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L'EHPAD (Ftablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes) de Forges les Eaux
est un établissement public autonome d'une capacité d'accueil de 150 lits permanents et 2
termporaires. 11 est géré par un Conseil d’Administration, assisté d’une directrice nommée par
arrété mimistériel, Le Président du Conseil d" Administration est un représentant de la collectivité
territoriale de rattachement, a savoir la commune de FORGES LES EAUX.

Le présent document s’adresse aux personnes ageées ef aux acteurs de I'établissement. |l définit les
regles géntrales et permanentes d’organisation et de fonetionnement de 1'établissement dans le
respect de droits et des libertés de chacun. 1l précise, le cas échéant, les modalités d’associations de
la famille a la vie de I'élablissement.

11 st remis et a disposition de toute personne accueillie ou de son représentant 16gal.

Lies équipes sont 4 la disposition de la personne accueillie pour lui en faciliter la compréhension,
le cas échéant.

Le prisent document est révisé chaque fois que nécessaire.

Les usagers/ résidents ou leurs représentants legaux sont informés des modifications par tous
moyens utiles,

| - DROITS ET LIBERTES

A, Valeurs fondamentales.

[acoueil et le s&our dans I'élablissement s'inscrivent dans le respect des principes et valeurs
définies par la Charte des droits et libertés de la personne dgee dépendante accueillie qui répond
a larrdte du B septembre 2003, La charte est affichée au sein di 'établissement et remise aux
usagers/ résidents au moment de Padmission en annexe du présent document.

B. Conseil de la Vie Sociale (décret 2022-688 du 25 avril 2022)

Un conseil de Vie Sociale existe au sein de 'EHPAID. 11 est composé de ruprésentants des
personnes accompagitdes (Résidents), de représentants des furhilles tituleives, des représentonts
légnux des personnes accompagnées et des orgamismes de tutelle, de représentant des professionnels
et du médecin coordonnitiur, et de veprésentants des bindpoles.

Le Conseil de Vie Soclale se réunit au maoine 3 fois par an. Il donne son avis et peut faire des
propositions sur toute question intéressant le fonctionnement de I'établissement ou du
service, notamment sur

L droits ef liberiés des persontes accompugnées,

L'orgamisation futérieure ef In vie guotidienne, les actiotlds, animation socioculturelle et les prestations
proposées par Uétnblissenent,

Les projets de travaux ef d'équipements,

Lt mataere of le prix des P restufions,

L'uffectation des Jocaux collectifs, Ventrefien des Tocouy, Ies velogements prevus en ons de bravawx on tle
fermeture. ..



Lanimntion de lovie fnstitutionelle ot les mesunes prises jpour ﬁrr-'n'ns.r*r les relations entre ces participants.
minsi que les modificnfions substantielles toschant gux conditions de prise en charge.

C. Conseil d’Administration
Le Conseil d'Administration définit la politique générale de I'établissement et
delibére sur des points tels le projet d’établissement, le budget, les tarifs, le présent

reglement de fonctionnement, Ses délibérations sont communiquées au représentant de
I"etat (préfet) et au Conseil Diépartemental.

Il - FONCTIONNEMENT DE L'ETABLISSEMENT

A. Régime juridique de I'établissement

[/établissement est un éablissement public autonome, sanitaire ef sociale géré par un
Conseil d" Administration.

Ireleve de la loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant 'action sociale el médico-sociale et
de "article 1312-1 al 6 du code de I"action soclale et des familles,

g

d autanﬂnue et du | mde sociale.

Il répond anx normes d'atiribution de l'allocation logement.

B. Personnes accueillies

[’¢tablissemnent accueille des personnes dépendantes ou non, seules, ou dus couples, fgos
d’an moins 60 ans, sauf dérogation.

C. Admissions

Toute personne qui envisage son admission au sein de ["établissement peut demander @ en
faire une visite préalable,

Le médecin coordonnateur de "EHIPAD donne son avis sur I'adimission de la personne agée,
au vu du dossier médical établi par son médecin traitant et de Iévaluation de sa dépendance
établie sur Ia base de la méthodologie réglementaire AGGIR.

La Ditection prononce ensuite I'admission selon une procédure définie. La date d'arrivée
de |'usager- résident est fixée par celle-ci. Elle correspond a la date de départ de la
facturation méme si I"usager-résident décide darriver a une date ultéricure.



D. Contrat de séjour

Il est signé un eontrat de séjour entre la personne agée ou son représentant légal et
I"'atablissement conformement a ["article D311 du Code de 1" Action Sociale ot des Familles
et au décret 91-322 du 31 mars 1991, incluant le présent réglement de fonctionnement qui
lui est annexé.



I/ Etablissement d’Hébergement pour Personnes Ageées Dépendantes « Fandation Beanfils » situe 7
Boulevard Nicolas Thiessé - 76440 Forges-Les-Eaux est un établissement public autonome,

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

les particuliers appelés 4 souscrive ce contrat de séjour sont invités a en prendre connaissance avee
la plus grande attention,
Le contrat de sé¢jour est établi entre les soussignés :

‘Mme DANSETTE Aline, Directrice de I'Etablissement d"Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes « Fondation Beaufils » 76440 Forges-Tes-Eaux.

'une part,
Et  _ . d'autre  parl,  dénommeé(e)  Résident(e)
ou dénommé(e) Représentant(e) Légal(e) de

Jondre la photocopie du jugmnmtﬂ’:.'.hmr, curatenr, ... ).

il est contenit ce gl suit

. LES PRESTATIONS ASSUREES PAR L'ETABLISSEMENT

I..Eﬁ_rhl.‘i_ﬂﬂliiﬁi gonérales du fonctionnement de I'EFPAD sont définies dans le document
« reglement de fonctionnement » joint et remis au Résident avec le présent contrat.

Tout changement dans les prestations assurées par |"éablissement fera I'objet d“un avenant.

Toute modification résultant d'une décision des autorités de tarification (Conseil Départenental,
ARS Normandie) et s'imposant 4 'établissement fera 'objet d'une inscription modificative au
reglement de fonctionnement et au présent contrat. File sera portée a la connaissance du Résident
ou de son représentant légal par voie d'avenant.



Il. DESCRIPTION DU LOGEMENT ET DU MOBILIER FOURNI PAR
L’ETABLISSEMENT

Le logement :

Le logement du Résident est son domicile. 1] lui est attribué pour toute la durée de son s€jour. Une
cl¢ de son logement fui est remise sur demande & l'admission. 11 en est responsable.
L'établissement, en cas de perte de cette clé ne pourra en étre tenu responsable. Le personnel de
I'établissemnent possede également une clé afin d’entretenir la propreté du logement de fagon
réguligre ainsi qu'en cas d'hospitalisation. Dans Uintérét du Résident, en fonction de son état de
santé et afin d’assurer un meilleur suivi, ['établisserment se réserve le droit, apréd en avoir informé
le Résident et ou sa famille, de procéder 4 un changement de logement. Frapper avant d’entrer doit
eétre le premier signe de respect du Résident. Les logements sont meublés par I'tablissement.

Neéanmoins, I'apport d"objets personnels comme une télevision, un radio cassettes, des photos, des
cadres, des tableaux, des meubles, ou autres éléments de décoration est vivement encouragé,

L'etablissement assure les (aches ménageres el de petites réparations,
La fourniture de Iélectricité, du chauffage, et de 'eau est a la charge de I'établissement,

Par ailleurs, La démarche de demande d’abonnement t€léphonique et internet est a effectuer par
le Résident. Le cotil du branchement de la ligne, de ['abonnement et des communications de ces
prestations est 3 la charge du Résident au tarif pratiqué par 'opérateur de son choix.

Toute la literie (muatelns, oreillers, couvertures, cowvre=lit, draps, taies d’oveillers) ainsi que les voilages
el les rideaux sont obligatoirement fournis par I"établissement pour des raisons de séeurité,
(Matériel non feu). L'utilisation d’autres éléments que ceux fournis par I'établissernent sont
interdits.

Pour des raisons de sécurilé, l'installation du télévisenr et dautres éléments nécessitant des
percages ou scellement sont soumis a l'approbation du service technigue. Un homme
d’entretien réalisera ce travail en cas de nécessité. La maintenance quant i elle est i la charge du
Résident. (Fx : dépannage du télévisenr).

Sont interdits tous types dappareils électriques, de chauffage ou autres combustibles pour des
raisons de sécurité, Les multi prises de type triplette sont également proscrites. La mise en place
éventuelle d’autres appareils devra faire I'objet d'un accord écrit de la Direction.

Les réseaux d’électricité ou sanitaires ne peuvent en aucun cas étre modifiés ou complétés sans
I"accord préalable de la Direction de I"établissement.

La Direction demandera au Résident ou a sa famille, d'enlever temporalrement ou définitivement
tout meuble ou objet non conforme aux dispositions du présent contrat. Si la demande n'est pas
suivie d'eftet, la Direcon procddera elle-méme a U'enlévement des dils objets et les tHendra a
disposition de la famille.

Le Résident ou sa famille reste pleinement propriétaire des meubles, objets ou effets personnels
apportés A ["admission ou durant le séjour.



. DESCRIPTION DES AUTRES PRESTATIONS FOURNIES PAR
L'ETABLISSEMENT

La restauration :

Les petits déjeuners sont pris dans le logement.

Les repas du midi sont pris en salle de restaurant ou occasionnellement dans le logement si I'état
de santé du Résident le justifie. (Avis médical ou infirmier).

lies repas du soir sont servis soit dans le logement ou dans les salons de chaque unité selon le choix
du résident el une collation nocturne est possible dans les offices de chaque uniteé,

Les régimes alimenitaires prescrits par ordonnance sont pris en compte dés qu'ils sont portés a la
connaissance du personnel soignant.

le Résident pent, dans la limite des places disponibles, inviter les personnes de son choeix au
déjeuner (5 maxinmom sauf dérogation accordie par ln Direction). Le prix du repas est fixé chaque année
par le conseil d'administration. Les réservations sont a faire an minimum 48 heures avanl powr un
repas en semaine, auprés du secrétatial. Concernant les repas du week-end, la réservation devra
atre effectuée avant le mercredi soir. Les repas sont & régler uniguement au secrétariat.

les merus sont ¢tablis hebdomadairement. fls sont portés 3 la connaissance des Résidents a
I'entrée de la salle de restavrant. 11 n'existe pas de menus particuliers en dehors des dérogations
preserites par un médecin.

Le personnel n'est pas autorisé & assurer le stockage, le réchautfage ou la préparation el le service
te repas ou de denrees qui pourraient étre introduits dans I'etablissement par qui que ce soit,
Lintroduction de denrées alimentaires périssables ou sensibles est fortement déconseillée au
Résident ot & sa famille.

L'établissement ne saurait étre rendu responsable d'incidents survenus suite 4 la consommation
de denrées alimentaires ne provenant pas de son service de restauration, En cas d'installation d'un
réfrigérateur, en cohérence avec la taille de la chambre et les normes en vigueur, I'entretien ainsi
que les denrées qui y sont positionnés relévent de la responsabilité du résident,

Le Résident n'est pas autorisé & cuisiner dans son logement. Le fait de ne pas prendre un ou
plusieurs repas dans l"élablissement ne donne pas lieu a décompte sur le prix de journée di.

