conception du projet, I'appui au pilotage

du projet, le choix des S, la conduite du changement. Ce financement concerne donc & ia fols
le volet médical et le volet organisationnel.

¢ Lacommunication & I'échelle nationale et animation régionale : le prestataire chef de projet
sera chargé de la mise en place d'une campagne de communication sur le développement du
processus auprés des établissements pénitentiaires et hospitaliers, afin de 'assurer de la
bonne information et de I'appropriation par tous les acteurs concernés,
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3. Economies prévisionnelles engendrées par le projet

L'Agence nationale d’appui & la performance (ANAP) a publié en 2012 un rapport susceptible d'aider &
consolider des organisations de projels de télémédecine existants ou & metire en place de nouveaux
projets. Pour ce falre, efle g'est appuyée sur 'observation de 25 projets matures, dont un projet de
développement de la télémédecine & la maison d'arrét de Bois d'Arcy. Cet établissement est pionnier
en la matiére puisqu'un projet de télémédecine a été mis en place dés 1996, ce qui parmet d'avoir un
refour d'expérience fiable sur le sujet de la télémédecine en milleu pénitentiaire. Selon celte élude,
fusage de la télémédecine a réduit considérablement le nombre d'extractions médicales, avec un
‘nombre d'extractions deux fols inférieur 4 celui des autres établissements pénitentiaires de la région.

En 2018, 35 848 exiractions médicales ont éié réalisées depuis les 100 USMP n'ayant pas encore mis
en place la télémédecine dans leurs locaux, 81,7 % des extractions ayant lieu pour des consultations
médicales, 20 288 extractions médicales de moins de 24h ont &té réalisées en 2018 (35 848 x 81,7%).

Ainsi, le nombre d'extraction médicale pouvant diminuer jusqu’a prés de 50% aprés la mise en
place de la téiémédecine selon Penguéle sur le développement de la télémédecine en milieu
pénitentiaire menée en janvier 2019 et Pexpérience de Bols-d’Arcy, 14 644 extractions médicales
sont potentieliement évitables par an (29 288/2).

®  Pourle T2 (dépense de personnel)

Une exiraction médicale, selon le niveau de sécurité, nécessite entre deux et quatre agents. Le recours

& la télémédecine permetirait de ne pas avoir recours & des agents pénitentiaires pour Pextraction
médicale,

Le colt d’'une extraction médicale s'élevant 2 459.4 eurcs, la part de dépense T2 est de 183,80 euros
{40 % des dépenses).

Si, & minima, la réduction du nombre d'exirection ne concerne gue les USMP qui ne sont pas équipées,
il est possible de considérer que les économies annuelles pérennes pour le T2 s'élévent & environ
2,7 W€ (14 644 exiracilons évitées x 183,80 € de colit de TZ pour chagus extraction). En prenant
en compte le colt hors CAS d'un surveillant pénilentiaire tel guinscrit dans le PAP (31 864 €), cela
représente un gain péranne d'environ 84 ETP.

En considérant que 'équipement des USMP monterz en charge par liers chagus année jusqu's 2022,
les gains JETP pourront ainsl g'élever & 20 ETP supplémentaires par année. Il est de plus fait
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Fhypothése que Péquipement des USMP est effective en moyenne & la mi année ; seule la moitié des
gains potentiels est donc prise en congideration Fannée considérée.

En considération du nombre de postes non pourvus, la télémédecine ne permettra de diminuer le
nombre d'ETP de survelllants mals de redéplover des ressources humasines sur d'autres missions,

Par ailleurs, d'autres économies de personnels, non quantifiables, sont.attendues. Elles sont en
particulier liées & une diminution des heures supplémentaires effectuées en raison des missions
dextractions médicales. En effel, un agent peut &re mobilisé sur une extraction médicale au-dela de
son temps de service. Enfin, les exiractions médicales générent ia mobilisation d’agente d'astreintes ou

de repos, le développement de la télémédecine permettra donc une réduction des dépenses de
personnel effectuées & ce tilre.

s Pourle T3 (dépense de fonctionnement) *

L'usage de la télemedecine permettrait d'éviter un certain nombre d'extractions médicales, et donc de
genérer des économies sur le carburant, le péage, les frais de déplacement, I'entretien et la réparation
des véhicules, lenfretien eb renouvellement de Péquipement des agents (gilet pare-balle, armes et

munitions, moyens de télécommunication), ainsi que sur des frals annexes dont la destination est
Vextraction {matériels informatiques, etc.).

