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RESERVE A L. “ETABLISSEMENT




INFORMATIONS IMPORTANTES A LIRE ATTENTIVEMENT

La personne sollicitant une entrée en EHPAD doit adresser un dossier aux établissements
de son choix.

Ce DOSSIER EST A REMPLIR EN UN SEUL EXEMPLAIRE ET A PHOTOCOPIER EN FONCTION DU NOMBRE
D'ETABLISSEMENTS AUPRES DESQUELS LA PERSONNE SOUHAITE ENTRER .

CE DOSSIER COMPREND !

® UN VOLET ADMINISTRATIF (3 pages) RENSEIGNE PAR LA PERSONNE CONCERNEE OU TOUTE PERSONNE HABILITEE
POUR LE FAIRE (TRAVAILLEUR SOCIAL, ETC .)

® UN VOLET MEDICAL (2 pages), DATE ET SIGNE DU MEDECIN TRAITANT OU D'UN AUTRE MEDECIN, A METTRE
SOUS PLI CONFIDENTIEL, QU! PERMET NOTAMMENT AU MEDECIN COORDONNATEUR EXERCANT DANS
L"ETABLISSEMENT D’EMETTRE UN AVIS CIRCONSTANCIE SUR LA CAPACITE DE EHPAD A PRENDRE EN CHARGE LA
PERSONNE AU VU DU NIVEAU DE MEDICALISATION DE L’ETABLISSEMENT.

CE DOSSIER NE VAUT QUE POUR UNE INSCRIPTION SUR UNE LISTE D' ATTENTE ET SON DEPOT NE VAUT EN AUCUN
CAS ADMISSION .

CE DOSSIER DOIT ETRE ACCOMPAGNE DE LA PHOTOCOPIE DES PIECES JUSTIFICATIVES SUIVANTES :

° LE DERNIER AVIS D'IMPOSITION OU DE NON ~ IMPOSITION,
? LES JUSTIFICATIFS DES PENSIONS.

AU MOMENT DE L'ENTREE EN ETABLISSEMENT, UN CERTAIN NOMBRE DE PIECES JUSTIFICATIVES COMPLEMENTAIRES
SERA DEMANDE .

NB : POUR TOUT RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE (HABILITATION A L 'AIDE SOCIALE, TARIFS DES ETABLISSEMENTS, ATTRIBUTION
DE L 'ALLOCATION PERSONNALISEE D'AUTONOMIE ), IL CONVIENT DE CONTACTER LE CONSEIL GENERAL DE VOTRE DEPARTEMENT .

S| L'ETABLISSEMENT SE TROUVE DANS UM AUTRE DEPARTEMENT, IL CONVIENT DE CONTACTER LE CONSEIL GENERAL DE CE
DEPARTEMENT .




DOSSIER ADMINISTRATIF A REMETTRE AU DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT (3 pages)

ETAT CIVIL DE LA PERSONNE CONCERNEE
cwiiité:  Monsiewr [ ] Madame [

Nom de famille {de naissance}
{suivi, sl y a fteu du nom d'usoge)

Prénomi(s) | . I

Datedenaissancel l I 1 | | i l J

Lieu de naissance I I Pays ou département { 4I

N’d'immatriculation' I [ } | | | I 1 l | i | | I i

ADRESSE
N* Vole, ruse, boulevard I l

Code postal I | ] | ] I Commune/Ville I ‘

Téléphane fixe - - - - Téléphone portable - - - -

. — — A imkki —_— | — — ——

Adresse email

SITUATION FAMIUALE
Célibataire [[]  vitmaritalement [ Pacsé(e) [} Mariéle) [} veuf{ve} [] Séparéle} [] Dlvorcéle) ()

Nombre d’enfant{s) :]

MESURE DE PAOTECTHIN JURIDIQUE oui [J NON {encours {]
Sioui, laguelle : Tutelle  [] Curatelle [} Sauvegardedejustice [ Manidat de protection future [}

| cONTEXTE DE LA DEMANDE D'ADMISSION {Par exemple, événemaent famiial récent, décés du conjoint ..} :

ETAT CIVIL DU REPRESENTANT LEGAL!
Civilité . Monsieur [J Madame []

Nom de famille (de nalssance)
fsuivi, 5°il y a lieu du nom d'usage)

Prénomis) i _J
Datedenaissancel ‘ l ‘ I l | IJ

tieu de nalssance | Pays [ ‘

ADRESSE
N* Vole, rue, boulevard | J

Codepostal | | | | || Commune/Ville [

Téléphone fixe - - - - Téléphone portable - - - -

— e e v —— — ——— p——— " — =——ai—

Adresse emall

1 En cas de mesura de protection juridigue




PERSONNE DE CONFIANCE °

Une personne da confiance a-t-elle é1é désignée par la personne concernde : 0V [ ] noN [

S1oul

Mom de famille (de nalssance)
{sufvl, s'il y a liew du nom &'usage)

Prénomis} I i
ADRESSE

N* Voie, rue, boulevard | !
Code postal | | | ] [ ] Commune/ville [ !
Téiéphonefixe ___ - - ~-__ -_  Téléphoneportable - - - -

Adresse emall

Lien de parenté ou de relation avec la personne ¢oncernée l

DEMANDE

Type d'nébergement/accompagnement recherché : Hébergement permanent  [_] Hébergement temporaire {1

Accugil couplesoubaité o1 [ Non [
Durée du séjour pour Fhébergement temparaire

Situation de la personne concernée  la date de |a demande
F
Domiclle [T chezenfant/Proche | togementfover [T} EHPAD [} Hopital [ SSIAD/SAD [ ] Accuelidejouwr [}

Autre (préciser) -

Dans tous les cas préciser fe nom
de I'établissement ou du service

La personnie concernde ast-elle informée de jademande?  OUl [] NON [

La personne concernée est-elle consentante (ala demande}? oul ] NON [
Cans le cas oli }a personne concernée ne remplit pas elie-méme fe docliment, fe consentement éclairé n’a pu étre recuelili O

COORDONNEES DES PERSONNES A CONTACTER AU SUJET DE CETTE DEMANDE

La personne conceshée elle-méme  Oul ] NOon 7]

St ce n'est pas le cas, autre personne 4 contacter
Nom de famille {de nalssance)
{sulvi, s'il y a Hley du nom d’usage)

Prénom{s) [ l

ADRESSE
N* Vole, rue, boutevard |

Codepostal | | | | | | Communefville | ]

Téléphone fixe - - - - Téléphone portable - - - -

Adresse email

Lien de parentd ou de refation avec (2 personne concemnée I

' Personne désignée conformémant & articie L, 1111-6 du code de Ja santé publlique
3 S51IAD/SAD ; service da sofns infirmlers 3 domicile / service d’aide A domiclle



COORDONNEES DES PERSONNES A CONTACTER AU SUJET DE CETTE DEMANDE {SUITE)

Autre personne 3 contacter™
Nom de famille {de naissance}
{suivi, s'll y @ flew du itom d'usage)

Prénom(s) I

ADRESSE
M* Voie, rue, boulevard I J

Code postal I | ] | I I Commune/Ville | |

Téléphone fixe - - - - Téléphone portable - - - -

Adresse emall

Lien de parenté ou de relation avec Ja personne concernée J

ASPECTS FINANCIERS

Comment Ja persenne concernée panse-t-elle financer ses frais de séjour 7 Seule [0 AvecYaide c'un ou plusieurs tiers ]
Aide sociale 3 Phébergement OUWl [ NON  [] Demande en coursenvisagée [7]
Allocation logement (APL/ALS) OUI  [] NON [ Demande en cours envisagée [

Allocation personnalisée d'autonorie® out ] NoN [ Demandeencoursenvisagée []
Prestation de cornpensaticn du handicap/Ailocation compensatrice pour tieree personne oot ] wmoM [}
COMMENTAIRES

DATE D'ENTREE SOUHAITEE: IMMEDIAT [ DANSLES6MOIS [ ECHEANCE PLUS LOINTAINE (]
DATE D’ENTREE SOUHAITEE EN HEBERGEMENT TEMPORAIRE: ___ [ /

Datedelademande:_ [ /
Signature de la personne concemée
ou de son représantant iégal

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative 3 'informatique, aux fichiers et aux fibertés s'applique aux réponses
taites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'acces et de rectification aux informations vous concernant aupres de
Patablissement augue! vous avez adressé votre demande d'admission. Vous pouvez dgalement, pour des motifs
légitimes, vous opposer au traitement des données vous concarnant,

® Dons certains Stablissements, IAPA, qui 2 vosation @ prendre en charge le torif dépendence, est versée directement cux établissements, Dans ce cas de figure, il n'y
o pas de demande A réallser, Pour plus d'informations, i convient de prendre contact auprés du conself gdndral ou de Mitabiissement souhaité.