Le Résident est autorisé a installer un réfrigérateur dans son logement. Celui-el doil étre en parfait
etat de fonctionner et d'une propreté irréprochable.

Le personnel d'entretien n'est pas autorisé a intervenir sur le réfrigérateur en cas de panne, le
Résident devra faire appel & un réparaleur agréé de son choix,

Le Résident autorise 'élablissement & vérifier régulirement I'état du réfrigérateur el la [raicheur
des denrées entreposées. Toute denrée suspecte sera élimingée,

Dans le cas d'un manque d’hygitne répité ou dun non-respect des régles de séourité, il sera
procédeé a 'enldvement du réfrigérateur par le personnel de 1'établissernent. Celui-ci sera tenu  la
disposition de la famille.



l.e linge et son entretien :

Le linge personnel de la personne accueillie est fourni par elle-méme ou sa famille a partir d'une
liste indicative d’effets personnels souhaités pour lui préserver son confort. 11 doit &tre étigquelé au
nom du Résident. L'établissement se charge de 'étiquetage du linge 4 ses frais. Le linge personnel
est lavé et repassé. Aucune prestation de nettoyage & sec nest assurée,

Le linge plat et de toilette (draps, servieties de toilette, serviette de tables...) est
fourni, renouvelé el entreteny par I'établissement.
Il est déconseillé aux familles de doter le trousseau avec des textiles délicats (100% laine et textiles
Rioyl DAMART ou semblables). 1. établissement dégage toute responsabilité en cas de détérioration
de vétements de ce type.
Compte tenu de I'usure normale du linge, celui-ci sera remplacé par le Résident ou sa famille au
fur et a mesure des besoins.
Lz Résident est autorisé a faire laver son linge personnel a "extérienr de ["établissement, mais ne
peut solliciter aucun décompte sur le prix de journée da.
Le Résident n'est pas autorisé a assurer le lavage et le séchage du linge dans son logement.

Le courrier :

le courrier est distribué du lundi au vendredi, Une bofte aux lettres « DEPART » est située dans le
couloir de I'administration. L'affranchissement est 4 la charge de I'expédileur. Les Résidents qui le
souhailent peuvent s'abonner a leurs frais a des revues.

Animation :

Les actions d’animation organisées a la semaine au sein de I'établissemerit ne donnent pas lieu a
une facturation. Occasionnellement cerlaines animations extérieures (voyage-sorties) & 'EHPAD
pourront impliquer une participation du Résident a cette sortie.

Elles seront signalées au cas par cas ainsi que leurs conditions financiéres,

Le Resident sera sollicité régulierement pour participer aux aclivités proposées au sein de
I"établissement car 'animalion est un lemps fort dans la vie de 'institution,

Coiffure - pédicurie - soins esthétiques :

L'établissernent a signi des conventions avec des coiffeuses libérales afin d’organiser la prestation
de coiffure au sein de U'établissement. Les tarifs communs & toutes les coiffeuses sont affichés sur
la porte du salon de coiffure ainsi que leurs numéros de téléphone pour la prise de rendez-vous,
L'établissement assure également, 3 titre gracieux, les soins d'onglevie dans la limite des
compétences de ses Agents.

Vous pouvez néanmoins faire appel & un pédicure externe 2 |"¢lablissement si vous le souhaitez.
Dans ce cas cette prestation est payante.

le Résident est autorisé & recevoir dans son logement aux heures normales de visites, les
prestataires de services de son choix sous réserve que leurs activités n'entravent pas la bonne
marche de |'établissement et ne troublent pas anormalement la tranquillité des Résidents. Le
démarchage de ces prestataires aupres des autres résidents n'est pas autorisé et ceux-ci doivent se
sipnaler auprés de 'équipe soignante.



Les actes essentiels de la vie quotidienne et les soins :

L'établisserment accompagnera le Résident dans I'accomplissement des actes essentiels de la vie en
recherchant la participation de celui-ci chaque fois que possible, dans |'objectif de rétablir ou de
maintenir un niveau d'autonomie le plus élevé possible,

Le Résident avec 'aide du personnel si néeessaire recherche quotidiennement & travers la toilette,
le rasage, 'habillage, un hiveau d’hygiene satisfaisant compatible aved la vie en collectivité, Celte
hygiéne indispensable peut permettre de prévenir ou de limiter I'apparition de problémes de santé
importants type escarre, incontinence,

Les aides qui pourront étre apportées au Résident concerneront la toilette et les autres soins du
corps : (coiffage, rasage), I'alimentation, I'habillement, les déplacements dans l'enceinte de 'EHPAD
et ses alentowrs (parc) ainsi que toute activitd favorisant le maintien de I"autonomie (diplacentent i
lextérieur de I'dtablissement el animations),

L'établissement assure une permanence 24h / 24h : appel malade, veille de nuit.

Le consentement du Résident, de la personne de confiance ou celui de la famille sera recherché
chaque fois que nécessaire concernant les soins, les traitements el les investigations proposées.

Les Résultats d’examens medicaux seront communiques au Résident, a la personne de confiance
sous réserve de laccord de celui-ci ou du représentant légal a des tiers en charge de thérapeutique.
Le Résident peut s'opposer & toute communication de renseignoments médicaux a son sujet.

Sauf opposition du Résident, les indications dordre médical le concernant sont données par le
médecin attaché 4 I"établissement ou le médecin traitant conformément au code de santé publique.
Les renseignements courants sur I'état général du Résident peuvent &tre fournis par le personnel
soignant dans la limite imposée par ['obligation du secret professionnel, si le Résident ne 'y esl
pas opposé.

Dos Padmission, I'équipe médicale et infirmiere avec la collaboration du Résident ou de sa famille
‘mettent en place un projet de soins et de vie individualisés dans lequel des objectifs et des actions
ont &té déclings. Ces actions sont évaluées 4 périodicite définle.

Les informations relatives aux modalités de prise en charge médicale et infirmi¢re figurent dans le
document « Réglement de fonctionmement » remis au Résident ou au représentant légal a la
signature du présent contrat.

La sécurité du Résident passe par un devoir de surveillance parliculierement accentué en milieu
gériatrique. La contention est un acte de soin répondant & des préoccupations de sécurité.
L'établissement peut Glre ameng a utiliser ponctuellement ced moyens de contention. Son accord
ou celui de la personne de confiance ou du représentant légal sera recherché systématiquement.
Une trace éerite figurera au dossier du Résident.

La détention de produits pharmaccéutiques dians les logements sont interdits. La gestion des
médicaments est effectuée par la pharmacie intérieure de I'é¢tablissement, la distribution en est
assurée par le ]::E:Sonnel para medical.

Lorsque son etat de santé le nécessite, e Résident est transfére vers un établissement hospitalier de
son choix o, en cas d'urgence, vers "éablissement haspitalier le plus proche.

Le Résident peut continuer & conserver son logement dans la mesure ba il existe une réelle
possibilité de retour médicalement &tablie. Dans le cas contrairve le Résident est déclaré sortant.
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Le prix de journée reste dfi durant la période d’hospitalisation du Resident. Les frais de forfait
hospitalier relatils aux séjours hospitaliers sont déductibles du prix de journée a compler du 4¢m
jour d'absence.

Lorsqu'il est médicalernent constaté que le degré de dépendance d’un Résident ne permet plus son
hébergement dans des conditions normales de conforl et de séeurité ou que la fréquence et la
technicité des soins qu’il requiert sont devenues supérieures aux moyens sanitaires dont dispose
I'établissernent, il est recherché une structure d"accueil de personnes dgées adaptée a I'état de santé
du Résident vers laquelle il sera dirigé dés qu'une possibilité d’admission lui sera offerte.

Les directives anticipées :

Toute personne majeure peut rédiger deés directives anticipées pour le cas ol elle serait un jour
hors d’état d’exprimer sa volonté.

Ces directives anticipées indiquent les souhaits de la personne relatifs a sa fin de vie concernant
les conditions de la limitation ou P"arrét du traitement. Elles sont révocables & tout moment.

Ces directives doivent étre élablies moins de 3 ans avant l'état d’inconscience.

Le Médecin tient compte de ces direclives pour toute décision d'investigation, d’intervention on
de traitement.

le courrier concernant ces direclives anticipées devra étre joint au dossier médical du Résident.

Fin cas de décés du Résident, le membre de la famille ou de Ventourage désigné lors de |'admission
est prévenu dans les plus brefs délais, Celui-ci veillera & communiquer aux services médicaux et
administratif tout r'hangement éventuel de ses coordonnées, a titre définitif ou temporaire.

Sauf indications contraives, le corps du Résident est dirigé vers le [unérarium de Forges-Les-Eaux
ol pourront se retrouver parents et amis.

Assurance :

L'établissernent est assuré pour l'exercice de ses différentes activites, dans le cadre des luis et
reglements en vigueur.
Cette assurance exonere ['usager/ résident pour les dommages dont il pourrait 8tre la cause,
Neanmenins, wne assurance Responsabilité Cryile wst nécessaive dans le cas oile wésident dispose d'un patrimoine
personnel immobilier ainsi que des biens meubles ne se trowoant pas habituellement dis I Etublissement qu
I'héberge. '
Hn aucun cas, I"émblissement ne pourrait &tre tenu responsable des dégradations des véhicules
des Reésidents stationnés A 'intéricur de ["enceinte de Iinstitution.

Les objets et valeurs :

Aucune somme d'argent ne doit étre versée au personnel par le Résident soita titre de gratification
soit a titre de depOt. L7 établissement n'est pas habilité & gérer les fonds privés des Résidents. Ceux-
i peuvent étre déposés a la Tresorerie de Forges-les-Faux.

Toutefols un coffre sécurisé se rouve dans e Togement, il est possible d'en obtenir les clés & tout
moment en effectuant la demande au secrétariat. Bn cas de perte d'une des clés et compte tenu
qu'il est impossible d'en fabriguer de nouvelles, le coffre sera facturé au Résident au prix de 70,96
€ correspondant & sa valeur d'achat.
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La relation avec autrui ;

Le comportement ou les propos du Résident ne doivent pas constituer une géne pour les autres
Résidents ni entraver le bon fonctionnement du service. 5i le Résident ou son représentant légal on
la personne de confiance persiste a méconnaitre ces dispositions, la Direction peul prendre toutes
les mesures nécessaires au respect de ces conditions, étant garant du bon ordre, de la sécurité, de
la tranguillite et la sfiveté des personnes et biens,

Visites et relations avec la famille du Résident :

l.a présence de la famille et des amis, le plus souvent possible, est une condition fondamentale de
la qualite du s@jour et du bien-dtre du Reésident,
Pendant toute la durée de celui-ci, linformation et la communication sont & privilégier.

Les visites :

Elles sont autoristes aux membres de la famille el amis des Résidents. Les visites se fonl tous les
jours de 10h & 20h. En dehors de ce créneau, une autorisation de la Direction ou de I'infirmiére est
nécessaire. La présence de jeunes enfants non accompagnés est interdite.