Le colt d'une exiraction médicale s'élevant & 4594 euros, la part de dépense hors 12 est de
276,60 suros (80 % des dépenses),

Si, & minims, la réduction du nombre d'extractions ne concerne que les USMP qui ne sont pas équipées,
it est possible de considérer que les économies annuelies pérennes pour le T3 s'éiévent 8 environ 4 ME
{14 644 exiractions évitdes x 275,60 € de colt hors T2 pour chague extraction). Les gains généréds
monteraient en charge sslon e méme cadencement que les économies de T2, Il est de plus fait
thypothése que V'équipement des USMP est effectil en movenne & la mi annéde ; seuls la moliié des
gains potentiels est done prise en considération Pannée considérée.

Y 1 Tme P ) = T T )
o —— 1 BT TN e NN RN T e T T

Le montant des économiss pérennes constatées chaque année & compter de la fin de projet s'éléverait
ainsi & environ 6,7 ME.

4. Calendrier, gouvernance et modalités de réalisation des projets

4.1.Calendrier prévisionnel

Les différentes phases du projet sont :

2020 : Préparation du projet: - La sélection du prestataire qui sera chargé de la rédaction des
documents relatifs au lancement de Pappel & projet (« kit appel & projet » : cahier des charges, modéle

de dossier de candidature, grille d'évalustion, tableau de priorisation) et de la campagne de
communication ;

- La sensibilisation des directeurs généraux dARS, des DISP et des référenis santé des personnes
placées sous-maln de justice et télémédecine & la suite de la sélection du projet présenté ;

- Le choix du prestataire chargd de la réalisation des audits et début de l'audit;
- Premier COPIL entre les acleurs,
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2021 - Lancement du projet :

- L’organisation de trols réunions du COPIL au minimum et échanges réguliers entre les acteurs ;
- poursuite de "audit relatif & 'amélioration du réseau de cablage ;

- Le cablage des unités sanitalres en milieu pénitentialre non céblées ;

- Le raccordement des unités sanitalres en milieu pénitentiaire & un centre hospitalier pour calles quine
le sont pas ;

- La rédaction du support d'accompagnement relatif 4 la pratigue de la télémédecine en milieu carcéral
s'zppuyant sur les recommandations de la Haute Autorité de Santé et son gulde sur le bon usage etla
qualité des pratiques de 8lé consultation et de télé expertise ;

- Le lancement de fa campagne de communication ;
- Le co-financement des projets-d'ores et déja finalisés.

2022 - Consolidation du projet :

- L'organisation de trols réunions du COPIL au minimum ef échanges réguliers entre les acteurs ;
- La finalisation des procédures de céblage et de raccordement ;

- La formation et la sensibilisation des personnels hospitaliers ;

- Le lancement du tableau de suivi pour permettre un suivi optimal de 'avancée du projet ;

- Le co-financement des projets d'ores et déja finalisés.

2023 - Finalisation du projet et contréle de sg réussite

- L'organisation de trols réunions du COPIL au minimum et échanges réguliers entre les acteurs ;
- La suite de la formation et sensibilisation des professionnsls hospitaliers ;

- La fin d'installation des éguipements ;

- Le co-financement des projets d'ores et déja finalisés,

4.2.Gouvernance du projet

Deux pliotes animerent le développement de la télémédecine en milieu pénitentiairé :

- Un pilote sera positionné au sein du pble santé du département des politiques sociales et des
partenariats de la DAP ;

- Un pilote sera pesitionné au sein du bureau de la prise en charges post alglies, pathologies
chronigues et santé mentale de lz DGOS.

Ces pilotes s'appuieront sur un prestataire chargé ds prejet qui poursuivra plusieurs missions

- Rédiger les documents relatifs au lancement de la campagne d'appels & projets dont fa
validation appartient au COPIL ;

- Suivre avancée de laudit de cablage ;
- Piloter les travaux de ciblage et leurs avancées ;

- Rédiser un travall de plaidoyer auprés des USMP et des élablissements de santé ;
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- Accompagner au changement les professionnels ;
- Suivre au plan national l'avancée de I'ensemble des projets ;
- Elaborer un bilan régulier pour les deux pilotes et le COPIL.

Les pilotes convoqueront un comité de pliotage {COPIL) « développement de la télémédecine en
milieu carcéral » chargé de coordonner le projet dans son ensemble, de velller régulierement & son
avancée et & sa bonne réalisation. Cette instance stratégique assurera le lancement de la campagne
d'appel & projet national, la sélection finale des candidatures déposées, la communication nécessaire,
le lien avec les institutions, la surveiliance du bon déroulement du projet et du travall préparatoire.