DOSSIER MEDICAL DE DEMANDE D’ADMISSION EN ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

DOSSIER MEDICAL A METTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL

PERSONNE CONCERNEE
Civilité : Monsteur [] Madame [

NOM de naissance Prénom(s)
(suivi, 81 ¥ & ilau par le nom d'usage)

Date de naissance P

MOTIF DE LA DEMANDE
Changement d'établissement n Fin/Retour d’hespitalisation [ Maintien & domicile difficile [

Autres {préciser)

MOM ET COCRDONNEES DU MEDECIN TRAITANT (nom, prénom, adresse, téléphone) :

ANTECEDENTS médicauyx, chirurglcaux PATHOLOGIES ACTUELLES

TRAITEMENTS EN COURS QU JOINDRE LES ORDONNANCES {norn des médicaments, posologle, voie
d*administration)

SOINGS PALLIATIFS OUILINON L] ALLERGIES GUI [INONT]  Si oul, préciser

CONDUITES A RISQUE PORTAGE DE BACTERIE MULTIRESISTANTE NE oul | NON
sAIT
oUT TNON —
! 1 | Sioui, préciser (localisation, etc.)
ﬂ v Préclsar |a date du dernier préfdvement

Tabac
Sevrage
Taille | cm Peids | xg

FONGTIONS SENSORIELLES ~ OUI  NON RISQUE DE FAUSSERCUTE ~ REEDUCATION ©OUi CINeN[]
cécits J 1 outld noN[] Kinésithérapie O

Surdité 1 il Orthophonie
Autre (précisar)



DOSSIER MEDICAL DE DEMANDE D’ ADMISSION EN ETABLISSEMENT D "HEBERGEMENT
POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES

DOCUMENT MEDICAL A METTRE SOUS PLI CONFIDENTIEL

DONNEES SUR L AUTONOMIE ﬁ'B'lt' SYMPTOMES PSYCHO ~ COMPORTEMENTAUX
Transfert — Td8es d&livantes
Dépfacements 2 :':;:fgrlief Hallucinations
Fn o  Agitation, agrassivité (cris...)
Tollette 'E:;I ‘Dépression
¥R Anxiete
Elimination Fc;c:Tere Apathie
o [Bésinhibition
Habillage Mayen Comportements moteurs
Bas Aberrants {dant déambulations pathologlques, gestes incessants,
- E aservir risque de sorties non accompagnées ... )
Alimentatlon Wanger Troubles du sommeil
iOrlentation E:‘az‘;
SOINS TECHNIGUES 0 APPAREILLAGES oul
Communication paur alerter ., mm . -m
Cona Oxygénothéraple Fauteuil roalant
oherence Sondes d alimentation Lit medicallse
[Sondes trachéotomie Matelas anti - escarres
PANSEMENTS OU SOINS CUTANES
e Sonde urinaire " Daambulatedr
Soins d'ulcére Gastrostomie Orthése
Soins d'escarres Colastomie Prothése
Ureterostomie Pace-maker
Localisation Appareiliage ventilatoire Autres [préciser]
Stade (CPAR, VNI ,..)
Durée_du soin {Chambre implaritable
Type de pansement Dialyse péritonéale

COMMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS EVENTUELLES {CONTEXTE, ASPECTS COGNITIFS, .}

MEDECIN QUI A RENSEIGINE LE DOSSIER (s/ différent du médecin traitont)

Nom | I Prénom(s]|

ADRESSE

N® Voig, rue, boulevard [

Code postal | I i | ! | Commune/ville |

Date LIl d
Slgnature
) cachet du
1 A : fait seul fes actes quotidiens ; spentandment, médecin

et totalement, et habituellement, e correctement
2 B : fait partigllament : non spontanément, etfou
partiellement, et/ou non habitusliement, atfou non

correctement
3 £ ne fait pas : nl spantanément, ni totafement,
ni habitusilemant, ni correctement



CONSENTEMENT ECLAIRE

Pour la réalisation d’un bilan bucco-dentaire

Dans le cadre de votre entrée en EHPAD, un bilan bucco-dentaire gratuit vous est
propose,
Ce bilan a pour but de détecter et de prévenir les problémes dentaires et bucco-

dentaires de la personne agée.

Ce bilan sera effectué par des chirurgiens dentistes volontaires dont la liste peut vous

étre communiquée par la Direction.

Pour bénéficier de ce bilan gratuit, veuillez compléter l'encadré ci-dessous :

CONSENTEMENT ECLAIRE — BILAN BUCCODENTAIRE

Pour 0* Monsieur ou [1* Madame®V ..vevvrvvevonn

(] autorise

un chirurgien dentiste A effectuer le bilan
{1 n'autorise pas

* Cochez la case correspondante t Nom & Prénom du résident

Pour plus de renseignement, n'hésitez pas a nous confqcter

Fait 3 ..ocociiienn

Le oot i e,

Signature :




Reglement
de

fonctionnement

Saulx-de-Vesoul

Le présent document s'adresse aux personnes dgées et aux autres acteurs de
I'établissement.

Il définit les régles générales et permanentes dorganisation et de
fonctionnement de I'établissement dans le respect des droits et des libertés de chacun.

Il précise, le cas échéant, les modalités d'association de la famille & la vie de
I'établissement.

Il est remis ou fenu a disposition de toute personne accueillie ou de son
représentant légal avec le contrat de séjour et le livret d'accueil.

Il est affiché dans les locaux de I'établissement et les équipes sont & la
disposition de la personne accueillie pour lui en faciliter la compréhension, le cas
échéant.

Il est également remis & chaque personne qui intervient a ftitre libéral ou
bénévole dans I'établissement.

Aprés avis du Conseil de la Vie Sociale, il a été adopté par le Conseil
d'administration de la maison de retraite le 18 avril 2017. Toute modification du présent
réglement fera l'objet d'un avenant et les résidents ou leur représentant en seront
informés par tout moyen utile.



50, IRE

1 - Garantie des droits des usagers

LI- Projet d'établissement et projet de vie

1.2 - Droits et libertés

a) Valeurs fondamentales .

b) Conseil de I vie socinle

¢} Consel d'administration

1.3 ~ Dossier du résident

a} Régles de confidentialité

b) Greit daceds ...

1.4 - Relations avec la famille et les proches

1.5 - Prévention de la viclence et de la maltraitance

1.6 - Concertation, recours et médiation

a) Au sein de 'établissement

b) Les « personres qualifiées »

2- Fonctionnement de F'établissement

2.1~ Régime juridique. de I'établissement

2.2 - Personnes accueitlies

2.3 ~ Admissions

2.4 - Contrat de séjour

2.5 - Conditions de participation financiére et de facturation

2.6 - En cas dinterruption de prise en charge

2.7 - Séeurité des biens et des personnes, responsabilité et assurances

a} Sécurité des personnes

b) Biens et valeurs personnels ........

¢) Assurance

2.8 - Situations exceptionnetles

a) Vague de cheleur

b} Incendie

3 - Régles de vie collectives

3.1 - Régles de conduite. .......

a) Respect d'autrui

b) Sorties ...

c} Visites |,




d) Alcool et tabac

e) Nuisances sonores ...

f) Respect des biens et équipements collectifs

g} Sécurité

3.2 - Organisation des locaux collectifs et privés

@) Locaux privés

b) Locaux collectifs

3.3 - Prise en charge des résidents

3.4 - Repas

a) Horaires

b) Menus

3.5 - Activités et loisirs

3.6 - Prise en charge médicale

3.7 - Produits d'hygiéne, linge et entretien

3.8 - Pratique religieuse cu philosophique

3.9 - Fin de vie

3.10 - Courrier

3.11 - Transports

a} Prise en charge des transports

b) Accds d I'établissement - stationhement

3.12 - Animaux

3,13 - Prestations extérieures ..
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1 - Garantie des droits des usagers

1.1 - Projet d'établissement - Projet de vie

La maison de refraite est un lieu de vie et de soins qui s'est donné pour mission d'accompagner les
personnes dgées dans leur vie quotidienne et de répondre le mieux possible & feurs besoins.

L'établissement a pour mission de rendre effectif le droit & la protection, & la sécurité, y compris
sanitaire et alimentaire, & fa santé et aux soins, & un suivi médical,

L'établissement s'emploie, dans 'ensemble des actions qu'il met en ceuvrre, & maintenir le plus haut
hiveau d'autonomie possible pour chacun des résidents, Dans cet esprit, le personnel aide les
résidents & accomplir les gestes essentiels quotidiens concernant la toilette, les autres soins
quotidiens du corps (coiffage, rasage), l'alimentation, habillement, les déplacements dans
Fenceinte de létablissement et toutes mesures favorisant le maintien de lautonomie plutdt que
de se substituer a eux et de « faire & leur place ». De plus, il favorise la vie sociale du résident
en ['aidant dans ses déplacements 4 l'extérieur de Iétablissement et privilégie le respect de ses
choix chaque fois que possible,

La maison de retraite s'est donnée pour objectif de permettre aux résidents de demeurer le plus
longtemps pessible & domicile et privilégie la notion de parcours de santé et de vie. Ce principe ne
porte pas atteinte aux possibilités de départ volontaire sur linitiative du résident, ni aux cas de
résiliation mentionnés dans le contrat de séjour.

La personne se voit proposer un accompagnement individualisé et le plus adapté possible & ses
besoins, dans la continuité des interventions. Elle dispose du libre choix entre les prestations
adaptées qui lui sont offertes dons le cadre des dispositions réglementaires en vigueur. Les
partenariats médicaux et médico-sociaux existants entre fEHPAD et les intervenants extérieurs
sont denc signalés, Son consentement éclairé est & chaque fois recherché en linformant, par tous
les moyens adaptés 4 sa situation, des conditions et conséquences de l'accompagnement et en
veillant & sa compréhension,

La personne peut désigner par écrit une personne de confiance {art L111-6 du code de la santé
publique). La personne de confiance sera consultée au cas ol le résident ne peut exprimer sa
volonté et recevoir toute l'information nécessaire. La désignation est révocable a tout moment.

1.2 - Droits et libertés

a) Valeurs fondamentales

L'accueil et le séjour dans I'établissement s'inscrivent dans le respect des principes et valeurs
définis par la Charte des droits et libertés de la personne &gée dépendante de la Fédération
Nationale de Gérontologie qui répond & farrété du 8 septembre 2003 relatif 4 la charte des
droits et libertés de la personne accueillie. La charte est affichée au sein de I'établissement et
remise au résident lors de son admission annexée au présent document.

Le résident est une personne qui a droit au respect de ses libertés fondamentales qui s'exprime
dans le respect réciproque des salariés, des intervenants extérieurs, des autres résidents et de
feurs proches.




Ces libertés fondamentales sont les suivantes :

- Respect de la dignité et de lintégrité,
- Respect de la vie privée,

- Liberté d'opinion,

- Liberté de cuite,

- Droit & l'information,

- Liberté de circulation,

- Droit aux visites,

b) Lonseil de la Vie Sociale

Il existe conformément au décret n°2004-287 du 25 mars 2004 un conseil de la vie sociale,
instance d'expression des résidents et de leurs familles.