L'intervention des tiers au sein de I'EHPAD :

Liintervention des tiers (ddmarchenrs, jeurnalisles, photographes, représenlanls, ...) est soumise 3
I'autorisation écrite de la Direction, et ce afin de préserver les droits du Reésident.

IV. COUT DU SEJOUR

1. 6tablissement s'est engage a la signature d'un CPOM avee le Congedl Dépattemertal et 'ARS
Normandie. Ainsi les décisions tarifaires et budgétaires annuelles s'imposent a I'établissement
comme A chacun des Résldents hébergés, Annuellement, les prix sont amenés a évoluer. Ces
derniers sont communiqués & Uensemble des personnes accueillies par voie postale ou
informatisés et affichage au sein de I'établissement.

L'établissement applique également une tarification différenciée. Cette tarification différencite
concerne uniquement les personnes finangant elles-mémes leur séjour (hors bénéficiaires de aide
sociale).

Ce dispositif vise & mieux adapter le colit des prestations aux capacités financiéres et aux besoins
des résidents concernés,

Les modalités de ce tarif differencié seront précisées cl-dessous.



Frais d'hebergement :
Frais d’hébergement pour les bénéficiaires de "aide sociale :

Les prestations hotelieres décrites ci-dessus sont facturables selon une tarification fixée
annuellement par arréte du Président du Conseil Départemental.

A la date de conclusion du présent contrat, il est de 70,42 €uros par journée d'hébergement. 11 est
payé mensuellement le premier jour de chaque mois aupres de Monsieur le receveur.
Alexception, pour les personnes ayant opté pour le prélévement automatique, celui-ci a licu le 15
du mois.

S'agissant des Résidents relevant de l'aide sociale, ceux-cl doivent reverser 90% de leurs ressources
ou 70% pour les personnes en situation de handicap auprés du comptable de la Trésorerie
Hospitaliere de Sotteville-les-Rouen, 10% ou 30% des revenus personnels restent i leur disposition,
Ce pourcentage ne peut ftre inférieur 3 1% du minimum social annuel.

De méme, les usagers pour lesquels une demande d'alde sociale est en cours s’engagent a reverser
une provision de %% ou 70 % dans les mémes conditions que celles décrites ci-dessus.

Frais d'hébergement hors aide sociale :

Spécificités de la tarification différenciée

. Les tarifs différenciés s"appliquent uniquement aux résidents non bénéficiaires de I'gide
sociale & hébergement (ASH).

. Le tarif dépendance est facturé en sus, en foncton do nivean de GIR (Groupe Iso-
Ressources), conformément aux régles en vigueunr.

. Tous les tarifs sont révisables annuellement.

GRILLE TARIFAIRE DIFFERENCIEE (RESIDENTS HORS AIDE SOCIALE)

Tarifs applicables & compter du : ler février 2026

I'restations Tarif journalier TTC
Hébergement 74 58 €

Un dépot de garantie de 1000 euros, vous sera demandé lors de 1"admission, par chéque ou
prélevement. Un état des lieux sera effectué lors de 'entrée et de la sortie.

Frais liés & la dépendance :

*accepie de se soumettre 2 une évaluation de son nivean de dependance permettant de déterminer
son groupe iso-ressources d'appartenance. Cette évaluation sera réalisée par le médecin référent
de I'¢tablissement avee le concours de 'équipe soignante dans les 2 semaines suivant I"entrée dans
I'institution.
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L'admission définitive ne peut &tre prononcée en l'absence de cette Gvaluation. Au'cas ol le
Résident refuserait de se soumettre a cette procédure d'évaluation, la résiliation du contrat sera
envisagoe dans les mémes conditions que celles découlant de Uinadaplation de 1'état de santé,

En fonction du degré de dépendance évaluee sur Poutil AGCIR et du niveau de leurs ressources,
les Résidents peuvent bénéfivier de 'allocation personnalisée d'aulonomie (APA) versée par le
Conseil Départemental du dernier lieu de résidence avant 'entrée.

Cette allocation permet de couvrir en totalité ou partiellement le cofit du tarif dépendance, arrété
el facturé dans les mémes conditions que le tarif hébergement ot on sus, moins une participation &
la charge du Résident dont le montant minimal est constitué par le tarif GIR 5/6 de 'établissement.

A la date de conclusion du présent contrat, le tarif dépendance restant 8 charge de * est de 6,43 €
par jour déduction faite de I"APA.

Il est payé dans les mémes conditions mensuelles que le taril hébergement.

Toute dérogation a cette régle de facturation sera I'objet d'un Avenant.

Frais lies aux soins :

Le Résident conserve le libre choix de son médecin,

| établissement prend en charge :

La rémunération des médecins généralistes libéraux

Les médicaments

Les dépenses de rémunération des auxiliaires médicaux

Les examens de biologie ef de radiologie autres que ceux nécessitant le recours
d’équipements matériel lourds définis au 1 de article R 712.2 du code de la santé publique,
lorsque ces examens ne necessitent pas d"hospitalisation de la personne.

B @ @

Tl est conseillé au Résident de conserver sa mutuelle, le reglement de celle-ci reste a sa charge.

V. CONDITIONS PARTICULIERES DE FACTURATION

En cas d'hospitalisation :

M est fait application des modalités définies & la deseription des autres prestations fournies par
I'etablissement (les actes essentiels de la vre guotidienne et les spins). BEn cas dabsence pour une
hospitalisation d'une durée supérieure & 72 heures, le résident est redevable du tarif hébergement
minoré du forfait hospitalier journalier, sans limitation de durée. Le tarif dépendance restant i 1a
charge du résident n'est pas facturé dés le 1= jour d'absence. (hospitalisation ou absence pour
convenances persormelles).

En cas de résiliation du contrat :

En cas de départ volontaire, la facturalion court fusqu’a échéance du préavis d'un mois.
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En cas de déces, la facturation est ¢tablie jusqu'au jour do décés. Elle interviendra au plus
6 jours maximum aprés le déces,

Reésiliation volontaire ;

Al'initiative du Résident ou de son représentant, o présent contrat peat ftre résilic a tout moment.
La notification en est faite a [a Divection de I'établissement par lettre recommandée ayec accusé de
réception et moyennant un préavis d'un mois de date a date (calewlé a partiv de la dale de réceplion
par lu maisen de velraile),

Le logement est libéré au plus tard & la date prévoe pour le départ.

Résiliation a l'initiative de I'établissement :

Inadaptation e état de sanid aux possibilités d'accuedl

En I'absence de caractere d'urgence, sil'état de santé du Résident ne permet plus le maintien dans
I'établissement, la Direction prend toute mesure appropriée en concertation avec les parties
concernées y compris le médecin traltant et le médecin référent,

La Direction peut résilier le présent contrat par leltre recommmandée avec accusé de réception, Le
logement est libéré dans un délai de 3 jours.

Lin cas d'urgence, la Divection prend toute mesure appropriée sur avis du médecin traitant et du
médecin référent. Une fois passée la situation d'urgence, si I'élat de santé du Résident ne permet
pas d'envisager un retour dans élablissement, la Direction informe le Résident ou son
représentant [égal de la résiliation du contrat par lettre recommandée avec accusé de réception. Le
logement est libéré dans un délai de (trofs jours) aprés notification de la décision,

Non-respeet du réglement de fonclionnemant ou di présent contrat ou fncompatibilité avec la vie collective

Des faits sérienx et préjudiciables peuvent motiver une décision de résilintion pour incompatibilité
avec la vie en collectivité. Dans ce cas, un entretien personnalisé sera organis¢ entre le responsable
de 'EHPAD et I'intéreéssé, accompagné éventuellement de la personne de son choix.

En cas d’échec de cet entretien, la Direction sollicite I'avis du Conseil de la vie sociale et familiale
dans un délal de (trente jours) avant d'arrdter sa décision définitive gquant a la résiliation cu
contrat. Cette derniire est notifice par lettre recommmandée avec accusé de réception au Résident
ou & son représentant légal. Le logement est alors libéré dans le délai de trois jours apres la dale de
notification de la deécision.

Reéstlintion pouwr défaut de patement

Tout retard de palement signifié par les services de la Trésorerie de Forges-les-Eaux égal ou
supérieur i 31 jours apres la date d'échéance fera 'objet d’un entretien personnalisé entre la
Direction et la personne intéressée, éventuellement accompagnée d'une autre personne de son
choix. Iin cas d'échec de cette entrevue, une mise en demeure de payer sera notitiée au Résident
ou & son représentant légal par lettre recomumandée avee accusé de réception,



La régularisation doit intervenir dans un délai de trente jours & partir de la notification du relard.
A defaut, le logement est liberé dans un délai de trais jours a compter de la notification de la
résiliation du contrat par letire recommandée avee accusé de réeeption,

Résilinthion pioer décés

Le logoment est libéré dans un délai de (frois jours), sauf cas particulier, & compter de la date du
déets, Au-deld, la Divection peut pracéder a la libération du logement.
Les affaires seront stockées a I'Ehpad pour une durée maximale de six maois.

VI. ACTUALISATION DU CONTRAT DE SEJOUR

Toutes les dispositions du présent contrat et les piddes associées sont applicables dans leur
intégralité. Toute actualisation du contrat de séjour, approuvée par le Conseil d’Administration
apris avis du Consell de vie sodale le cas échéant, fera I'objet d'un avenant.

Aprés avoir pris connaissance de ce contrat de séjour et sous réserve que le dossier administratif
soit complet el accepls,

Mr ou Mme est admis(e) dans I'établissermnent.

Fait a Forges-les-Eaux, le

Signature du Résident et de son représentarit La Directrice,
Awec la mention “Lu et approuvé” Aline DANSETTE

« Le résident dispose d’un droit de rétractation dans les 15 jours qui suivent la signature
du contrat (ou I'admission si celle-ci est postérieure) sans qu'aucurt délal ne puisse lui
Btre opposé et sans autre contrepartie que "acquittement du prix de séjour effectif »
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- BEAUEILS

Ce reglement de fonctionnement vous présente les princlpales modalités
d’exercice des droits des Résidents de la Fondation Beaufils. Remis a chague Résident,
salarié, bénévole, ce roglement de fonctionnement régit les régles de la vie collective.
L'harmonie et le bon fonctionnement de la vie collective supposent le respect de
certaines régles de conduite : deélicatesse, politesse, courtoisie, convivialité voire
sididarité.

I. LE RESPECT DES DROITS DE LA PERSONNE ACCUEILLIH

La dignité de SOIEHE

La personne accueillie & droit au respect de sa dignité, principe constitutionnel
fondamental.

L accueil et le séjour dans 1'établissement s'inserivent dans le tespeet des principes
el valeurs définis par la charte de la personne agée dépendante de la fédeération
nationale de gérontologie qui répond a larrété du 08 septembre 2003 relatif a la charte
des droits et libertés de la personne accueillie. Cette charte est affichée au sein de
I"atablissement el remise aux Résidents an moment de I'ndmission,

L'intimité et la vie #rf::.-.*ﬂ:

L'intimité des soins et de la toilette sont respectées.