Au sein de ce COPIL seront présents des représentants de la DGOS et de la DAP et en particulier les
acteurs compétents en matiére de cAblage, de développement du numérique en milieu pénitentiaire, de

solns aux personnes placdes sous-maln de justice ef de développement dea la télémédecine dans e
droit commun,

Le COPIL se réunira au molns trols fols par an, et les agénts locaux et régionaux concemés y seront
conviés en fonction de l'ordre du jour. Son rble sera de lancer les campagnes d'appels & projets
« télémédecine en milleu pénitentiaire » dont les dossiers seront instruits et priorisés au niveau régional,
de suivre les grandes étapes de la mise en ceuvre du déploiement de la télémédecine, d'identifler les
difficultés rencontrées, de redéployer les moyens disponibles. Le COPIL devra velller & l2 bonne mise
en csuvre du projet de maniére homogéne sur le terrifoire, & Pamélioration du dispositif, ainsi qu'a
Péchange de bonnes pratigues.

Un tableau de suivi annusl sera mis en place par le prestataire chargé du suivi du déplolement et devra
étre transmis aux membres du COPIL. || précisera :

- La date du cBblage de Vélablissement et de la mise en ligison avec le centre hospitalier de
référence, ainsi gue le type de raccordement ;

- Le matériel de t8lémédecine ulilisé par TUSMP ;
- L'établissement de santé, si celul-cl n'est pas I'élablissement de santé de rattachement ;
- Les types d'actes de télémédecine ;

- Les fypes de spécialités médicales pour lesquelles ia télémédecine est utilisée ;
- Le nombre de demandes ef nombre d'actes de t8lémédecine réalisés,

A réchelon régional, une instance « opérationnelle » par région sera mise en place et assurera le lien
avec l'instance stralégique ; elle sera composés, en fonction des contextes locaux, des référents santé
présents dans les directions interrégionales des services pénitentiaires (DISP) et les référents PPSMJ
et télemédecine présents dans les agences régionales de santé (ARS). Elle sera chargée de diffuser
Pappel & projet auprés des établissements pénitentiaires, des USMP et des cantres hospliallers, réaliser
linstruction des dossiers recus et transmeilre son classement au COPIL national, assurer le suivi du
déploiement des projets retenus sur son territoire et son reporting, accompagner les USMP dans le

montage du projet, fraiter les problématiques rencontrées, et faire remonter les risques, solutions et
actions 4 mener.

A Péchelon local, Féquipe projet composée des USMP et de l'établissement de santé porteur sera
chargée de condulrs e projet de soing selon ses spécificités propres et en fonction de 1a politigue giobale
définie au sein de I'établissement. Afin de permetire une coordination optimale entre les différents
acteurs et une identification alsée des interlocuteurs, il sera conselllé de nommer un responsable de
projet local au sein de 'USMP, ainsi qu'un interlocuteur privilégié au sein du cenfre hospilalier. Les
directions d'établissements doivent étre impliquées afin d'accompagner ie changement.
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4.3.Modalités de réalisation du projet — respect des principes de
P’Etat plateforme

Le calendrier prévisionnel est proposé sous réserve du contexte de crise sanitaire actuslle.
Dés 2020, la direction de Fadministration pénitentiaire redigera deux marchés :

- Un marché « prestataire chargé de projet télémédecine » ; l'objectif de ce marché sera de
sélectionner un prestataire qui eura pour mission de metire en teuvre le projet pour fe compte
de la direction de 'administration pénitentiaire et de la direction générale de I'offre de soins. Ce
prestataire débutera sa mission & compter de septembre2020 pour une durée de frois ans.

- Un marché « audh de ciblage » ; F'oblectf de ce marché sera de sélectionner un prestatalre qui
aura pour mission de réaliser un audit du cablage existant entre Funité sanitaire en milleu
pénitentiaire et le cantre hospitalier de ratiachement, Cet audit de chblage débuters en oclobre
2020 et s'achévera début 2022, sous réserve du contexte sanitaire actuel.

Le COPIL se réunira en octobre 2020 et lancera un premier appel & projet télémédecine auprés des
DISP et ARS qui le diffuseront aux USMP. Les USMP devront alors construire un projet de télémédecine
en cohérence avec leur projet de soing ef en lien avec le centre hospitalier de rattachement.

Afin d’accompagner fe développement de la télémédecine et d’'encourager les USMP & déposer des
projets, une campagne de communication et un support d'accompagnement relatif & la pratique de la
télémédecine en milieu carcéral seront diffusés sur Fensemble du territolre via le réseau des réiérents
santé des DISP el Is résesu des référents Justice des ARS. Des financements seront dédiés &
Paccompagnement du projet au sein des centres hospitaliers, notamment sur e plan de
Faccompagnement au changement des praticlens hospitaliers.

Au cours du premier semestre 2021, les projels seront sélectionnés. Les travaux d'éguipement en
télémédedine débuteront mi-2021, Cela néoessitera pour les USMP de :

- conventionner avec lorganisme metiant & disposition Iz plateforme de 1élémédecine |
- acheler le matériel de télémédecing ;
- former les praticiens & la plateforme de télémédecine.

Les premigres USMP (33) seront équipéss en télémédecine en 2021-20622.