Il s'agit d'un organe consultatif sur toutes les questions relatives 4 la vie dans ['établissement. Il
est composé de représentants élus ou désignés pour trois ans par scrutin secret des résidents,
des familles, des personnels, de forganisme gestionnaire. Leurs noms sont portés a la
connaissance des résidents par voie daffichage. Le Conseil de la Vie Sociale se réunit au moins 3
fois par an.

c) Conseil d'Administration

Le Conseil d'Administration définit la politique générale de I'établissement et délibdre sur des
points tels que le projet d'établissement, le budget, les tarifs, le présent réglement de
fonctionnement. Ses délibérations sont communiquées au représentant de IEtat (le préfet).

Dans les établissements publics sociaux et médico-sociaux, il est présidé par le maire ou son
représentant. Il se réunit au moins 3  fois par an et comprend
2 représentants des personnes accueillies,

1.3 ~ Dossier du résident
a) Régles de confidentialité

Le respect de lu confidentialité des données relatives au résident est garanti dans le respect de
la réglementation en vigueur. En particulier, la consultation du dossier médical et de soins est
exclusivement réservée au personnel médical et paramédical selon une procédure définie.

b) Droit d'accés

Tout résident (qui peut-&tre accompagné de la personne de son choix) ef, le cas échéant, son
représentant légal, a accds, sur demande formulée de maniére précise, & son dossier médical et
de soins (loi du 4 mars 2002). La communication des données peut s'effectuer avec un
accompagnement psychologique ou médical approprié, si nécessaire.

1.4 - Relations avec la famille et les proches

La présence, le plus souvent possible de la famille et des amis, est une condition fondamentale de
la qualité du séjour. Pendant toute la durée de celui-ci, linformation et la communication entre la



fanille et I'¢tablissement ~ dans le respect de la volonté du résident - doit s'instaurer afin
d'assurer au mieux leur complémentarité dans un climat de confiance mutuelle.

Au cours de périodes dhospitalisation éventuelies, ia famille est invitée & préparer avec
I'¢tablissement le retour du parent dans Fétablissement.

1.5 - Prévention de la violence et de la maltraitance

La Direction donnera les suites appropriées & tout acte éventuel de maltraitance physique,
psychique ou morale, matérieile et financiére, de négligence active ou passive dont elle pourrait
aveir connaigsance.

Les personnels ont lobligation de dénoncer les faits de maltraitance dent ils sont témoins dans
Fexercice de leurs fonctions. Ils sont alors protégés conformément & la législation en vigueur,

1,6 - Concertation, recours et médiation

a) Au sein de |'établissement

Un recueil de la satisfaction des résidents et de leurs familles est effectuéd au moins une fois
par an, gréce & un questionnaire de satisfaction adepté par le Conseil d' Administration, apres avis
du Conseil de la Vie Sociale,

L'é¢tablissement est engagé dans une démarche dauto évaluation de la qualité des prestations
quil délivre et il fait réaliser au moins tous les sept ans par un organisme extérieur une
évaluation externe de sa qualité. La derniére évaluation interne date de 2013.

La Direction, ou un représentant, se tient & la disposition des résidents et de leurs familles
souhaitant faire entendre une remarque, soit par téléphone, soit au cours dun rendez-vous au
cours duquel le résident peut &tre accompagné de la personne de son choix.

Tout incident, énoncé dune plainte ou conflit sera traité avec tout le soin exigé et donnera lieu &
une réponse écrite si nécessaire. Si la situation le permet (confidentialité, régles de droit), une
communication interne est faite aux acteurs de la structure, dont le Conseil de la Vie Sociale,
afin que toutes les legons utiles puissent étre tirées du probieme soulevé.

b) Les personnes « qualifiées »

Instituées par la loi du 2 janvier 2002 et fe décret du 14 novembre 2003, elies sont nommées
conjointement par le Préfet et le Président du Conseil Général, Elles ont pour mission, sans
pouvoir de contrainte, de trouver des solutions par le dialogue aux conflits entre les résidents et
['établissement.

Les coordonnées de ces médiateurs externes ainsi que les modalités pour y recourir sont
communiquées dans le dossier d'admission et affichées dans le hall de I'établissement dés leur
nomination par les autorités compétentes,



2 - Fonctionnement de I'établissement

2.1 - Régime juridigue de I'établissement

|'établissement est un établissement public de santé médico-social géré par le Conseil
d'Administration et un Directeur. Il reléve de la loi n°202-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action
sociale et médico-saciale ef de 'article L312-1 alinéa 6 du code de l'action sociale et des familles.

L'établissement est habilité & recevoir des bénéficiaires de l'allocation personnalisée d'autonomie
et de laide sociale, ie cas échéant. Il répond aux normes d'attribution de l'allocation logement.

2.2 - Personnes accueillies

L'établissement accueille des personnes seules ou des couples &gés dau  moins
60 ans, sauf dérogation. En priorité, les personnes accueillies sont inscrites dans un parcours de
santé et de vie reposant sur ies partenariats et la proximité,

Dans la limite des places disponibles, la maisen de retraite regoit dautres personnes dgées sans
autre discrimination que le respect des capacités de prise en charge de I'établissement, définies
dans son projet institutionnel.

2.3 - Admissions

I est recommandé & toute personne qui envisage son admission au sein de [établissement d'en
faire une visite préalable. La visite est organisée par le secrétariat.

Au vu de I'évaluation personnalisée d'autonomie de la personne qui sollicite son admission réalisée
par le médecin traitant, sur la base de la méthedologie réglementaire (AGEIR) et du dossier
médical, le médecin coordonnateur et le cadre de santé de la maison de retraite donnent leur avis
sur ladmission de la personne Gigée autant que possible aprés avoir rencontré le postulant.

Le directeur, prononce ensuite Yadmission selon une procédure définie. La date darrivée du
résident est fixée d'un commun accord. Elfe correspond d la date de départ de la facturation
méme si le résident décide d'arriver & une date ultérieure.

Le dossier administratif d'admission établi au plus tard le jour de I'entrée comporte les pieces
suivantes :

- la demande dadmission {cerfa 14732*01),

- La désignation de la personne de confiance,

- Le libre choix des intervenants médicaux et para-médicaux,

- Unextrait dacte de naissance ou une copie du livret de famille,

- La copie de l'attestation de la carte vitale et de la mutuelle,

- Les justificatifs des ressources,

- L'avis dimposition ou de non-imposition de fannée précédent la date d'enirée,
- Les actes de cautionnement solidaire de tous les obligés alimentaires.

2.4 - Contrat de séjour

Il est signé un contrat de séjour entre la persorne dgée et I'éfablissement conformément au
décret n°204-1274 du 26 novembre 2004 le jour de |'admission dang la structure.




Un exemplaire est remis au résident en méme temps que le présent réglement de fonctionnement
et le livret d'accueil,

2.5 - Conditions de participation financiére et de facturation

Les prix de journée d'hébergement et de dépendance sont fixés annuellement par le Président du
Conseil Général sur proposition du Conseil d'Administration, Le prix dhébergement comprend le
logement, les repas, l'entretien du linge, l'aide et Faccompagnement dans les actes de la vie
quotidienne. Les tarifs sent précisés en annexe.

Les frais d'hébergement sont payables mensuellement & terme échu, par chéque & fordre du
Trésor Public, en numéraire au guichet du Trésor Public ou par prélévement autematique @
compter du 15 de chaque mois. En effet, du fait du statut public de I'établissement, largent est
géré par le Percepteur, comptable de [éiablissement,

Une caution équivalente & 30 jours d'hébergement est demandée lors de lentrée dans
I'€tablissement. Le dépdt de garantie est restitué dans le mois qui suit fa résiliation du contrat
déduction faite éventuellement des charges résiduelles,

2.6 - En cas d'interruption de prise en charge

En cas d'hospitalisation de plus de 72 heures, |e logement est conservé. Le prix de journée reste
d, déduction faite du montant du forfait hospitalier qui est de 18 € par jour au 1" janvier 2012.
Dans le cas d'une hospitalisation dans un établissement psychiatrigue, le forfait journalier est de
13,50 €.

A partir du 31*™ jour, la chambre sera facturée en totalité,

€n cas dabsence, quel qu'en soit le motif, le tarif dépendance n'est pas facturé. L'ADPA continue
d &tre versée au bénéficisire pendant 30 jours sauf en cas de versement d'une dotation
globalisée.

2.7 - Sécurité des biens et des personnes, responsabilités et assurances

a) Sécurité des personnes

L'établissement met en ceuvre tous les moyens dont il dispose pour le plus haut niveau de sécurité
possible aux résidents eux-mémes dans la limite de I'exercice de leur liberté.

Notamment, il assure une permanence 24h/24 : appel malade, veille de nuit. L'établissement est
également placé sous vidéo surveillance pour les espaces extérieurs.

b} Biens et valeurs personnels

Dans la limite d'éventuelles mesures de protection juridique et de l'intervention de décisions de
justice, le résident peut conserver des biens, effets et objets personnels et disposer de son
patrimoine et de ses revenus,

L'établissement ne saurait 8tre responsable en cas de perte, de vol ou de dégradation de biens ou

effets personnels.



¢} Assurance

L'établissement est assuré pour 'exercice de ses différentes activités, dans le cadre des lois et
réglements en vigueur.

2.8 - Situations exceptionnelles

a) Vague de chaleur

L'établissement met & disposition des résidents des boissons frdiches, il est équipé de
climatiseurs a plusieurs endroits. Il est institué dans chaque département un plan d'alerte et
durgence qui est mobilisé au profit des personnes dgées en cas de risques climatiques
exceptionnels,

b} Incendie

Les locaux sent équipés de dispositifs de sécurité appropriés, et ont recu la visite de la
commission départementale de sécurité le 03 mai 2013 qui @ rendu un avis favorable &
I'exploitation le 20 juin 2013.

3 - Régles de vie collective

3.1 - Régles de conduite

L'harmonie et le bon fonctionnement de la vie collective supposent le respect de régles de vie
commune.

a) Respect dautrui

La vie collective et le respect des droits et des libertés respectifs impliquent une attitude qui
rend la vie commune agréable : délicatesse, politesse, courtoisie, convivialité, selidarité.

Une hygiéne corporelle satisfaisante pour le résident et son entourage est nécessaire.
b} Sorties

Chacun peut aller et venir librement. En cas d'absence, afin d'éviter toutes inquiétudes et
d'organiser le service ; linformation sur les absences sera donnée & Yinfirmiére ou au secrétariat.
A défaut, I'établissement mettra en ceuvre une recherche de la personne dés qu'il sera rendu
compte de son absence.