Le droil & l'image étant une composanle de la vie privée, le Résident peut refuser
‘d’etre photographié ou de voir apposer des photographies le représentant dans les
locaux de 'EHPAD ou autre (internet...), Pour ce faire, il est invité & consigner son
refus dans un éerit.

Pour les Résidents sous tulelle, I'aulorisation écrite du tuteur est obligatoire,

Le Hbye choix
Le Résident a le libre cholx de son miédecin traitant.

La protection de U'intégrité de la personne

Toute personne prend les décisions concernant sa santé. Le médecin doit respecter
la volonté de la personne apres I'avaoir informée des conséquences de ses choix mais
doit tout mettre en ceuvre pour la convaincre d'accepter les soins indispensables.

Si la personne est hors Otat d'exprimer sa volonte, pour tout acte médical, il faut
laccord de la famille, ou de la personne de confiance, sauf en cas d'urgence ou
d'impossibilité,




Les directives anlicipées :

Toule persanne majeure peul rédiger des directives anticipées pour le cas ol elle
serail un jour hors d’état d'exprimer sa volonté,

Ces directives anticipées indiguent les souhaits de la personne relatifs a sa fin de vie
coneernant les conditions de la limitation ou arcét du traitement. [lles sont révocables
4 tout moment.

Ces directives doivent dtre établies moins de 3 ans avant I'état d’inconscience.

Le Médecin tient compte de ces directives pour toute décision d'investigation,
d'intervention ou de traitement.

Le courrier concernant ces directives anticipées devra étre joint au dossier médical
du Résident.

La personne de confiance

Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut étre un
parent, un ami ou le médecin traitant et qui sera consulté au cas on elle-méme serait
hors d'etat d’exprimer sa volonté et de recevoir I'informalion nécessaire 4 celte fin
Cette designalion est faite par écrit,

Elle est révocable a tout moment. Si le malade le souhaite, la persorme de confiance
Faccompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens médicaux afin de Vaider
dans ses décisions. Cette mesure ne s"applique pas lorsgqu’one mesure de tutelle est
ardonnée,

Le comite de 'trigi!mtm

Ce comité a ét€ mis en place afin de promouvoir la bientraitance dans
I'établissement et d'établir des regles de vie prenant en compte les individualiiés de
chacun (Résident, Fawilles el Personnel).

La régle de base étant le respect mutuel.

Cecomité de vigilance est composé de
- 3 représentants des résidents
- la psychologue
- le médecin coordonnateur
- les 2 cadres de santé
- unh membre du personnel
- un representant extérieur

Encas delitige Ia Direction prendra sa décision apres avis de ce comité et du conseil
de vie sociale,

La confidentiqlité et le secret professionnel

La prise en charge pluridisciplinaire implique un travail en équipe ou en partenarial
entre éguipes se complélant ainsi dans lears inlerventions, Ces professionnels sont
soumis de par la loi a obligation de respect du secret professionnel, garantissant une
relation de confiance entre le Résident et "institution. Soucieux de respecter ce droit



fondamental, [a personne admise a la possibilité de s'opposer a la divulgation de sa
présence, souhait qu'elle est invitée a consigner dans un écrit.

M. LES REGLES DE LA VIE COLLECTIVE / LES OBLIGATIONS DE LA
PERSONNES ACCUEILLIE

Le respect du contrat de séjouy personnalisé ;

Un contrat de séjour personnalisé est ¢tabli entre 'EHPAD et le Résident lors de son
admission, Le caractéve contractuel de ce document a pour effet d'engager
mridiquement la personne accueillie en cas de non-respect des clauses,

Le respect des biens et équipements collectifs

FPour votre confort, I'établissement a entrepris un vaste programme de rénovation
de ses locaux et de ses équipements. 1l est demand@ a chacun de respecter les divers
équipements mis a sa disposition. Les dégradations sciemment commises par une
personne pourront lui 8tre facturées, chacun élant civilemenl responsable de ses actes,

Les faits de violence et de maltraitance / le vespect des personnes

La vie en communauté impose le respect de chacun. Les visiteurs ne doivent pas
troubler le repos du Résident ni géner le fonctionnement des services. Lorsque Ja
tranguillitd et la séeuritt des autres Résidents sont menacées par un visiteur, celui-ci
poutra ébve pri¢ de quitter les lieux sans délai, et 'acceés des locaux pourra lui 8tre
refusé par la Direction.

Los faits de violence sur autrul sont également susceplibles d'entrainer des
procédures administratives et judiciaires.

La Direction donnera les suites approprides & tout acte éventuel de maltraitance
physique ou merale, matérielle et linanciere, de négligence active ou passive dont elle
pourrait avoir connaissance,

Les personnels ont obligation de dénoncer les faits de maltraitance donl ils sont
temoins dans 'exercice de leurs fonctions, 1ls sont alors protégés conformeément a Ja
lagislation en vigueut,

La restavwration/ 'hotellerie

Le petil déjeuner est servi dans le logement.
Le repas du midi est servi en salle de restaurant ou occasionnellement dans le
logement si I'état de santé du Résident le justifie.
Le repas du soir est pris dans le logement ou dans [es salons de chague unité selon
le choix de chacun.
e petit déjeuner: entre 7hdb et 9h00
e déjeuner: entre 12h15 et 13h30
e diner: entre 18h15 et 19000

Une collation est servie au milieu de 'aprés-midi
Durant la période estivale, des apports hydriques supplémentaives sont apportés
sur la journée,



Les menus proposés tiennent compte éventuellement du régime que vous devez
sulvre médicalement.

Pour des raisons de sécurité alimentaire, nous vous invitons a ne pas stocker de
denrées alimentaires dans votre logement.

Un recueil quotidien de vos suggestions cencernant les repas est réalisé par le
responsable cuising, la digtélicienne ou I"animatrice afin d’8tre traité en commission
des menus.

L'établissermnent se réserve le droit de verifier la bomne conservation des produits
alimentaires de votre logement (date de péremption). Toute denrée périmée sera
détruite.

les families ont la possibilité de venir déjeuner avee leur parent dans la limite des
places disponibles (maxinmen 5 persornes siuf difrogution accordey parda Divection).

Les preseripfions d ’F:'u:-;fiéue e oie nécessuires

Une hygiéne corporelle satisfaisante pour le Résident ef son entourage sera adoptée.

Veillez a garder propre les lieux ; veillez 4 respecter "hygitne des locaux et des
sanitaires gui font ["objet d"un nettoyage quotidien par un personnel qualifi¢,

Le nettoyage du logement est assuré par le personnel de I"établissement.

Les Doissons alcoolistes

Il est demandé de consommer modeérément des boissons alcoolistes (ipeéritif, win,
bidre,,.). 5 la séeurité ou tranquillité des antres Résidents venait a étre menacées, 1a
Direction serait dans I'obligation de prendre des mesures appropriées.

Interdiction de fumer et de vapoter dans les lieux pullics

Les décrets 2006-1286 du 15 novembre 2006 et n® 2017-633 fixent les conditions
d"application de l'interdiction de fumer et de vapoter dans les lieux appelés a 'usage
collectif.

De par ces décrels il est interdit de fumer et de vapoter dans les éablissements
sociaux el medico-sociaux.

Pour une question de sécurite il est interdit de fumer dans le lit et pour des raisons
de bignseance, je vous recormmande de ne pas fumer et de vapoter dans le logement.

hitterdiction de filmer, photegraphicr, ou d'enregistrer sans autorisation

[l est interdit de filmer, de photographier ou d’enregistrer les comversations au sein
de la résidence ou dans les logements sans autorisation et a 'insu des personnels et
des autres résidents,

1ML LES MODALITES LIEES A LA PRISE EN CHARGE

Les soins médicawy et infirmiers !

L'etabllssement assure une permanence des soins 24h /24 . appel malade, veilles de
ruit,

Les infirmicres sont les interlocutrices privilégiees des familles pour loutes les
questions relevant des seins, Le médecin définil el vérifie les protocoles qui doivent
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dtre respectis par le Resident ef ses proches.

En cas d'urgence, 'ctablissement prend d'office 'imitiative d'appeler le médecin
traitant durant la journée, le médecin référent de I'EFIPAD si nécessaire ot & défaut le
centre 15 quirégule les appels en fonction de I'urgence exprimée.

Le Résident et/ou sa famille sera sollicitée pour élaborer son projet de soins et de
vie individualisés dans lequel des objectifs et des actions spéeifiquey auront ¢
déclings.

La participation du Résident el/ou sa lamille & son projet d'accueil et
d'accompagnement ainsi qu'a son projet de soins sera demandée chaque fois que
possible conformement aux dispositions réglementaires issues du décret du 21 octobre
2004 du code de I'action sociale et des familles.

Des activités a visee thérapeutiques pourfont étre mises en place pour les personnes
&pees présentant cles déficits psychiques importants.

L'établissement disposant d'une pharmacie & usage interne les médicaments sont
totalement pris en charge par celui-ci.

Les prothéses et les matériels personnalisés d'aide au déplacement ne sont pas & la
charge ce I'établissement.

Conformément & la circulaire ministérielle du 13 Mai 2008 un dossier de liaison
d'urgence sera établi a 'entrée du Résident.

Ce dossier est établi pour chaque Résident et actualisé chaque fois que nécessaire.

Le médecin coprdonnaleur veillera & la mise a jour réguliére de ce dossier de liaison
d'urgence par le médecin traitant.

Ce dossier ne remplace pas la fiche de liaison qui est le document remphi en urgence
par e personnel au moment de I’hospitalisation.

La sfireté des biens et des personnes :

Les locaux sont équipés de détecteurs d'incendie et de dispositifs de sécurite
appropriés.

L'établissement met en ceuvre les moyens de garantic la plus grande sécurité aux
Résidents eux-mémes dans la limite de ["exercice de leur liberté. Dans la limite
d'éventuelles mesures de protection juridique et de intervention de décisions de
justice, le Résident peut conserver des biens, effets et objets personnels et disposer de
ston patrimoine et de ses revenus,

Létablissement ne saurait tre tenu responsable en cas de perte, de vol, ou de
dégradation.

L'utilisation des équipements el appareillages de logement ne doivenl pas élre
détournés de leur objet. Pour les mémes raisons de sécurité, I'utilisation de chauffage
d'appoint fonctionnant en continu ainst que tous les ustensiles générant une flamme
est interdite.

Tout dysfonctionnement matériel doit étre signalé a la Direction sans qu'il soil operé
de manipulation préalable en dehors de celle qui permettrait une sauvegarde des
persormes et des biens. Toute personne gui constate un fait portant atteinte & une
personne ou & un bien doit en informer, selon la gravilé, le personnel de service ou la
Direction pour que des mesures adaptées soient prises.