Deux autres appels & projets seront lancés en Janvier 2022 et 2023 selon le méme calendrier gu'en
2021 afin d'éguiper les 67 USMP restantes.

5. Modalités de suivi et critéres d'évaluation du projet
Le présent confrat donne lieu & un suivi du projet financé. Des indicateurs d'avancement &t de résuitats
sont sulvis dans le cadre du financement du projet. Ces indicateurs sont communigqués, & sa demande

et au moins une fois par an, au secrétariat du fonds. Des réunions de suivi pourront étre organisées 2
la demande d'une des parties lors de la communication de ces indicateurs.

5.1.Indicateurs d’avancement

Les indicateurs d'avancement permelient de sécuriser la mise en ceuvre du projet. lls sont définis
comme sult:
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- Montant des crédits consommés en AE et CP et respect des enveloppes allouées & chacune

des tranches, par nature de dépenses, par rapport aux besoins de financement présentés dans
le point 2 du présent contrat ;

- Respect du calendrier prévisionnel de déploiement du projet, par rapport au calendrier présenté
dans le point 4.1 du présent contrat ;

5.2. Indicateurs de résultat et d’impact

Les indicateurs de résultat permettent d'évaluer l'atteinte des objectifs du projet

- Montant d'économies générées (€) et répartition par nature de dépenses. Les économies
réalisées seront comparées aux économies prévisionnelles préseniées dans le point 3 du

présent contrat ;
. Valeur B )
Indicateur Cibls fin 2020 | Clble fin 2021 | Clble fln 2022 | Clble fin 2023
actusiie
Dénombrement .
des procdures | 20 288 exiractions
dextractions médicales  pour | 28 288 24 458 18623 14 844
médicales consultations
évitbes
20%
Taux d'annulation/repor 15% 10%
d'annulation des 245 24% ¢ dextractions d'annuiationfrepor | d'annulation/repor
Zé‘:::T::;t:io:u drannulation/repor | d'annulationfrepor | Médicales  pour ;édi;:wti ;éﬁ;::mﬁ;:i
taux ' dedractions | ¢ dextractions | consufaions consultations consultations
d'annulation des médiceles  pour | médicales  pour progrmmées programmées programmées
consuliations consultations dont les

consultations programmées programmees annuiations  des dont les | dont les
programmées t&lbeonsultations annulations des | annulations des
sUf U exercics télsconsultations | télconsultations

6. Modalités et calendrier de versement des aldes

Les crédits sont mis & la disposition du secrétariet général du ministére de la justice en intégralité & la
slgnature du contral.

Les crédits sont consommés selon 'échéancler prévu a larlicle 2. Les crédits non consommeés & Iz fin
d'un exarcice sont remis & disposition au début de I'exercice sulvant, sous réserve du bon avancament
du projet ef du respect des indicateurs définis & Farticle 5.

Les crédits sont mis & disposlition dans le cadre de gestion BOP-UQ décrit en annexe. La consommation

des crédits (AE et CP) sur le programme 348 est opérée en référencant la nomenclature budgétaire
d'activités annexée au présent contrat,
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7. Matérialisation des économies réalisées

La matérialisation des économies liges:au. pro;et est suivie annuellement, conformément aux indicateurs
téfinis au paragraphe 5.2, Le’ porte,ur de prcéet communigue au secrétariat du fonds les économies

effectivement réalisées et expficite t‘es r,algons Hes éventusls écarts avec les prévisions exposées dans
le présent contrat. $i S

8. Modifications du contrat de transformation

Le présent contrat peut étre modifié par vole d'avenant.

Toute difficulté majeure dans la réalisation du.projet sera portde 2 la connaissance du comité de pilotage
qui pourra suspendre ou inferrompre les financements initialement définis.

9. Communication liée au projet

Dans toute communication relative & son projet, le porteur est invité & préciser qu'll a regu le soutien
financier du Fonds pour la transformation de l'action publique.
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Signatures Dates de signature
Le directeur de Fadministration pénitentiaire '
Stéphane BREDIN g Vadministration pénitentaire
(S AL T

La secrétaire généraledu Ministére de la Jus
Catherine PIGNON

Jo. AL U
Le délégué interministérie! 4 la transformation publique
Thierry LAMBERT

O\v ‘;{A/\ AL AL lole

La directrice du budget
Amslie VERDIER

oQa\ . \7,- 'Zzs”z,o -
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ANNEXE RELATIVE AUX NOMENCLATURES BUDGETAIRES D'EXECUTION

Cadre de gestion BOP-UO : 0348-CDBU-CJUS

Action ~ Domaine fonctionnel : 0348-01

Référentiel de programmation :
Code Chorus Déslgnation Chorus Commentaires
) Concerne toutes les dépenses HT2 relatives au
034901014501 MJ - Déploi. Télémed projet et imputées sur le programme 0348
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