La porte dentrée principale est fermée a 21 heures, pensez G indiquer si vous devez rentrer
apreés cette heure.

c) Visites

Les visiteurs sont les bienvenus de 8 heures & 20 heures 30. Ils peuvent &tre accompagnés d'un
animal de compagnie tenu en laisse et éventuellement avec une museliére si nécessaire.




Les visites sont également possibles en dehors de ces horaires & la condition de prévenir
I'établissement auparavant. Toutefois, les visiteurs ne doivent pas troubler la sérénité des lieux
ni en géner le fonctionnement.

Les familles accompagnées de jeunes enfants devront veiller & ce quils ne perturbent pas le
calme et la sérénité des autres résidents, Les enfants devront rester sous la surveillance
permanente de leurs parents,

L'établissement possdéde une aire de jeux pour enfants dans le parc. En cas daccident,
I'établissement décline toute responsabilité.

Les journalistes, photographes, démarcheurs et représentants ne peuvent rendre visite aux
résidents sans laccord préalable du Directeur. I en va de méme pour les bénévoles extérieurs,
quils appartiennent ou non & une assaciation,

d} Alcool et tabac

L'abus de boissons alcovlisées est interdit.

Conformément & la loi du 10 janvier 1991 dite « loi Evin»; il est interdit de fumer dans fes
espaces publics de I'établissement en dehors des lieux prévus & cet effet. Toutes les chambres
sont équipées de détecteurs de fumée, il n'est donc pas possible de fumer dans ces espaces
privés sans mettre en action le systéme d'alarme,

e) Nuisances sonores

L'utilisation d'appareil de radio, de télévision ou de tout autre systéme phonique se fera avec
discrétion. En cas de difficultés auditives, le port d'écouteurs sera conseillé,

f) Respect des biens et équipements collectifs

Chague résident doit, dans la mesure de ses possibilités, veiller & ne pas nuire a la propreté des
locaux et respecter le mobilier mis & sa disposition.

Dans ie cadre du Document d'Analyse du Risque Infectieux (DARI) et sans vouloir porter
préjudice 4 la liberté individuelle, il est recommandé de ne pas conserver de denrées périssables
dans les chambres sauf dans des réfrigérateurs personneis ou dans des boltes étanches et en
respectant les dates limites de consommation, il est denc interdit de stocker tout produit
alimentaire périmé ou non protégé dans le logement du résident et notamment dans les placards
ou tables de chevet. Par ailleurs, il est demandé de ne pas mettre de nourriture a l'extérieur pour
les oiseaux ou autres animaux sauf dans les mangeoires prévues a cet effet,

Dans ce contexte, une surveillance est souhaitée par la personne dgée, ses proches ou le
personnel de |'établissement.

9) Sécurité

Toute personne qui constate un fait portant atteinte & une persanne ou & wn bien deit en
informer, selon la gravité, le personnel de service ou la direction pour que des mesures adaptées
soient prises,
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L'utilisation d'appareillage ne doit pas &tre détournée de son objet.

Tout dysfonctionnement matériel doit &tre signalé sans qu'il soit opéré de manipulation préalable
en dehors de celle qui permettrait une sauvegarde des personnes ou des biens,

3.2 - Organisation des locaux collectifs et privés

a) Locaux privés

Le logement est meublé par |'établissement. Il est néanmoins possible et conseillé de le
personnaliser (fauteuil, commode, table, bibelots, photos) d'une tanire compatible avec I'état de
santé, la superficie affectée, la sécurité et l'organisation des soins tant pour le résident que le
personnel et les visiteurs.

Le ménage du logement est assuré par le personnel de I'établissement.

Les petites réparations sont assurées par un agent d'entretien de ['‘établissement, fintervention
est comprise dang le tarif journalier.

Lorsque l'exécution de travaux nécessite I'évacuation temporaire des lieux, le gestionnaire en
informe chaque résident cancerné qui ne peut gy opposer, Le Directeur s'engage dans ce cas &
reloger la personne dgée pendant la durée des travaux dans les conditions qui répondent & ses
besoins.

b) Locaux coliectifs

Toute personne souhaitant pénétrer dans ['établissement doit se faire connditre auprés du
personnel d'accueil, L'établissement est accessible aux personnes a mobilité réduite.

3.3 - Prise en charge des résidents

Chaque résident & droit au professionnalisme et & une attention constante des membres du
personnel, lequel fait tout son possible pour que la personne trouve bien-8tre et confort.

Les expressions de familiarité sont proscrites. Le futoiement et |'usage du prénom ne sont
utilisés que sur demande expresse du résident.

Le personnel frappe systématiquement a la porte avant de pénétrer dans l'espace privatif de la
chambre.

Les toilettes et seins sont effectués avec la porte de la chambre ou de la salle de bain fermée et
avec le signal de présence allumé.

3.4 - Repas
a) Horaires

Les repas sont servis en salle & manger ou en chambre si 'état de santé de la personne dgée le
justifie aux heures suivantes :
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Heures
Petit Déjeuner 07 h 30
Déjeuner 12 h G0
Collation 15 h 00
Diner 19 h 00

Le petit déjeuner peut 8tre servi en chambre & la demande du résident, ce service s'échelonne de
7h30 4 9hQ0.

Toute absence & fun des repas doit &tre signalée la veille & un agent.

Linvitation &  déjeuner de parents ou damis doit &tre signalée au plus
tard 48 heures avant & la cuisine. Le prix du repas est fixé en Conseil d'Administration. Le
secrétariat procdde tous les mois & une facturation & terme échu. Le réglement se fait auprés
du Trésor Public.

b) Menus

Les menus sont établis de maniére & &tre équilibrés sur la base d'un plan alimentaire avec faide
d'une diététicienne. Une & deux fois par mois, une commission de menus se réunit pour examiner
les menus & venir, Cette commission est composée de la diététicienne, d'un personnel de cuisine
et de plusieurs résidents.

Les régimes alimentaires médicalement preserits sont pris en compte.
3.5 - Activités et loisirs
Chaque résident est libre d'organiser sa journée comme bon lui semble.

Des activités et des animations collectives sont proposées plusieurs fois par semaine. Chacun est
invité d y participer,

Les prestations ponctuelles d'animation seront signalées au cas par cas ainsi que les conditions
financiéres de participation, il y a lieu (voyages, sorties),

3.6 - Prise en charge médicale

La surveillance médicale coordonnée par I'établissement est assurée par le médecin désigné par le
résident dans le cadre du libre choix, a ce titre, il est précisé qu'en application du décret 2010-
1731, les professionnels de santé exergant & titre libéral doivent signer un contrat avec
I'établissement selon le modéle prévu par Farrété du 31 décembre 2010,

Le résident ne pourra en outre pas se voir imposer la présence d'un tiers lors de la consultation.

Les frais induits por les soins des médecins libéraux ne font pas partie des frais de séjour,
Iétablissement ayant opté pour un tarif partiel dans le cadre de ses relations avec l'assurance
maladie.

12



Comme |'établissement est en tarif partiel et ne dispose pas de pharmacie & usage intérieur, il
est recommandé aux résidents de souscrire une assurance maladie complémentaire auprés de la
mutuelle ou de l'assureur de leur choix. Une mutuelle leur sera également fort utile pour
s'acquitter des frais de transport sanitaire. La carte de mutuelle doit impérativement étre
fournie au secrétariat & chaque renouvellement,

Dans tous les cas, les soins infirmiers prescrits sont d la charge de {'éiablissement.

Les matériels d'aide au déplacement et plus généralement les « dispositifs médicaux » sont 4 la
charge de I'établissement.

Un médecin coordonnateur est présent & temps partiel. If participe & I'€laboration du projet de
soin global et assure sa mise en ceuvre effective.
Il élabore le dossier médical type. Il donne un avis sur les demandes d'admission, procéde ou
organise les évaluatians. Il établit un rappert d'activité médical annuel et anime le Commission de
coordination gériatrique. Il peut &tre contacié par tout résident ou famille rencontrant un souci
lié & cette coordination,

3.7 - Produits d'hygiédne, linge et entretien

Les produits d'hygiéne corporelle sont & la charge du résident et doivent &tre rencuvelés
fréquemment.

Le linge domestique (draps, taies d'oreillers, draps de bain) est fourni et entretenu par la lingerie
de 'établissement,

Le linge personnel doit tre identifié par le résident ou sa famille et renouvelé aussi souvent que
récessaire, Il est lavé par la lingerie.

3.8 - Pratique religieuse ou philosophie

Les conditions de la pratique religieuse ou philesophique, y compris la visite de représentants des
différentes confessions, sont facilitées autant que possible aux résidents qui en font la
demande,

Les personnels et les bénéficiaires s'obligent & un respect mutuel des croyances, convictions et
epinions.

Ce droit d la pratique religieuse s'exerce dans le respect de la liberté d'autrui et sous réserve
que son exercice ne trouble pas le fonctionnement normal de I'établissement,

3.9 - Fin de vie

Les moments de fin de vie font l'objet de soins, d'assistance et de soutien adaptés dans le
respect des appartenances et des convictions de la personne et de ses proches, Il est
recommandé lors de Fadmission de préciser le choix des pompes fundbres et le numéro de
convention obséques le cas échéant,

La présence de la famille est facilitée et elle peut demander aide et conseils aux équipes ainsi
qu'au psychologue de 'établissement. L'établissement a passé une convention avec [Equipe Mabile
de Soins Palliatifs.
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L'établissement dispose d'une chapelle mais ne dispose pas de chambre mortuaire.
3.10 - Courrier

Le courrier est distribué quotidiennement, une bofte aux lettres est prévue pour le courrier
départ, elle est située en salle & manger. La levée est & 14 heures.

3.11 - Transports

a) Prise en charge des transports

L'établissement assure quelques transports dans le cadre de ses activités d'animation.