IV. FORGANISATION ET L"AFFECTATION DES LOCAUX

L'EMPAD est un lieu de vie qui s'est donné pour mission daccompagner los
personnes fgées dans leur vie quotidienne et de répondre le micux possible a leurs
besoins, L'établissement s‘emploie, dans l"'ensemble des actions qu'il met en ceavre, a
maintenir le plus haut niveau d'autonomie possible de chacun des Résidents. Dans cet
esprit, le personnel aide les Résidents a accomplir les gestes essentiels guotidiens
pluttt que de se substituera eux et de « faire a leur place »,

L'EHPAD s'est donne pour objectif de permettre aux Résidents de demeurer dans
leurs logements le plus longtemps possible. Ce principe ne porte pas atteinte anx
possibilités de départ volontaire & I'initiative du Résident, ni au cas de résilintion
mentionnée dans le cadre de contral de séjour.

Conditions vénérales d'accés

Le statonnement des véhicules se fait dans 'enceinte de 'établissement, ot e cas
échéant en dehors. Les véhicules doivent étre soigneusement fermés a clé.
L'établisserment n'esl pas responsable en cas de détérioration ou de vol.

|'acess par taxis, ambulances, VSL se fait par des voies bitumées tout autour de
I"établisserment.

Veillez a respecter les panmeaux de signalisation et & rouler lentement dans
I'enceinte de 1'stablissernent. Fn cas d'aceident, il sera fait application du code de la
roule,

La présence des bénévoles

Flle st organisée et fait 'objet d"one convention passie entre [ Fondation Beaufils
et I'association Temps Libre,

Les bénévoles sont tenus de respecter les régles de vie de I"établissement, Chague
bénévole prend connaissance du présent réglement de fonctionnement et s'engage 4
le respecter.

L'animaltion

L'animation est mise en place par les animatrices de 'établissement, le programme
est soumis & 'approbation de la Direction et par délégation du Cadre de Santé.

L hiindaolel

Les bénévoles de "association Temps Libre interviennent ponctuellement dans
I'élablissement (sortivs, annroersuires, ...).

Ils sont tenus de respecter les principes et valeurs de la charte des droits et libertés
de la personne accueillie ainsi que 'ensemble des régles de vie de cet élablissement.

lls ne peuvent prendre aucune indfative concernant un Résident sans 'accord du
personnel,

V. SORTILES, DEPLACEMENTS, HOSPITALISATION, VACANCES

Chacun peut aller el venir librement,

En cas d'absence, afin d'éviter loutes inquiétudes et d'organiser le service,
Vinformation sera cdonnge au secrétarial ou a4 Uinfirmiere, A défautl, 'ékblissement
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miettra en ceuvre une recherche de la personne dés qu'il se sera rendu compte de son
absence. La porte d'entrée principale est fermée 4 20 heures. Pensez a indiquer si vous
devez rentrer aprés cette heure. Lors du retour, il est conselllé de Leléphoner pour
prévenir de Iheure d'arrivée.

Lors de sortivs, de séours, de vacances dans le milied familial, chez des amis, le
Résident est invité & en informer au préalable la Direction de I'élablissement.

Les animaux des personnes accueillies ne sont pas admis dans
I"etablissement. Toutefois, ceux-ci peuvent accompagner les visiteurs.

Transports et déplacements

L'établissement assure yuelques transporls dans le cadre de ses aclivilés
d’animation. Les autres déplacements a |'extérieur de |'établissement et notamment
les consultations chez les médecins libéraux spécialistes om dans les élablissements de
santé sont a la charge du Résident et/ou de sa famille. Cette derniére sera informée
des rendez-vous aflin de pouvoir s'organiser.

1V. COUT DU SEJOUR DES BENEFICIAIRES DE L'AIDE SOCIALE

Sagissant des Résidents relevant de I'alde sociale, ceux-ci doivent reverser 90%
de leurs ressources ou 70% pour les personnes en situation de handicap altpr{’é_s du
complable de la Trésorerie Hospitalitre de Sotteville-les-Rouen, 10% ou 30% des
revenus personnels restent a leur disposition. Ce pourcentage ne peut étre inférieur a
1% du minimum social annuel,

De méme, les usagers pour lesquels une demande daide social est en cours
s'engagent a reverser une provision de 90% ou 70 % dans les mémes condilions que
celles décrites ci-dessus.

Toute modification de ce présent réglement sera portée a [a connaissance du Résident,
des Agents et des bénévoles.

Fail & Forges-lrs-Faus, le

Je soussigné(o)

M,

Fi/{u Représentonni(e) lopal(e} de M

ML s iviennassiosssiminsorasindsieis reosprmiararey TOTSOTMR] 0y Béndvale (1)

Diéclare avoir pris connaissance du présent dodument « réglement de fonctionnement =

(7] Karyen e wrigdfonts ipiptdilies






Je vous confirme la demande d'admission dans volre élablissement de :

O Mme 1 Mr

Financement des frais de ﬂé'iqg 2

1/ Au vu de mes ressources suffisantes, je choisis de régler

L Par chéque a envoyer au Trésor ublic

U Par prélevement antomatique et pour cela je remplis le mandat de prélévement ci-
joint

2/ O Auvu de mes ressources insuffisantes, je demande a établir une prise en charge a
I’ Aide Sociale.

Je m'engage en conséquence A fairo verser 90%de mes pensions au Trésor Public de
Forges-les-Baux @ compter de mon entrée.
[in cas de refus de Iaide sociale, je réglerai les frais d’hébergement.

o e A e o e g - e B e e e e S L I S it e

I'ai pris connaissance du fait que le prix de journée est susceptible d'étre révisé chaque
année.

Les prix de journée applicables au 1= mai 2025 sont fixés ainsi pour "'Hébergement
+ Dépendance (pers. de + de 60 ans uniquement) :

Frais d'hébergement pour les bénéficiaires de I'aide sociale :

Les prestations hotelieres sont facturées selon une tarification fixée annuellement, A la
date de conclusion du présent contral, le tarifl est de 70.42 € par jour. Le paiement est &
effectuer mensuellementt, le premier jour du mois, ou le 15 pour ceux ayant opté pour
le prélevement automatique.

Les Residents bénéficiant de I'aide sociale doivent s’acquitter deés leur entrée de leurs
frais de séjour dans la limite de 90 % de leurs ressources, avec un minimum de 1 % du
revenu social annuel.



Les larifs au ler mai 2025 sont les suivants ;
V GIR1et2:7042€+ 23,90 €=9432€ X31 | =2923,92¢€
v GIR3etd:7042¢€ + 15,16 F=8558 € X 31 J=266298€

v GIR 5el 6: 70,420 + 6,43 € = 76,85 € X 31 | =2 382,35 € A charge de la personne

Frais d'hébergement hors aide sociale :

Spécificités de la tarification différenciée
= Les tarifs différenciés s'appliquent uniquement aux résidents non bénéficiaires
de l'aide sociale a I'hébergement (ASH).

« Letarif dépendance est facturé en sus, en fonction du niveau de GIR (Groupe Iso-
Ressources), conformément aux régles en vigueur.

« Tous les larifs sont révisables annuellement,

GRILLE TARIFAIRE DIFFERENCIEE (RESIDENTS HORS AIDE SOCIALE)

Tarifs applicables a compter du : Ter Février 2026

I|Preﬂlntinnﬂ ][Tarif journalier T1C
I[}{ehe.rge u1er1|:]l'?4,5_3 €

Les tarifs au ler février 2026 sont les suivants

Hébergement :
v GIRTeb2:7458€+ 2390 €=0848€ X 31 | =3(5288¢€
v GIR3et4 7458 €+ 15,16 €=80,74 € X 31 | =2781,M ¢

v GIR5 et 6: 74,58€ + 6,43 € = 81,01 € X 31 | =2 51131 €a charge de la personne

Pafes__ /.

Signature du Résident ou du Référent
Avec la mention “Lu et approuvé”

rd



Article I - Choix de vie

Toute personne agée dépendante garde la liberté de choisir son mode de vie.

Article 1 = Domicile el enoirommement

Le lieu de vie de la personne agée dépendante, domicile personnel ou
etablissernent, doit étre choisi par elle et adapté a ses beseins.

Article HI - Une vie sociale malgré les handicaps

Toute personne dgée dependante doit conserver la fiberte de communiquer,
de se déplacer
et de participer a la vie de la société.

Article 1V = Présence el réle des proches

Le maintien des relations familiales et des réseaux amicaux est indispensable
aux personnes dgées dépendantes.

Article V = Patrimoine et revenis

Toute personne dgée dépendante doit pouvoir garder la maitrise de son
patrimoine
el ses revenus disponibles.

Article VI = Valorisation de l'activité

Toute personne dgee dependante doit étre encouragée A conserver des
activités, '

Article VII - Liberté de conscience et pratigue religiense

Toute personne dgée dépendante doil pouvoir participer aux activilés
religicuses

ou philosophiques de son choix.



Article VIII - Préserver Uantonontie et prévenir

La prévention de la dépendance est une nécessité pour individu qui vieillit.

Article IX = Droits aiex soins

Toute personne agée dependante doit avoir, comme toul aotre, accds aux soins
qui lui sont utiles,

Article X - Qualification des intervenants

Les soins que requiert une personne dgée dépendante doivent 8re dispenses
par des intervenants formés, en nombre suffisant

Article XI- Respect de la fin de vie

Soins et assistance doivent étre procurés a la personne dgée en fin de vie et a sa

famille.

Article XII - La recherche @ une priorité ef un devoiy

La recherche mullidisciplinaire sur le vieillissement et la dépendance est une
priorite,

Avrticle X111 - Exercice des droils et protection juridigue de la personne

Toute personne en situation de dépendance doit voir protégés non seulement
se8 biens mais aussi sa personne,

Article XIV - L'information, meilleur moyen de Iutte contre 'exclusion

L'ensemble de la population doit Btre informé des difficultés qu'éprouvent les
personnes dgées dépendantes,

"Charte des Droils el Liberlés de ln personne dgfes dépendmnbe”,
Etablie par In “Contmission droifs et Libertés” de In Fondation
Nutionale de Gérontologie.