Les autres déplacements 4 I'extérieur de I'établissement et notamment les consultations chez les
médecins libéraux spécialistes ou dans les établissements de santé sont 4 la charge du résident
et de sa familie. Cette derniére sera informée des rendez-vous afin de pouvoir s'organiser.

b) Accés a I'établissement -~ Stationnement

L'établissement est accessible en transports en commun. Fléchage dans la commune. L'accés par
taxi, ambulance, VSL se fait par des voies bitumées tout autour de I'établissement.

Le stationnement des véhicules se fait dans l'enceinte de 'établissement sur les parkings prévus
d cet effet, les places réservées devant l'entrée principale de I'établissement doivent restées
libres. Les véhicules doivent &tre soigneusement fermés & clé. L'établissement n'est pas
responsable en cas de détérioration ou de vol,

3.12 - Animaux

Les animaux de compagnie des résidents ne sont pas admis a titre définitif dans |'établissement,
(cf. article 3.1~ ¢)

3.13 - Prestations extérieures

Le résident pourra bénéficier des services quil aura choisi : coiffeur, pédicure et en assurera
directement le cofit.

FQIT Qoo eceresses s srenssmnsmssrssneg B8 cetiesivessenssons s s srtssnarsscsessnssnsrnes

Je S0USSIGNE(RY, MINE, NI w....ovvvere e scensamnssescsmns s censnssy PESTCRNT

EH/ou MIME, MP oo, TEPrésentant  fégal  de
MINE, M i isssesssissress moseeninennser, PESId@NT

Déclare avoir pris conngissance du présent document « réglement de fonctionnement ».

Signature,
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Contrat de Séjour

Le contrat de séjour définit les droits et les obligations de I'établissement et du
résident avec toutes les conséquences juridiques qui en résultent.

Le contrat est établi en tenant compte des mesures et décisions administratives,
judiciaires, médicales adoptées par les instances ou autorités compétentes. Il les cite en
références et ne peut y contrevenir. Il est remis & chaque personne ou son représentant
légal au plus tard dans les 15 jours qui suivent I'admission.

Les conflits nés de lapplication des termes du contrat sont, en l'absence de
procédure amiable, ou lorsqu'elle a échoué, portés selon le cas devant les tribunaux de
l'ordre judiciaire ou administratif, compétents.

L'EHPAD de Saulx est un établissement public social et médico-social (EPSMS)
autonome a caractere communal.

L'établissement est habilité a recevoir des personnes bénéficiaires de l'aide sociale
et de l'allocation personnalisée d'autonomie et répond également aux normes pour
I'attribution de l'allocation logement.

Aprés avis du Conseil de la Vie Sociale, il a été adopté par le Conseil
d'administration de la maison de retraite le 18 avril 2017, Toutes dispositions du présent
contrat et des piéces associées sont applicables dans leur intégralité. Toute
actualisation du contrat de séjour, approuvée par le Conseil d'administration apres avis
du Conseil de la vie sociale, fera I'objet d'un avenant.



Le Contrat de séjour est conclu entre les soussignés :
L'EHPAD de Saulx, représenté par son Directeur,

Ci
T
(indiquer nom et prénom(s) du résident)

NE(L) 1€ oveeverreeecenises e esssesssasis s s ies s Quee s oot ese e esemessssessessesseesre oo sessee et s e eee s e
Dénommé le résident dans le présent document.

Le cas échéant, représenté par Mr ou Mme (indiquer nom, prénom, date et lieu de
naissance, adresse, éventuellement lien de parenté ou personne de confiance) :

Dénommé le représentant légal (préciser : tuteur, curateur et joindre une copie du
Jugement).

Il est convenu ce qui suit :
Article 1 - Admission

L'admission de Mr, MIME ..., QUi déclare avoir pris
connaissance du reglement intérieur et de la charte des droits et libertés de la
personne dgée dépendante, est prononcée en regard de son dossier, reconnu complet, au
plan administratif et médical en date du .........c.cccoccccvcvvcvverneress

Il lui est atfribué la chambre n° .......... (chambre particuliére ou double).
Article 2 - Durée

Le présent contrat est conclu pour une durée indéterminée A& compter du

Article 3 - Prestations assurées par I'établissement
1 - Restauration

Dans le respect du rythme de vie, chaque résident peut choisir de prendre son petit
déjeuner en chambre ou en salle & manger. Les repas du déjeuner et du diner sont quant
a eux pris en salle & manger sauf si I'état de santé du résident justifie qu'ils soient pris
en chambre.



Les régimes alimentaires prescrits par ordonnance sont pris en compte.

Le résident peut inviter les personnes de son choix au déjeuner en fonction des
capacités d'accueil et dorgonisation. Le prix du repas est fixé par le Conseil
d'Adminisiration et communiqué aux intéressés,

2 - Produits d'hygiéne, linge et entretien

Les produits dhygiéne corporelle sont & la charge du résident et doivent étre
renouvelés fréquemment.

Le linge domestique (draps, taies d'oreiliers, draps de bain) est fourni et entretenu par
la lingerie de |'établissement,

Le linge personnel doit &tre identifié par le résident ou sa famiile et renouvelé aussi
souvent que nécessaire. Ii est lavé par la lingerie.

3 - Animation

Les actions d'animation régulierement organisées par I'établissement ne dennent pas lieu
a une facturation.

Les prestations ponctuelles d'animation seront signalées au cas par cas ainsi que les
conditions financiéres de participation s'il y a lieu (voyages, sorties).

4 - Autres prestations

Le résident peut bénéficier des services qu'il aura choisis : coiffure, pédicure et en
assumera directement le cofit.

5 - Aides & l'accompagnement des actes essentiels de la vie quotidienne

I s'agit des aides qui peuvent &tre apportées concernant la foilette, les autres soins
quotidiens du corps (coiffage, rasage), l'alimentation, Ihabillement, les déplacements
dans Fenceinte de |'établissement et toutes mesures favorisant le maintien voire le
développement de l'autonomie.

Les autres déplacements & l'extérieur de I'établissement et notamment les consuitations
chez les médecins libéraux spécialistes ou dans les établissements de santé sont a la
charge du résident et de sa famille. Cette derniére sera informée des rendez-vous afin
de pouvoir s'crganiser.

L'établissement accompagnera le résident dans laccomplissement des actes essentiels
de la vie en recherchant la participation de celui-ci chaque fois que possible, dans
Fobjectif de rétablir ou de maintenir le plus haut niveau possible d'autenomie. Un projet



de vie individualisé précisera dans le 1° trimestre aprés l'admission, la nature spécifique
de l'accompagnement.

Article 4 - Surveillance médicale

L'établissement assure une surveillance médicale 24 h / 24 : appel malade, veille de nuit.
Cette surveillance consiste :

> a établir I'état de santé de tout résident & son entrée :

> d assurer les visites aux résidents qui en font la demande :

> a visiter, de jour ou de nuit, le résident dont I'état de santé le nécessite, sur appel
malade ;

> a décider si l'affection dont souffre le résident peut étre soignée sur place ou
nécessite soit une hospitalisation, soit la recherche d'un établissement approprié a son
nouvel état. Toute décision de transfert est prise en fonction de I'urgence, et en
concertation avec |'équipe soignante, le résident et sa famille ;

> aarréter la composition des régimes alimentaires.

La surveillance médicale coordonnée par I'établissement est assurée par le médecin
désigné par le résident dans le cadre du libre choix, & ce titre, il est précisé qu'en
application du décret 2010-1731, les professionnels de santé exercant a titre libéral
doivent signer un contrat avec I'‘établissement selon le modéle prévu par l'arrete
du 31 décembre 2010.

La maison de retraite tient a jour la liste des professionnels qui ont signé ce contrat.
Cette derniére se trouve dans le dossier d'admission et annexée au présent contrat,

Un médecin coordonnateur & temps partiel est attaché a la structure.
Article 5 - Colit du séjour

1- Tarifs journaliers hébergement

Les tarifs journaliers relatifs a 'hébergement sont fixés annuellement par arrété du
président du Conseil Départemental de la Haute-Sadne, sur proposition du Conseil
d'Administration de 'EHPAD de Saulx.

Le tarif hébergement comprend le logement et son équipement mobilier complet, la
fourniture d'eau, d'électricité, de gaz et de chauffage, I'entretien de la chambre, des
locaux communs et du linge, l'alimentation, l'incidence financiére des investissements,



I'animation et la vie sociale, et les charges de personnel correspondant d ces différentes
prestations.

Les frais payables, mensuellement et a terme échu, huit jours aprés réception du titre
de recette, auprés du comptable de I'établissement (trésor public, 2 Place d'Armes,
70000 ECHENOZ LA MELINE). Les frais dhébergement sont payables soit en
numéraire, soit par chéque, soit par prélévement automatigue & compter du 15 de chaque
mois.

Une caution équivalente a 30 jours d'hébergement est demandée lors de l'entrée. Elle
sera restituée lors de la résiliation du contrat déduction faite des charges résiduelles.

Dans le cas ol la tarification n'est pas fixée au 1™ janvier de l'exercice auquel elle se
rapporte, il est procédé a une facturation sur la base de I'exercice précédent jusqu'd la
date d'effet du nouvel arrété de tarification.

Résidents ayant déposé une demande de prise en charge Aide Sociale :

Les résidents relevant de l'aide sociale doivent s'acquitter eux-mémes de leur
participation & leurs frais de séjour dans la limite de 90 % de leurs ressources.
Les 10 % restant étant conservés par le résident pour ses dépenses personnelles.
Chaque résident admis a |'aide sociale devra disposer au titre de l'argent de poche d'un
minimum correspondant a 1/100*™ du montant annuel des prestations minimales de
vieillesse,

2 - Tarifs journaliers dépendance

Ces tarifs recouvrent I'ensemble des prestations d'aides et de surveillance apportées
pour l'accomplissement des actes ordinaires de la vie quotidienne aux personnes dgées
ayant perdu toute ou une partie de leur autonomie.

Le degré de perte d'autonomie du résident est évalué au moment de son admission, sur fa
base de la méthodologie réglementaire (AGGIR). Il est réévalué au minimum une fois
par an.

Les résidents pourront se voir attribuer sur leur demande express I'Aide
Départementale Personnalisée d'Autonomie (ADPA) par le président du conseil
départemental de leur lieu de résidence, en fonction de leur degré de perte d'autonomie
et de leurs revenus.

Cette allocation ne pourra &tre supérieure au montant du tarif dépendance en vigueur
dans |'établissement. Elle est versée sous forme de dotation globalisée & I'établissement.

Elle permet de couvrir en partie le colit du tarif dépendance, arrété et facturé dans les
mémes conditions que le tarif hébergement et en sus. Une participation reste
5



systématiquement a la charge du résident équivalente au tarif du GIR 5/6. Tant que la
notification d'ADPA n'a pas été communiquée par le Conseil Général, la totalité de cette
charge est appliquée au résident.

L'ADPA, contrairement & |'aide sociale aux personnes dgées, ne donne pas lieu a recours
sur succession ou donation.

3 - Frais lies aux soins

L'établissement a opté pour une tarification partielle, seuls les colits du médecin
coordonnateur et des infirmiers sont couverts par le budget de I'établissement.
Le reste est d la charge du résident, c'est-d-dire les consultations du médecin traitant,
les médicaments (I'établissement ne disposant pas de pharmacie & usage interne) et les
frais de transport pour les consultations & |'extérieur. Il est vivement conseillé de
souscrire une mutuelle.

Article 6 - Congés / Hospitalisation
1 - Congés

A l'occasion de toute absence supérieure & 72 heures, les résidents sont invités a payer
un tarif de réservation correspondant au tarif journalier minoré du forfait hospitalier.
Si l'absence ne dépasse pas 3 jours, le tarif hébergement sera appliqué en totalité ;
seule, la participation & la dépendance n'est pas facturée.

Cette disposition s'applique chaque année pendant une durée maximum de 5 semaines
(circulaire du 7 avril 1982) ; cette durée peut tre scindée en plusieurs périodes.

2 - Hospitalisations

Pendant 30 jours d'hospitalisation, le résident bénéficie de la réservation de sa
chambre, moyennant le paiement du tarif réservation.

A partir du 31°™ jour, la chambre sera facturée en totalité.

En cas d'absence, quel qu'en soit le motif, le tarif dépendance n'est pas facturé. L'ADPA
continue A étre versée au bénéficiaire pendant 30 jours sauf en cas de versement d'une
dotation globalisée.

Article 7 - Résiliation
Le contrat ne peut €tre résilié que dans les cas suivants :

- par le résident: départ volontaire; il devra en informer le directeur de
I'établissement, par courrier adressé au bureau des admissions, au moins 1 mois a



l'avance ; si ce délai n'est pas respecté, le tarif journalier lui sera facturé dans la limite
du mois effectif.

- par |'établissement : en cas de non-respect du réglement de fonctionnement, si le
résident a une conduite incompatible avec la vie en collectivité ou s'il contrevient de
maniere répétée aux dispositions du réglement intérieur, une procédure de résiliation
sera engagée, avec recours amiable et recours contentieux, notamment en cas de non-
paiement des frais de séjour; le résident en sera informé, ainsi que la personne
référente indiquée au dossier d'admission, par lettre recommandée avec accusé et de
réception; en cas de résiliation effective, il disposera d'un mois pour libérer sa
chambre.

Tout retard de paiement égal ou supérieur a 30 jours aprés la date d'échéance fera
l'objet d'un entretien personnalisé entre le Directeur et la personne intéressée (ou son
représentant |égal), éventuellement accompagnée d'une autre personne de son choix. En
cas d'échec de cette entrevue, une mise en demeure de payer sera notifiée au résident
et/ou son représentant légal par lettre recommandée avec accusé et de réception. La
régularisation doit intervenir dans un délai de 30 jours a partir de la notification du
retard. A défaut, la chambre est libérée dans un délai de 30 jours & compter de la
hotification de résiliation du contrat par lettre recommandée avec accusé de réception.

- inadaptation de l'état de santé du résident a la possibilité d'accueil de la
structure :

Lorsque le résident est atteint d'une affection ou d'une invalidité ne permettant plus son
maintien dans |'établissement, les membres de la famille indiqués dans son dossier
d'admission sont prévenus. Des solutions sont recherchées avec le résident, la famille, le
médecin, les responsables de I'‘équipe soignante pour assurer le transfert dans un
¢tablissement plus approprié a son état.

Le Directeur de ['établissement peut alors résilier le présent contrat par lettre
recommandée avec accusé de réception. La chambre est libérée dans un délai de
30 jours a compter de la notification de résiliation du contrat.

Article 8 - Objets personnels

La chambre du résident est un lieu privé. Il est possible d'apporter des petits meubles
et décorations sous réserve qu'ils puissent etre installés dans la chambre en adéquation
avec |'état de santé, la superficie affectée, la sécurité et l'organisation des soins.



Article 9 - Responsabilité de I'établissement

La loi n°92.614 du 6 juillet 1992 définit les régles relatives & la responsabilité des
¢tablissements en cas de perte, vol, détérioration d'objets déposés, et a la vente des
objets abandonnés a la sortie, ou suite au décés de la personne admise.

Un inventaire des objets personnels est établi contradictoirement a I'entrée du résident
dans ['établissement, signé par deux agents du service et le résident ou son
représentant.

L'établissement ne dispose pas de coffre et ne peut en aucun cas accepter le dépdt
d'objets de valeur.

Si le résident souhaite tout de méme conserver des valeurs, I'établissement ne pourra
gtre tenu responsable en cas de perte, vol ou détérioration.

Article 10 - Respect des volontés

En cas de décés, les volontés exprimées par la personne dgée sont respectées autant
que possible, dans le cadre de la réglementation en vigueur. Si aucune volonté n'a été
notifiée a I'administration, les mesures utiles sont arrétées en accord avec la personne
référente. '

Les effets personnels sont restitués & la personne référente qui devra les retirer dans
un délai d'une semaine. La facturation s'achéve dés que la chambre est libérée.

+4+44

Le résident (ou son représentant légal) déclare en outre certifier, par la signature du
présent contrat, avoir regu l'information écrite et orale obligatoire sur les régles de
I'établissement ainsi que son réglement de fonctionnement.

e [+ ST | -SSR

’

Le Directeur, Le résident (ou son représentant légal),

Annexes :

-« Reéglement de fonctionnement » dont le résident ou son représentant légal déclare avoir
pris connaissance,

- Annexe relative a la liberté d'aller et venir le cas échéant,

- Annexe relative aux tarifs.



ACTE DE CAUTIONNEMENT SOLIDAIRE
(Articles 2011 & 2043 du Code Civil)

Etablissement : Maison de Retraite « Jean Michel »
18, Grande Rue
70240 - SAULX DE VESOUL

Caution signataire du présent engagement
NOM -Prénom :
Domicile it e

Date et signature du contrat de séjour : A la date de la signature, le
montant du prix de journée et du tarif dépendance applicable est de :

(Somme en toutes lettres)
Ce montant est fixé chaque année par arrété du Président du Conseil Général.

Aprés avoir pris connaissance du Contrat de séjour et du réglement de
fonctionnement, le signataire du présent contrat déclare se porter caution
solidaire et sengage & ce titre au profit de I'établissement & satisfaire aux
obligations de 'usager/résident qui résultent du Contrat de séjour et des Conditions
de séjour-réglement intérieur pour le paiement :

- des frais de séjour, hébergement et dépendance, fixés chaque année par
arrété du Président du Conseil Général,

- des charges récupérables et réparations éventuelles.

La présente caution renonce expressément au bénéfice de la division et de la
discussion.

La présente caution est souscrite au profit de 'établissement pour la durée du
Contrat de séjour, sous réserve qu'd chaque révision des frais de séjour elle nait pas
dénoncé le cautionnement dans un délai de deux mois aprés en avoir été informé.

La caution solidaire confirme sa connaissance de la hature et de I'étendue de
ses obligations en recopiant de sa main ‘ ] la mention ci-apres :

1



« Je me porte caution solidaire sans bénéfice de discussion ni de division
pour les obligations nées au cours de l'exécution du Contrat de séjour et
résultant de ce Contrat de séjour et du réglement de fonctionnement dont jai
regu deux exemplaires :

- Pour le paiement des frais de séjour, hébergement et dépendance, fixés
chaque année par arrété du Président du Conseil Général et révisables
unilatéralement sous réserve qu'aprés en avoir été informé, je n'ai pas dénoncé
mon cautionnement dans un délai de deux mois,

- Pour le paiement des charges afférentes & la prise en charge de la dépendance
calculée en fonction du GIR de la personne dgée si cette derniére ne peut
bénéficier de I'APA,

-~ Pour le paiement des charges récupérables et réparations éventuelles.

Mention manuscrite de la caution

Fait Qe ceerenrerinns s e

LA CAUTION, Le représentant de |'établissement,
Signature précédée de la mention Sighature précédée de la mention

« Lu et approuvé pour caution solidaire » Lu et approuvé, ben pour acceptation,



ACTE DE CAUTIONNEMENT SOLIDAIRE
(Articles 2011 & 2043 du Cede Civil)

-

Etablissement :  Maison de Retraite « Jean Michel »
18, Grande Rue
70240 - SAULX DE VESOUL

Caution signataire du présent engagement
NOM -Prénom ...
Domicile :

Date et signature du contrat de séjour : A la date de la signature, le
montant du prix de journée et du tarif dépendance applicable est de :

(Somme en toutes lettres)
Ce montant est fixé chaque année par arrété du Président du Conseil Général.

Aprés avoir pris connaissance du Contrat de séjour et du réglement de
fonctionnement, le signataire du présent contrat déclare se porter caution
solidaire et s'engage & ce titre au profit de [létablissement & satisfaire aux
obligations de l'usager/résident qui résultent du Contrat de séjour et des Conditions
de séjour-réglement intérieur pour le paiement :

- des frais de séjour, hébergement et dépendance, fixés chaque année par
arrété du Président du Conseil Général,

- des charges récupérables et réparations éventuelles.

La présente caution renonce expressément au bénéfice de la division et de la
discussion.

La présente caution est souscrite au profit de 'établissement pour la durée du
Contrat de séjour, sous réserve qua chaque révision des frais de séjour elle n'ait pas
dénoncé le cautionnement dans un délai de deux mois aprés en avoir été informé.