Mirasfere dw Trooptl el des Aﬁmmﬂ Socinles
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référenca unique du mandat :

| Type de contrat : Prélévement Facturation hébergerment

]

i signarnt ce formulaire da mandat, vous sulorisss (A) PEHPAD de FORGES LES EAUX & svoyr IBENTIFIANT CREANCIER SEPA
cai Inslialions & vobe bengue poul déBiter vat epinplo, of (B) volre basgue 4 disblter volre compli
contormément aws instrctions da 'EHPAD de FORGES LES EAUX
Vous héngficles du droll d'élre rembolrsé par volis banqua selon Jes conditions: déerites dons in
convention qus vous avaz pessde aves elle, Une demontda de remboursamant doll étie praseniie o FR 3322Z85F25F
dens los B nemaines sulvant ls tale de d8bit de volr compls pout un préfevemant aulorisn.
[HESIENATION DU TITULAIRE DU GOMPTE A DEDITER DESIGNATION DU CREANCIER ]

Mam, prénom @ Nom : EHPAD "Fandation Beaufils®
Adrosse :

' Adresse - 7 Bkl Nicolas Thiesss
Cae pretalt Cotle postal : 76440
Ville:: Vills - FORGES LES EAUX
Paya: Pays : FRANCE

DESIGRATION DL COMPTE A DEBITER

ICENTIFICATION INTERMATIONALE (IBAN) [BENTIEICATION [NTERNATIONALE O LA BANOUE BIC)

et L) Lo Lo o o o T B 4o

Type do pajemant : Palemen récurrentirepatif Y
Paiement ponctusl Y

Slgnd & Signature

lef{ [/ i

DESIGNATION BU TIERS DESITEUR POUR LE COMPTE DUGUEL LE PAIEMEN] EST EFFEOTUE (8t DIFFERENT DU DEBITEUR LUFMEME
ET LE GAS EGHEANT) -
Nam du tiers débiteur

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format [HAN BIC)

Rappel

En slghant oo mandat faulorss mo badgue & effdoluer sur mon compis Ioneoing, & sa siluation s permat, les préfvimants
ardontids par JEWPAD de FORGES LES EAUX En cus do lilige sur un prifivement, fo potral en falne suspendre "axacilion par
sirriple damends i ma bangue. Jo églersi fo difdrend diretament aves 'EHPAD de FORGRS LES EAUX.

walition aves son gllent, Eliss paurront demrer ot 4 lexnreles, per oo demier, do ses drolls d'opspeosition, Fancks et da jecification frfs que previs MK

Uea inlimniians conlentns dans i prsent mondsl, qul dol flre comphits, seat destintes & n'bi wiisbes pitt la enbunaisr qun padr bn gaslion b2 s '
alicies a1 gl subwnte e ol pt 7817 du O janier {078 tetative & Finformsstinun, nox fohiors et o [t







FHPAD o hidesies du Due EMPALD « Vondathony Weanfils = HPALD o BEddeuie Lelebyre Bloudel.

" hrmple » Dl =
¥ K 7 bd Micals i
L |5 3 e Soowr Bdion Thisse ’ 2 1, chamim dn Clalr
= TEI00 AUMALE 26400 FORGES- Peizipeiz| _
B LES-HALX Ml kbl s HmsmeE
=urirer s == PERR R L] Fyrasongsdl
& 0135040108 A 0232880000 E 0333096652

B gmtsct¥ciped ssssale i D emcliicyad fopealoemn & K comtaceil cbymd-galilefoasain §

(Articles 2011 a 2043 du Code Civil)

CAUTION SIGNATAIRE DU MRESENT ENGAGEMENT

MNOM et Prénom :

Demeurant:

DATE ET SIGNATURE DU CONTRAT DESEJOUR :

A la date de signature, le montant du prix de journée et du tarif dépendance mensuel

applicable est de (Somme en douides lethres) ©

Ce moittant est fixé chaque annie par areété du Président dy Conseil Gineral el est susceplible
d'étre révisd.

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 a ce titre au profit de l'¢tablissement a satisfaire aux obligations de
I"usager/ résident qui résultent du Contrat de sejour et du réglement intérieur pour le
paiement :

v des frais d'hébergement ef dépendance, fixés chaque année par arrdte du
Président '
du Conseil Général,
des charges récupérables et réparations éventuelles,

La présente caution renonce expressément au bénéfice de la division et de [a
discussion,

La présente caution est souscrite au profit de 'établissernent pour la durée du Conlrat

de séjour, sous réserve qu'a chaque révision des frais de séjour elle n'alt pas dénoncé
le cautionnement dans un délai de deux mois aprés en avoir ¢to informée. La caution

I



solidaire confirme sa connaissance de la nature et de 'étendue de ses obligations en
recopiant de sa main la mention ci-aprés :

"fe me porte caution solidaive sans bénéfice de discussion ni de division pour
les obligations nées au cours de l'exécution du Contratl de séjour et vésultant de ce
Contrat
de séjour et du réglement de fonctionnement dont j'ai recu un exemplaire :

v ponr le paiement des frais de séjour, hébergement et dépendance, fixés chaque
année par arrété du Président du Cowseil général et vévisubles unilatéralement
sous réserve qu'aprés en avoly 668 informé, fe n'ai pas dénoncé mon cautionnement
dans un délai de dewx mois,

v pour le patement des chairges afférentes d la prise en charge de la dépendance
calculée en fonction du GIR de la personne dgée si cette dermiire ne peut bénéficier
de VAPA,

v’ pourle paiement des charges vécupérables et réparations éventuelles.

Menfiom mscr fe el i cation:
Fait a e of o

LA CAUTION Le Représentant de I'établissement
Sipgnature précédée de la mention manuscrite Signature précédée de la  mention

mannscrite

"Lu et approuvé pour caution solidaire” Lu et approuve, bon pour acceptation”



BEEAUFILS »

Altestation relative a 'in,

Je soussigne(e)

Nom et prénom : EHPAD FONDATION BEAUFLLS

Fonctions dans I'établissement : Médecin coordonnateur

Attesle avoir déliveé Minformation prévae a article 311-0-3 du code de Paction sociale el des familles relative

aut droit & désigner une personne de confiance et aveir remis la notice dinformation mentionnéee a cet artiole
i

Nom et prénom ;

Neéfe) Ie

Altestation signée A Forges les-eaux, le

Signature du directeui ou de son représentant @ Cosignature de la persone aceweillie



FORMULAIRE DE DESIGNATION DE LA PERSONNE DE CONFIANCE

MENTIONNEE A L'ARTICLE L.311-5-1 DU CODE DE L'ACTION SOCIALE ET DES
FAMILLES

Je soussigné(e)

Nom et prénom :

Ne(e) le A

Designe

Nom et prénom :

Nefe) le a

Qualité (lien avec la personne) :
Adresse :
®w_J_

E-nail ;

fo o Professionnel:  f f /[

I

Comme personne de confiance en application de 'article L.311-5-1 du code de "action sociale et
des familles,

Faita e

Signature : Co signatitre de la personne de confiance ;

(]



EHPAD « Rbslilence da Due EHPAD « ¥ondatben Neanfils « ERPAD » Héishdvuen Lefilope-Flandel-
A Kimuly w o Dl =
i | 54 7 b Nizoles (R
| 553, nm Secrr Badipe Thiesst @ = 1 ehmmin gy Clair
THEIG0 AUMALY TR0 FORGES- Rusuneel )
: LER-EALIX i D et |15 TWRI0 GAILLEFONTAINE
= ALILFLSLA 913590, 5093 S QrIN0RIAL
£ 0235040180 E QL¥IE901.03 £ 013006052

Beppaotdepat =male i L2 ool it shped frgrdescmes B cosbagty chipod gl iy Sontains &

Je soussignit(e) MNé(e) le:

Ou Je soussignefe) M/ Mme
Pemeurant

Représentunt lﬂ_ga'f ide My Mme

Autorise le personnel médical de I'établissement & utiliser mon image dans le cadre
du dossier de soins informatisé (obligatoire),

Bt dans le catre des différentes manileslations ol rencontres organisées par les BHPAD
de la Direction Commune, les résidents sont amenés a étre photographiés. Ces clichés peuvent
ensuite étre affichés, voire diffusts hors de I'établissement. Clest la raison pour laguelle nous
sullicitons de votre parl une autorisation dans le cadre de votie droit I'image,

M Autorise I'établissement a capter, exploiter et diffuser a titre gracieux mon image
dans un cadre strictement non commercinl, au sein méme de la steucture, ou en dehors de
colle-ci (site internet, réseaux socinux, presse locale, ete), comme support d'illustration des
manifestations institutionnelles et temps forts de I'éblissement,

0 Nautorise pas I'établissement & me photographier durant maon sejour.

Lea photographies ne seroat i communiguides @ d'mtres personnes, nf vendites, ni itilisdes & d'atilros usages gie
celix mentionnes ci-dessas, Lo publivation oo be diffusion des photograplies se deoront pas porter atteinte 0-la
dignitd, & la wie privée o & In véputation. Conformément a lu b, fe libre aceds wiex doniides photograpliqies pst
sorian i ansi quie bn passibdlité de virifier Unsage qui en fart eb e drort do retmii? des photographies,

Fait a: e
Signalure







EHPAD  Riaddoues du Doe  TITPATY o Foubatiog Bewll e NP AT 0 Héextfence Lefelrvre-Bloabel-

A Anmale = Pubign =
1K L 7' Micalm 1A . .
2 ), i Sewur Dind o Thicwmé ¥ = Lzl du Clade
T 76300 AUMALE 16440 TORGES- Ruimel
‘ LES-EAUX e, TR CATULEFOMNTAINE
=011297 5000 800,50 80 0135000501
& 0135540358 & 132804102 & L3509 6632
I gemntnot e luint-iiiunnbe. i Bl el E=lamd - Forgeslei 0 cmuibuet S ebydguillu Fstame §

Je soussigné (e)
(Nowm et Prénom iu référent)

Fn tant que référent, autorise

Onime OMelle OOMr
(Nom et Prénom du vésident)

Nefeyle _/_f a (Date et liew de nuissance)

Demevrant &

7 Boulevard Nicolas Thiessé
76440 FORGES LES EAUX

A effectuer des sorties extéricures dans le cadre de ' Animation.

Fait & e /[

Signature du reprosentant






AEPAD « Révhlemes du Dus  EHOAD w Funidadin Bonufihy s FHPAD o Bisbdetion LeDebvas ot

W kb = Eratemi
52 7 Minkss

1 e S Db Tliead P S0, abtiln il ke
— AN ALTAALH TG DOMOES i .
= LFBEATTH bkl e, FRLTO DAL EEFESNTANGE
B QR IEPTERI0 B 55, MESD) B A1IF00.954)
;l.u.mu.um = CERER ST B oppoldasiy

gttt Bebgmdmausd § E

) PERSONNE REFERENTE ADMINISTRATIVEMENT (51 CELLE-CL ES'T DIFFERENTE DE LA

PERSONNE DE CONFIANCE)

INOM : Prénom :

Adresse

Code Postal Ville :

Netéléphone: S L 4 Portable: 4 4 | {4

Mail : fa

Lion avée le prochi - A Prévenir Clle jour  Cla nuit
E ke e e

S NOM :

Prénom :

Adresss !

Code Pestal : _ Ville:

Notléphone: /£ 4 [ F Portuble: [/ /@ ]

Mail ; (@

Lien avec ls proche ; - A Prévenir Olejour  Olanuit
I;I,‘l_,‘,i_i.'_l'_'.!.'-_'.'*tﬂ;'b#

@ NOM :

Prdnom :

Adlresse

Code Postal : Ville :

N idlphone: /4 4| Portable: /) /)

Mail = i)

Lien avee le proche : = A Prévenir Ole jour T nuit

rEErr e e E e b Nt






Demande de résiliation
d'une location de matériel médical

Partie & compléter par la famille du résident st 8 remettre au fournisseur
dapparaliage ou au phariacien,

7 SOUSHENE(E) MATEMAIMONBIBUT . oo syyasoassrss e smse i sreiat oy seas st ssossess sy ey
(=TGN [= TR P
admisie) Iz .0

APERpad ...oileiiaiciins R T T T TPl TTTTRT T R T E R O Bl vii i bmbsbarsrntb i pearerarabaiore
demandea la récupération parvos solns du matérsl médical que vous me louez scludllement.