La caution solidaire confirme sa connaissance de la nature et de ['étendue de
ses obligations en recopiant de sa main la mention ci-aprés :
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« Je me porte caution solidaire sans bénéfice de discussion ni de division
pour les obligations nées au cours de l'exécution du Contrat de séjour et
résultant de ce Contrat de séjour et du réglement de fonctionnement dont Jai
recu deux exemplaires :

- Pour le paiement des frais de séjour, hébergement et dépendance, fixés
chaque année par arrété du Président du Conseil Général et révisables
unilatéralement sous réserve quaprés en avoir été informé, je n'ai pas dénoncé
mon cautionnement dans un délai de deux mois,

- Pour le paiement des charges afférentes & la prise en charge de la dépendance
calculée en fonction du GIR de la personne &dgée si cette dernidre ne peut
bénéficier de I'APA,

- Pour ie paiement des charges récupérables et réparations éventuelles.

Mention manuscrite de la caution :

T S OO - S

LA CAUTION, Le représentant de I'établissement,
Signature précédée de la mention Signature précédée de la mention

« Lu et approuvé pour caution solidaire » Lu et approuvé, bon pour acceptation,
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- PRIX DE JOURNEE 2021
Seanniene
Saubede-Vesoul Date d'effet : 1¢" janvier 2021
HEBERGEMENT
CHI PSY
Chambre a 2 lits .......... 42,10 € Réservation Hopital ....... 22,10€ 27,10€
Chambre a1 lit ........... 48,12 € Réservation Hopital ....... 28,12 € 33,12 €
+

DEPENDANCE
GIRT&2 .oiviiiiiiinnnns 19,48 € (14,24 € par le Conseil Départemental + 5,24 € par le résident)
GIR 3 %8 cununinses 12,36 € (7,12 € par le Conseil Départemental + 5,24 € par le résident)
GIR5&6 ...... T 5,24 € (5,24 € par le résident)
Personne ayant moins de 60 ans: ... 64,07 € Réservation Hopital : ... 44,07 €

Forfait journalier a déduire en cas d'hospitalisation:  CHI: 20,00 €

PSY : 15,00 €

REPARTITION DES TARIFS JOURNALIERS PAR GIR

HEBERGEMENT + DEPENDANCE

GIR1& 2 GIR3 &4 ] GIR58&6
Chambre a 1 lit 67,60 € 60,48 € 53,36 €
Chambre a 2 lits 61,58 € 54,46 € 47,34 €
Remboursement
ADPA par le Conseil 14,24 € 712¢€ 0,00 €
Départemental o
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¥/l

{ Jean Michel

INFORMATIONS RELATIVES AUX OBLIGES ALIMENTAIRES

[EHPAD | I Conjoint, enfants et petits-enfants de Mme/Mr

Nom et Prénom

Date de naissance

Adresse complete

Lien de parenté

NB : le service des admissions se tient a votre disposition pour toute précision utile a ce sujet.




Saulx-de-Vesoul

LISTE DES PIECES A JOINDRE
A VOTRE DOSSIER D'ADMISSION

- Carte d‘immatriculation a la Caisse d’Assurance Maladie,
- Attestation de sécurité sociale,

- Carte d'immatriculation a la mutuelle,

- Fiche médicale d’admission,

- Photocopie des organismes versant les pensions,

- Photocopie du livret de famille et de la carte d'identité

- Derniere fiche d'imposition,

-Le cas échéant, copie de la notification d’Allocation
Personnalisée d’Autonomie a Domicile (APA),

=-RIB:

UN DEPOT DE GARANTIE correspondant a 30 jours d’hébergement
doit &tre versé le jour d’entrée a la Maison de retraite.

Les pensionnaires sont autorisés a garder au maximum en leur
possession 40 €.

Toute somme supérieure ou autres valeurs devront étre déposées a
la Trésorerie d’Echenoz-la-Méline.

EHPAD Maison de retraite Jean MICHEL -18 grande rue - 70240 SAULX DE VESOUL
Tél :03 84 95 88 88 Fax : 03 84 95 88 89 Mél : mr.sau!x@ﬁ“*ecoﬂ.fr
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- LISTE DES PROFESSIONNELS DE SANTE
EXERCANT A TITRE LIBERAL
AU SEIN DE LA MAISON DE RETRAITE « JEAN MICHEL »

Document établi en vertu du décret 2010-1731.

Professionnels ayant signés le contrat type conformément a I’arrété du 30 décembre 2010.

Le libre choix du médecin traitant impose que vous preniez contact vous-méme avec le
professionnel que vous aurez choisi afin de vous assurer de son accord pour votre prise
en soin. Cette démarche devra nécessairement avoir été entreprise avant le jour de
I’admission effective.

NOM PRENOM COMMUNE PROFESSION | N°TELEPHONE
CHALOUHI Hatem SAULX Médecin 03.84.95.97.42
DUBOIS- Marie-Anne | SAULX Meédecin 03.84.92.64.58
BOUVEROT
TALON Caroline SAULX Médecin 03.84.92.64.58
MOUGIN
BALHUC Alin SAULX Kinésithérapeute
BOUVEROT Jérome SAULX Pharmacien




Charte des droits et libertés de la
personne agée en situation de handicap ou
de dépendance

Lorsqu’il sera adinis et acquis que toute personne dgée en situation de handicap ou
de dépendance est respectée et reconnue dans sa dignité, sa liberté, ses droits et ses
choix, cette charte sera appliquée dans son esprit.

1. Choix de vie

Toute personne &gée devenue handicapée ou
dépendante est libre d’exercer ses choix dans la vie
quotidienne et de déterminer son mode de vie.

2. Cadre de vie

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir choisir un lieu de vie -
domicile personnel ou collectif - adapté a ses attentes
et a ses besoins,

3. Vie sociale et culturelle

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance conserve la liberté de communiquer, de se
déplacer et de participer a la vie en société.

4. Présence et role des proches

Le maintien des relations familiales, des réseaux
amicaux et sociaux est indispensable a la personne
agée en situation de handicap ou de dépendance.

5. Patrimoine et revenus

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir garder la maitrise de son
patrimoine et de ses revenus disponibles.

6. Valorisation de l'activité

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance doit étre encouragée a conserver des
activités.

7. Liberté d’expression et liberté de

conscience

Toute personne doit pouvoir participer aux activités
associatives ou politiques ainsi qu’aux activités
religieuses et philosophiques de son choix.

fng
Fondation Nationale de Gérontologie
49, rue Mirabeau - 75016 PARIS
Tel : 01 55 74 67 00 - www.fng.fr

Version révisée 2007

8. Préservation de ’autonomie

La prévention des handicaps et de la dépendance est
une nécessité pour la personne qui vieillit.

9. Acces aux soins et a la compensation des
handicaps

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance doit avoir acces aux conseils, aux
compétences et aux soins qui lui sont utiles.

10. Qualification des intervenants

Les soins et les aides de compensation des handicaps
que requitrent les personnes malades chroniques
doivent étre dispensés par des intervenants formés, en
nombre suffisant, 4 domicile comme en institution.

11. Respect de la fin de vie

Soins, assistance et accompagnement doivent étre
procurés a la personne agée en fin de vie et a sa
famille.

12. La recherche : une priorité et un devoir
La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement,
les maladies handicapantes liées a 1'4ge et les
handicaps est une priorité. C’est aussi un devoir.

13. Exercice des droits et protection

juridique de la personne vulnérable
Toute personne en situation de vulnérabilité doit voir
protégés ses biens et sa personne.

14. L’information

L'information est le meilleur moyen de lutter contre
I'exclusion.
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MAISON DE RETRAITE « JEAN MICHEL » 70240 - SAULX

FEMMES HOMMES
6 CHEMISES DE CORPS 3 CHEMISES DE CORPS
10 SLIPS 10 SLIPS
6 CHEMISES DE NUIT 3 PYJAMAS
4 COMBINAISONS 4 PAIRES DE CHAUSSETTES
2 ROBES DE CHAMBRE 2 ROBES DE CHAMBRE
24 MOUCHOIRS 24 MOUCHOIRS
4 PULLOVERS 4 PANTALONS (VOIR JOGGING)
S JUPES OU ROBES 5 PULLOVERS OU GILETS
3 GILETS 2 PAIRES DE PANTOUFLES
2 PAIRES DE PANTOUFLES 2 CEINTURES OU BRETELLES
1 PAIRE DE CHAUSSURES 1 PAIRE DE CHAUSSURES
1 VESTE 1 VESTE
2 SERVIETTES DE BAIN 2 SERVIETTES DE BAIN
12 GANTS DE TOILETTE 12 SERVIETTES DE TOILETTE
3 SERVIETTES DE TABLE 13 GANTS DE TOILETTE
6 PAIRES DE BAS OU COLLANTS 3 SERVIETTES DE TABLE

12 SERVIETTES DE TOILETTE

MATERIEL DE TOILETTE :

»trousse de toilette avec brosse a dents, gobelet, boite a savon, savonnette, peigne, brosse

etc...
»>cau de cologne
»rasoirs mécaniques ou rasoir électrique

»stéradent pour lavage prothéses dentaires

» | sac de voyage ou une petite valise en cas d’hospitalisation

EVITER LES TEXTILES DELICATS : laine, soie, angora, Damart, laine des Pyrénées

(<] { PR

IMPERATIF : LE LINGE DOIT ETRE MARQUE AUX NOM ET
PRENOM A L’AIDE DE MARQUEUR POUR TISSU .
Le marquage du linge peut se faire dans I’établissement, un forfait
| de 40 € vous sera facturé si vous souhaitez en bénéficier.




MAISON DE RETRAITE « JEAN MICHEL »
18,grande rue

70240 SAULX

. 03.84.95.88.88

&, 03.84.95.88.89

Saulx-de-Vesou

!