Clin malérinl devra e reficé § Fadresss sulvants

BN A G P E PR R e e e e e e

[mle:

Slgnatura

Partie 4 compléter par le fournisseur d'appareillage ou le pharmacien

B T bty [ 1247 ) T N A A F et SO ¥ By s L iy e R T LR N L I e A L e
lourplssour d'aspparalllsga f phammaoian,
mengagn & récupéral on date du .., LU — I matérial médios lows 2

IMAESRITIRIMAGRIBLIF . ioressvosrpss stiisrspi sosases simmarmmnsssents 151 S f1amemtmanis (S{HIEIETEREF IR spus st ssnss

DCratey =

S nature |

Doctnent dirrant compliié sl signd, & refourner 4 'Eablissemenl d'hébergement pour parsomms
agaaa dapeiidantes,







HEFAD

ot 2 h"'q. Avenant au contral de séjour relatif aux mesures de
A restrictions de libertés
G RO
r BEAUFILS -
M./ Mme résident(e), représenté(e)
par . dénommé(e) reconnait avoir pris connaissance des

informaltions ci-dessous :

« ARTICLE 1:OBJET

Le présent avenant vise a encadrer el informer les proches de I'utilisation de mesures
susceptibles de restreindre la liberté du résident pour des raisons de sécurilé; de
protection de sa santé ou de celle d'autrui, en conformibé avec la réglementation en
vigueur et dans le respect de la dignité et des droits fondamentaux des personnes.

ARTICLE 2 : TYPES DE MESURES ENVISAGEES

Alin de garantir la sécurité de M/Mme

Tout en préservant son bien-étre et sa dignité, la mise en place des dispositifs relevent
d'une prescription médicale sous certaines conditions strictes avec une réévaluation
multidisciplinaire rapide et répétée.

Dispositifs de conterition corporelle

- Ceintures de maintien : Ulilisation de ceintures afin d’éviter les chutes ou les
déplacements non sécurises.

- Barrieres de lit : Installation de barri¢res de lit lorsque le risque de chute
pendant le sommeil est jugé important mais épalement & la demande du
résident.

Dispositifs de sécurité et en cas d'errance

- L'EHPAD contient ung unité de vie protégée de 28 lits destinde a rocevoir des
résidents susceptibles de présenter un risque de sortie inopinée et/ou des troubles du
comportement. Le médecin prend la décision d’orienter le résident dans le service
truditionnel si bésoin.

Mesures de contention adaptative
- Vitements adaptes : |.'¢tablissement peut proposer des vétements adaptés
pour des raisons de dignité, tout en respectant le confort el Ia liberté de

mouvement duo résident.

- Fauteuils adaptés : Des fauteuils spécifiques peuvent étre utilisés pour
prévenir les chutes,



BEFAD
- 1
5 Sad S

o by

TY i

coeavries . ARTICLE 3 : CADRE D'APPLICATION ET MODALITES D'UTILISATION

Toutes les mesures mentionnées ci-dessus seront appliquées sous les conditions
sufvantes :

Evaluation médicale : Chaque mesure est précédée d'une évaluation médicale et est
prescrite par un professionnuel de santé qualifié (médecin, gériatre, ete,). Elles ne sont
mises en euvre gqu'en dernier recours, aprés avoir épuisé toutes les alternatives

pnssi_bles.

Proportionnalité et temporalite : Les dispositifs de restriction de liberté ne sont utilisés
due pendant le temps strictement nécessaire pour garantir la séeurité du résident ou
des autres résidents. Leur utilisation fait 'objet d'une réévaluation régulidre afin d'en
limiter la durée et d’adapter les interventions.

Infarmation et consentement : Le résident, ainsi que son représentant 1égal il v a lieu,
est informé préalablement de la mise en place de ces mesures. En cas d’urgence, une
information ultérieure sera donmée dans les plus brefs délais,

Respect de |a dignite : En tout état de cause, I'établissement s'engage a respecter la

cignité du résident. Chaque dispositif est mis en ceuvre de rmaniére a préserver
l'intimité, la dignité el les droits fondamentaux du résident.

ARTICLE 4 : SUIVI ET REEVALUATION

Un suivi plus régulior de l'état de santé et des besoins du résident est réalisé par
I'équipe pluridisciplinaire, Chague mesure de contention ou de restriction de liberté
est réévaluée régulierement pour s'assurer de sa pertinence, de sa nécessité et de son
adaptation a I'evelution de I'état de santé du résident.

ARTICLE 5 : RECOURS ET DROITS DU RESIDENT

Le résident ou son représentant légal peut contester I'application de ces mesures at
derander leur réévaluation. L'établissement engage & examiner toute demande el @
arganiser une réunion d’évaluation si nécessaire.

ARTICLE 6 : DUREE ET MODIFICATIONS DE L'AVENANT

Le préesent avenant prend effet & compter de la date de signature et est valable pour
toute la durée du séjour.

Faita Forges-les-Eaux, le

Stgnatnre avec [amention "Lt approave” Le médecin coordonnaieur

Le résident et/on son représentant [égal; Br GUBIN Florence




Articie 1 : Principe Général

Réglement Intérieur Relatif a I'Accueil
des Animaux de Compagnie en EHPAD

L'EHPAD reconnait [importance du bien-étre das résldents, tout an veillant au respect des
ragles d'hygiena, de sécurité et de cohabitation. L'accuell des animaux de compaghie ast
donc soumis & des restrictions siricles.

Article 2 : Conditions d'Admission d'un Animal
L'admission d'un animal de compagnie est une exception et ne peut étre accordas que sous
les conditions sulvantes :

Seuls les petits animaux domestiques (chigns de petite taille, chats, paissons et
oiseaux) peuvant &tre envisages.

L'agcord prealable de la dirsetion est obligatoire, sur avis du madecin coardennataur
el de l'equipe soignante. La Direction se réserve la droil de demander un certificat
compartamantal au hesaln,

L'animal doit étre [dentifie [puce électronigle ou tatodage) el disposer d'un carmel de
vaccination a jour,

Un certificat vétérinaire de bonne sanlé dalant de moins de trols mois doll &lre fourn.

L'animal doil atre propre el ne pas repréasentar un risgue d'allargie, d'agressivilé du
de nulsance pour les autres rasidents et le personnel,

Article 3 : Engagement du Résident et de sa Famille
Le résident etfou sa famllle dolve s'engager par éorlt 4 ;

Assurer el prandre en charge les solns vétarinalres requis par 'élat de santé de
I"animal.

Fournir et mattre 4 disposition le matériél permattant de contenir animal an tant que
de besaln.

Fournir en permanence Un Scces 3 une eau propre et potable, renouvelée autan! gue
de basoin, dans un réciplent que le résident tient propre,

Prendre en charge la nourriture adaptée aux besoins de l'animal (achat et
distrioution).

Fournir les soins quatidians permettant d'assurer le blen-dtre de ["animal ; litigre
changoe el déjections canines ramasscsos,




6. Velller a ce que l'animal ne dégrade pas les locaux et respecte le calme des lieux.

7. Assumer l'entiére responsabilité des dommages éventuels causés par |'snimal. Un
|ustificatif d'assurance responsabililé civile sera demandé chague annge.

B. Encas d'impossibilité du resident de prendrea soin de 'animal (perte d'autonemie ou
hospitalisation) ou en cas de déparl définitif, une solution de garde alternalive doll
avoir éte trouvée par |z famille. Un réfarent animal doit étre désigna.

Article 4 : Restrictions et Interdictions

1. Les animaux dangerauy, bruyants ou non sociablas ne sont pag acceptes.

Z. Leschiens de catégorie 1et 2 (chiens d'attague et de garde) sont strictermant
Interdits,

4. Les NAC (nouvealix animauy de compagnie) et autres animaux exotiques sont
Interdits.

4, Les animaux ne sont pas autorisés dans les espaces communs (restaurant, salle
d'activiteés; infirmerie, cuising atc.).

5 L'EHPAD sa réserve le droit de révoquer Fautarisation d'acouell si les conditions
initiales ne sont plus respectées ou on cas do plaintes avérdes.

Article 5 : Visites d'Animaux Extérleurs
Les Bnimaux extérieurs ne sonl admis qu'avec I'accord préalable de la direction et sous
reserve du respect des régles d'hygigne el de sécurité, lls dolvent &tre lanus en laisse et

sous survelllance permanete.

Article 6 : Sanctions en Cas de Non-Respect
En cas de non-respect du présent réglamant, 'EHPAD pourta Imposer [e retrait dafinilil de
l'animal. Aucune exception ne sera accordee,

Article 7 : Application et Modifications
Le prasent réglement entre en vigueur dés sa publication et peut &re modifié 4 tout momant
par la direction, en fonction des besains st contraintas de 'établizsement.
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Vous avez choisi de bientot intégrer un EHPAD ?

Nous vous conseillons fortement de vous mettre en ordre de vaccination car vous
rejoignez une grande maison, ou travaille un grand nombre de personnes de tous dges.

Les vaccins conseillés sont les suivants :

Prevenar20 (Pneumonie) — 1 injection
DTeaP (diphtérie/tétanos/coqueluche/paolio) - 1 injection
Shingrix (zona) — 2 injections & 2 mois d'intervalle

(Peut étre administré avec un autre vaccin / aucun intérét si vous n'avez jamais fait la
varicelle / attendre 1 an aprés un zona).

Notre EHPAD se chargera des vaccinations saisonniéres comme celles contre la
grippe ou la COVID.

: @ es-vnus afk ur‘? 2025

. o ' calendrier simplifié
des vaccinations
65 ans et plus

Personnes de 65 ans et plus

45 ans 76 ang B0 ans 6 ans Ghansat+

m 2 doses (& 2 mols d'intervallo)
1 disse pour
carlalnas maladies lidosa
EHrtnigees

Rapprochez-vous de votre médecin traitant.
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Annexe au contral de s¢jour on au document individuel de prise en charge
prévue par Particle D. 311 VIT bis du Code de action sociale et des familles)

Annexe au contrat de séjour de:

Reprasentant lépal (le cas échéant) |

Pour parmettre de vérifier le respect des dispositions |égislatives et réglementaires qui
leurs sont applicables, la loi prévoit que des contrbles administratifs et des inspections
peuvent étre diligentés au sein des établissements médico-sociaux par ['Agence
régionale de santé (ARS), le Conseil départemental, le Préfet de département ou par
I'nspection générale des sffaires sociales (IGAS),

Ces contriiles peuvent concerner les espaces privatifs des personnes accompagnées
{chambre, studio..) a8 condition que les personnes aient donné leur accord de principe

par écrit.