LIBRE CHOIX DES INTERVENANTS MEDICAUX ET PARA-
MEDICAUX
Madame, Monsieur,

J’ai I’honneur de vous confirmer que vous avez le libre choix de vos
intervenants médicaux et paramédicaux au sein de la Maison de Retraite « JEAN MICHEL»

Vous voudrez bien indiquer ci-dessous les professionnels que vous avez
retenus et qui doivent s’engager par convention & garantir la sécurité et la continuité des soins.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de mes sentiments distingueés.

Le Directeur,
A. CRETINEAU

Je soussigné(e)

- Monsieur ou Madame le Docteur
traitant.

- LaPharmacie

..........................................

- Le cas échéant :
o kinésithérapeute :

o dentiste :
o ophtalmologiste :

o autres professionnels :

Date : Signature



INFORMATION DU PATIENT

W -on Miche I Désignation d’une personne de confiance
g caliche
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La personne de confiance est définie & l'article L 1111-6 du code la santé publique « Toute personne majeure
peut désigner une personne de confiance qui peut étre un parent, un proche ou le médecin traitant, et qui sera
consultée au cas ol elle-méme serait hors d'état d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information
nécessaire & cette fin. Cette désignation est faite par écrit. Elle est révocable a tout moment. Si le malade le
souhaite, la personne de confiance l'accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens
médicaux afin de l'aider dans ses décisions ».

e Qui peut &tre désigné en tant que personne de confiance ?

- Uunparent,
- un proche (ami, voisin...)
- le médecin traitant ou toute autre personne de votre choix.

e Quelles sont les missions de la personne de confiance ?

Pour les pati capab 'exprimer leur vo é:

La personne désignée a un rdle d'accompagnement lors des entretiens médicaux, ainsi qu'un rdle
d'assistance tout au long du parcours de soin, si le patient le souhaite.
La personne de confiance joue également le réle d'intermédiaire entre le patient et le médecin.

Pour atients dans l'impossibilité d' rimer leur volonté :

La personne de confiance regoit I'information nécessaire pour apporter son soutien au patient.
En cas de diagnostic ou de pronostic grave, la personne de confiance sera consultée pour la prise de
décision concernant la santé du patient.

Dans le cas d'une recherche biomédicale :
Ce domaine englobe tous les essais cliniques et thérapeutiques. Dans ce cas, la personne de
confiance n'est pas seulement consultée mais donne l'autorisation de la recherche

biomédicale.
Je soussigné(e) désigne, avec son accord,
Mr / Mme en qualité de personne de confiance.
Signatures :
le résident la personne de confiance

Pour toutes informations complémentaires, la secrétaire et le personnel soignant,
sont a votre disposition.
Ce document est & conserver par le patient

EHPAD Maison de retraite Jean MICHEL -18 grande rue - 70240 SAULX DE VESOUL
Tél :03 84 95 88 88 Fax : 03 84 95 88 89 Mél : mr.saulx@ ou'¥ e fr
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Merci d’indiquer toute information qui vous semblerait utile & la prise en charge du
futur résident.

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

TELEPHONIE - L’EHPAD propose un systéme de téléphonie avec mise a disposition
d’un téléphone.

J& SOUSSIENE(R) 1ovveveriirieiiii i e
O Souhaite
[0 Ne souhaite pas

Souscrire a la téléphonie interne de 'EHPAD. En cas d’accord je m’engage a régler la somme
de 5€ par mois qui sera facturée en plus de la pension tous les semestres.

Signature

POMPES FUNEBRES

Dans le cadre de la convention entre 'EHPAD et le Groupe Hospitalier de le Haute-Saéne, ce
dernier, nous demande, en cas d’hospitalisation de lui fournir toutes les informations utiles
en cas de déces.

Merci de nous indiquer s’il existe une convention obseques.

1 Oui — Nom des Pompes funébres et numéro de convention

....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

EHPAD Jean MICHEL - 18 grande rue - 70240 SAULX
Tél: 03 84 95 88 88 Fax : 03 84 95 88 89 Mél : mr.saulx@outlook.fr



Les Directives Anticipées

Da oued s'agit-il 5

Toute personne majeure peut rédiger ses « directives anticipées » (DA)
concernant sa fin de vie, dans le cas ol elle ne serait plus en capacité
de les exprimer.

[l s’agit d’exprimer ses volontés par écrit concernant les déci-

sions médicales a prendre lorsque la personnes est en fin de
vie, sur les traitements ou actes médicaux gui seront ou ne
seront pas engagés, limités ou arrétés,

Leur rédaction n’est pas obligatoire mais vivement conseil-

lée.
Pour guelles ralsons le falre ?
La fin de vie peut arriver aprés un accident ou a l'issue d’'une maladie grave.
Dans ces circonstances, la personne peut étre dans l'incapacité de s’exprimer.

Si elle a rédigé des directives anticipées, le médecin et
les proches sauront quelles sont ses volontés, méme si
personne ne peut plus s’exprimer.

Le role des professionnels de santé

Envisager a I'avance cette situation est difficile, voire

P duawe reavare eanae e arn prep you jor the ST

angoissant....
Il est cependant important d’y réfléchir.

Le rOle des personnels médicaux est d’informer la personne, 'aider & exprimer ses sou-
haits ou ses peurs et I'accompagner dans la rédaction de ses DA.

Celfui des personnels para-médicaux est d’accompagner |a réflexion et la rédaction le cas
échéant,

Les directives anticipdes & VERNPAD Jean Michel

L'EHPAD Jean Michel se mobilise pour harmoniser les pratiques, I'équipe mobile de
soins palliatifs (EMSP) du GH70 est un soutien et peut accompagner les équipes dans
la démarche.

o

Sl le patient ne souhaite pas rédiger ses directives anticipdes, il faut
le notifier dans son dossier médical.




ATTESTATION AUX DROITS A L'IMAGE

Je SoUSSIGNA(E) vvevvreeeerrrereveerieneens
Séjournant a I'EHPAD Jean Michel de Saulx
JE OSBRSS SR A A R S s

Agissant en qualité de tuteur (si incapacité du résident)

a Autorise a N’autorise pas

La prise d’image dans le cadre des activités quotidiennes, des animations et des sorties organisées
par I'établissement dans le respect de ma dignité.

a Autorise a N’autorise pas
La diffusion des images réalisées pour les usages suivants :

a exposition au sein de I'établissement
a publication dans les supports écrits : journal, plaquettes en lien avec
I’établissement

a diffusion dans la presse locale

a Autorise Q N’autorise pas

L'établissement a poster des images sur lesquelles je suis reconnaissable sur son site internet.

Le Directeur ou son représentant Le Résident ou son représentant légal

Signature Signature




Saulx, le 1er septembre 2016

Autorisation prélevement sanguin

Dans le cadre de la lutte contre les infections liées aux soins et en particulier
les accidents d'exposition au sang, nous sommes dans |I'obligation de réaliser

un prélévement sanguin sur le patient source (recherche HIV, hépatite...).

Nous demandons si le cas se présentait pendant votre séjour dans notre

établissement de bien vouloir autoriser ces prelevements.

Le Médecin Coordonnateur

Caroline TALON

Nom et prénom du résident & ... e

Autorisation prélevement : Q ovi Q non

Fait & Saulx, le ......... h Sagsmemun ¥ s

Signature :



Saulx, le Terjanvier 2018

Madame, Monsieur,

Vous dllez entrer ou vous étes enfré(e) récemment & la
maison de retraite Jean Michel de Saulx.

Peut-étre auparavant aviez-vous en location des dispositifs
médicaux (lit médicalisé, fauteuil roulant, matelas a air...).

Ces dispositifs vous sont ou seront désormais fournis par
I'établissement, si vous en avez besoin.

Il vous appartient donc de veiller a arréter toute location de
ce type a la date de votre entrée dans |'établissement,

Vous pouvez vous rapprocher du service administratif de lo
maison de retraite en cas de besoin.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, |'expression de
mes sinceres salutations.

Le Directeur,

Antoine CRETINEAU
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ARRETE N° 2013.118 .- 2OAAN1 57 _ ool

Etablissant la liste des personnes qualifiées pouvant intervenir en établissement ou service
social ou médico-social

LE PREFET DE HAUTE-SAONE
LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE FRANCHE-COMTE
LE PRESIDENT DU CONSEIL GENERAL DE HAUTE-SAONE

VU la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale ;
VU le Code de I'Action Sociale et des Familles, notamment les articles L.311-5, R.311-1 et R.311-2;
VU le Code Général des Collectivités Territoriales ;
VU le décret 2003-1094 du 14 novembre 2003 relatif & la personne qualifiee ;
SUR PROPOSITION du Directeur Général Adjoint de I'Agence Régionale de Santé de Franche-Comté,

de Monsieur le Directeur Général des Services du Conseil Général de Haute-Sadne et de Monsieur le
Directeur Départemental de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations de Haute-Sadne |

ARRETENT
ARTICLE 1
Sont nommées Personnes Qualifiées au sens de I'article L.311-5 du Code de I'Action Sociale et des
Familles :

Monsieur Guy CIRON, 4 rue du MOINE, 70800 JASNEY
Monsieur Alain MESSELOT, 6 lotissement les NOISETTIERS, 70100 GRAY LA VILLE

Madame Claire GRANDJEAN, les ES-SUYARDS, 70310 LA VOIVRE

ARTICLE 2

Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours gracieux devant la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Franche-Comté, le Président du Conseil Général de Haute-Sadne ou le Préfet de
Haute-Sadne, soit d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif dans un délai de 2 mois a
compter de sa nolification, ou publication pour les tiers.

ARTICLE 3

Le Directeur Général Adjoint de I'Agence Régionale de Santé de Franche-Comté, Monsieur le Directeur
Général des Services du Conseil Général de la Haute-Sadne et Monsieur le Directeur Départemental de
la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations de la Haute-Sadne sont chargés de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de la région
Franche-Comté, au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de la Haute-Sadne et au Recueil
des Acles Administratifs du Conseil Général de la Haute-Sadne.

Fait a Besangon, le 6 juin 2013

La Directrice Générale de Le Président du Conseil Le Préfet de
I'Agence Régionale de Général de Haute-Sadne
Santé de Franche-Comté ,

o U

s
Sylvie MANYION Yves KRA' GER

ute-Sadne

//
COpHET
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