Les décrets n"2025-1393 et n"2025-1395 du 29 décembre 2025 précisent gue:

- I'sccord écrit de 'occupant (ou de son représentant |égal) est recueilli et consigné
lors de la conclusion du contrat de sdjour (il fait l'objet de la présente annexe au
contrat de séjour)

- et accord est révocable & tout moment, y compris au moment du contréle

0 J'accepte que des controles des autorités administratives soient réaliseés dans mon
espace privatif, dans les conditions prévues par l'article L.313~13-1 du code de I'action
sociale et des famllles

[ Je refuse qgue des controles des autorités administretives soient réalisés dans mon
espace privatif, dans les conditions prévues par l'article L313-13-1 du code de l'action
saciale et des familles

La personne accompagnée (ou son représentant légal) -
Date et signature

Le représentant légal (le cas échéant) :

Date et signature

Le représentant de I'établisserment :

Date et signature



2/ Consentement relatif a la collecte, la conservation et le traitement des

données personnelles

En application du décret n"2025-13956 du 29 décembre 2025 st conformément au
Reglement général sur la protection des données (RGPD'), I'établissemant dolt recueillir la
mention expresse de accord de principe ou du refus de la personne accompagnée (ou
de son représentant légal) pour la collecte, la conservation et le traitement des données
personnelles recueilies au cours de sa prise en charge. Les données personnelles
recueillies sont des informations nécessaires a l'accompagnement des personnes.

O Jaccepte la collecte, la conservation et le waitement des donneées personnelles qui
concernent mon accompagnement par |'établissement [ le service

O Je refuse la collecte, la conservation et le traiterment des données personnelles qui
concernent mon accompagnement par 'établissement / le service

Confarmément au RGPD, les personnes concemnées par la collects, la conservation et le
traitement de donnges personnelles disposent d'un droit d'accés, de rectification,
d'effacerrent et de portabilité des données, ainsi que d'un droit d'opposition et de
limitation du traitement, par simple demande suprés du délégué a la protection des
dannées de I'établissernent,

La personne accompagnée (ou son représentant légal) :
Date et signature :

Le representant légal (le cas échéant):

Date et signature :

Le représentant de 'établissement :

Data et signature

¥ Rlglemeant (LIE} 307472 du Partervent etiepeen e du Goresl du 27 peil 2086, felodf &l proetion des porsonmose plymicos b
U'thyreieed 0 traltomost dig daninéen A chmactdoe paronasl o b 806t olrealaklon di sa dopndse, ot ghiapennt (3 dies v 8546 TE



LISTE DE REFERENCE DE VETEMENTS (liste non exhaustive)

NECESSAIRES DES L'ENTREE EN HEBERGEMENT DEF,

7 Chemnises de nuit / Pyjamas (médicalisés si nécessaire pour le confort du Resident)
12 Culottes en coton / Slips

4 Soutien-gorge on hrassiére {en coton ou selon habitude)
12 Tricots de corps

5 Rabes [/ Jupes / Pantalons

G Chemisiers / Chemises / Polos / Tee-shirt

5 Gilets et/ou Pulls

2 Robes de chambre ou peignoirs
12 Paires de mi-chaussettes / Bas / Collants (@ rencuveler réguliérement) [ paires de

chaussettes
1 Prévoir un vétement chaud et confortable pour les sorties
3 Paires de chaussons ou Chaussures (lavables)

14 Serviettes de toilette
2 Draps de bain
20 Gants de toilette
6 Servieltes de table
12 Mouchoirs

= Privilégier les vBtements en coton; exclure les textiles délicats (laine pure, thermolactyl,

sole, ... ).

— Lelinge doit ftre marqué sur des étiquettes brodées et cousues. |/ dtablissement peut
s¢ charger du marguage du linge, si vous le souhaitez.

= Lamaison décline toute responsabilité en cas de perte du linge non marqué,
=» Les vétements sont a retouveler régulierement, car le lavage est quotidien.

= Le trousseau peut étre modifié an cours du séjour en fonction de la perte
d'autanomle ou le chengement de corpulence.

NECESSAIRE DE TOILETTE [A renouveler régulidremaont] :
I'établissement ne fournit aucun produit d’hygiéne corporelle
sauf les produits sur prescription médicale

- Savonnette

- (el douche

- Shampooing

- Brosse, peigne, ...

- Brosse A dents (Petite Léte, poil souple et petite brosse a ongles pour dentier) (Petite tite,
poil souple et petite brosse 4 ongles pour dentier)

- Dentifrice

- Boite a dentier

- Gabelot

- Rasoir (sefon habitude)

- Parfum ou eau de cologne ...

Il existe une boutique au sein de I'établissement. (se renseigner auprés de
I'association.)

=» Il serait souhaitable de remetire an Résident, lors de son entrée, un portefeuille avee les
photocopies couleurs de ses papiers d'identité et une petite somme d’argent.



FICHE LAVAGE DU LINGE AU SEIN DE L'EHPAD

Le linge de la structure est entretenu par la blanchisserie : que ce soit le linge personnel des
résidents ou celul propre a I'étahlissement.

Tout ce linge dolt pouvelr &tre lavé et séché en machine.

Sont a exclure, parce 'l risque d'étre endommagés : les vétements en sole, en laine
délicate, en chlorofibre [style DAMART), et de maniére générale tous les articles
préasentant une certaine fragilité. L'entretien des vétements trés délicats, doit étre
effectud 3 "extérieur, soit au pressing, soit par la famllle, et & la charge du résident ou de
sa famille.

Le processus de lavage au sein de |a blanchisserle doit avolr une action désinfectante telle
qu'aprés le lavage, tous les organismes pathogénes soient tués. Ce résultat est atteint de
préférence :

par une désinfection thermique obtenue grace a la temperature élevee du cycle de
lavage (supérieur a 60 degrés)

Ou par un apport de désinfectant pour les programmes de lavage a basse
température des laines (30 degrés) et des robes {40 degrés).

Grace a ces différents procédés, nous sommes parés contre la COVID 19 ou autres germes.

De ce falt une usure du linge due @ "action mécanique et chimique est faite ce qui entraine
une durée de vie mayenne du linge de 50 a 100 lavages au moins.

De plus, le marquage du linge est impératif par I'établissement.

Le marquage est le seul moyen permettant de restituer le linge aprés lavage.
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DOCUMENTS A COMPLETER ET SIGNER
DANS LE DOSSIER ADMINISTRATIF
01 Le contrat de séjour
1 Le réglement intérieur
0 L'engagﬂ:ncnl de paiemn:-i'll
O L'acte de cautionnement
0 La Désignation de la personne de confiance
M Autorisation du droit & l'image
O Auntorisation de sorHe
[0 Fiche de renseignement - Coordonnées des proches

ELEMENTS A FOURNIR

Copie du livret de famille ou extrait d'acte de naissance avec nienlion marginale
Carte d'identité (es cours de vatidits)

Attestation de la séourite sociale ef éoentuetlement, la prise en charge a 100%

La Carte mutuelle (recto/ verso)

Quittance quelcongue avant entrée dans I'établissement de moins de 3 mois
Copie des 3 derniers relevés de compte bancaire

Copie du dernier avis d"imposition

Capie de la derniére taxe foncidre

Copie du jugement en cas de mesure de protection

Releve dTdentite Bancaire

Contrat ohséques (le cas dclidant)

O0ooO0o0oagooao

Naotification d’attribution de I'aide sociale {déja accordée)

Notification d'attribution de I'allocation personnalisée d’autonomie (APA)
Attestation de Responsabilité clvile est nécessaire dins le cas o le wésident dispose d'un
patiimoine personnel inmiobilier ainsi que des biens mevbles ne se trouvant pas
habituellementdaris UEtblissement gui I'héberge.

e

En cas de demande d'aide sociale, allocation logement, allocation personnalisée d'autonomie,
des pieces complémentaires peuvent étre demandeées,

Conformément wii Riglement Géndral de ln Protection des Données TRGPL), Ine Informations pevsorinelles vecunillie dans
le endre du dossder dudmission ef de sois visent Uliceompugrisnent socilet ddico social de la personne apcueillte conformément an
Coefe it 1Attt Sogdnle b des Famillos aivsigue do Code de 1o S@itd Publigue. Les divsedes sond congerodes pedmil Ta dyede de séiour
et suite wux dicds conformient 4 Vinstruction DAFDPACHRES/Z0074014 relative & In conseroution du dossier médieal, ainsi gu'i
circalnire ALY 94-2 du 18 janvier 1994,

Cenegjilte= [y site endl fr poio plus d'informatioes sy vos deoitd. Powr toute question surle raftement devis donnies deas o dispoblil],
vt pontes cimtlucter Vétablissempnt.
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TARIFES
EHPAD “Fondation Beaufils”
Lo Cq

Le prix de journde est fixé annuellement par areété du Conseil Départemental sur propoesition
du Conseil d" Administration.

Le tarif comprend :

v

N e

R

4

lLes

I'hébergement, { chambre individuelle ou double avec au minima un lavabo, une douche &
'italienne, des toilettes, it modicalisé)

Mise a disposition des locaux collectifs

les repas (petit-déjeuner, dejeuner, diner et collabion nocturne (si besoin)

le chauffage, I'éclairage, I'ean, le paz et I'é¢lectricité (dans le logeent et e reste de I'établissement)
I'entretien et nettoyage de la chambre (pendant ot & I'issue du séjour)

Uentretien et le nettoyage des parties communes et des locaux collectifs

la maintenance des bitiments, des installations techniques et des espaces verts

le blanchissage ( la fourniture et pose duo linge plat et de toilette, son renouvellement et son
entretien.)

les protections de jour comme de nuit,

les consultations de médecins libéraux, du kinégsithérapeuts,

les actes de biologies et de radiologies dits léger,

les mddicarnents

les anfmations proposées (interne et externe 3 'EHPAD).

La mise a disposition des connectiques nécessaires pour recevoir la tlévision et installer ie
telephane dans la chambre el I'accis nux moyens de communication,

Les prestations comptables, juridiques et budgétaires d"administration générale. L"élaberation
du contrat de séjour, de ses annexes et ses avenants. La gestion administrative de 'ensemble du
Seonar.

prix de journde applicables au 1= mai 2025 sont fixés ainsipowr ['Hébergement

+ Dépendance (pers. de + de 60 ans uniquemnent) :

GRILLE TARIFAIRE (RESIDENT A L'AIDE SOCIALE)

v GIR1et2:7042€ + 23,90 € = 9432 €X 31 [=2923,92€
v GIR3etd:7042€+ 1516 ¢ = 8558 €X 31 | =2 652,98 €
v GIR S el 6:70,42€ + 6,43 € = 75,85 € X 31 | = 2 382,35 € i charge de la personne

GRILLE TARIFAIRE DIFFERENCIEE (RESIDENTS HORS AIDE SOCIALE)

Tarifs applicables a compter du : Ter février 2026

|FrEﬂtalinn3 | Tarif journalier TTC
Hébergement]|74,58 € '

Les tarifs au 1er février 2026 sont les suivants :

v GIR1et2: 7458 € + 22,90 € = 9848 € X 31 ] =3052,88 €
v GIR3 et 4:7458€+ 15,16 €C=8974CX 31 J=278L94 €
v GIR5 et 6:74,58C + 6,43 € =81,01 € X 31 | =2 511,31 ¢ a charge de la personne




