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Le contrat de séjour définit les droits et les obligations de
I’établissement et du résident ainsi que les conséquences juridiques
qui en résultent.

Chaque résident entrant dans I’établissement étant appelé a
souscrire un contrat de séjour, vous étes invité(e) a en prendre
connaissance avec la plus grande attention.

La loi n° 2002-2 :

m oblige les établissements et services a rédiger, selon les cas, un contrat de séjour ou un document
individuel de prise en charge (DIPC)(CASF, art. L.311-4 et D.311-7) ;

m le contrat de séjour (ou DIPC) conclu entre I'établissement/service et la personne/son représentant
légal définit les objectifs de la prise en charge, les prestations offertes ainsi que les conditions de la
participation financiére du bénéficiaire ;
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LE PRESENT CONTRAT EST CONCLU ENTRE :

D'UNE PART :

L’Etablissement Les Pireilles, Rue Jeanne d’Arc — 43230 PAULHAGUET

Représenté(e) par Monsieur SIGAUD Jérome, Directeur délégué ou son représentant
Dénommé ci-aprés : " ETABLISSEMENT "

ET D’AUTRE PART :

Dénommé ci-aprés : "LE RESIDENT"

Le cas échéant, en vertu d’'une décision de tutelle, curatelle, sauvegarde de justice, d’habilitation
familiale, représenté(e) par :
IV, OU VIt sttt e st e st e a e st e sae e she e e s te s e e e te aesaee abaee s abbas s e aesseeesesssee st bes sueeansueeeennsens

Décision prise le.....cceeeeveveveevennennas par le Tribunal d’Instance de .........ccceuueee (Joindre ampliation du
jugement), ou d’un mandat de protection future diment paraphé par le greffe du Tribunal d’instance
de............. (Joindre copie du mandat de protection future).

Dénommé ci-aprés "LE REPRESENTANT LEGAL"

IL A ETE ARRETE ET CONVENU CE QUI SUIT :

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 Directeur ou son représentant informe la personne
accueillie de ses droits et s’assure de leur compréhension.

Le présent contrat est établi en tenant compte des mesures et décisions administratives, judiciaires,
médicales, adoptées par les autorités compétentes.

Il est remis a chaque personne, et le cas échéant a son représentant légal, et est signé par les parties
intéressées au contrat, au moment de I'admission effective au sein de I'établissement.
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Article . DUREE DU SEJOUR

Le présent contrat est conclu pour une durée indéterminée, a compter du ........ccccecveevercrrcrreceerennene

Article Il. ADMISSION

|. Modalités :

L’établissement EHPAD les Pireilles recoit des personnes agées des deux sexes, ou des couples, d’au
moins 60 ans. Des personnes agées de moins de 60 ans peuvent étre également admises avec
dérogation de l'autorité compétente.

Apres avoir recherché le consentement du résident, I'admission est prononcée par la Direction,
apres avis de la commission d’admission de [|'établissement composée a minima du Médecin
Coordonnateur, du cadre de santé, et de |’assistante sociale.

[I. Documents a fournir :

O OOo0OOooooo 0O

oOoOoOooood

(a) Des informations a caractére administratif:

Une fiche individuelle d’Etat Civil ou une photocopie de la C.N.l. ou tout autre
document d’identité

La carte vitale

L’attestation de carte vitale

La carte de Mutuelle (A fournir a chaque renouvellement).

L‘attestation d’assurance responsabilité civile personnelle (A fournir annuellement)
RIB

Dernier avis d’'imposition sur le revenu.

Le Livret de famille

Les coordonnées du référent familial

La liste des personnes a prévenir en cas d’'urgence (adresse postale, adresse mail et
téléphone)

Une copie du jugement de protection légale (le cas échéant).

(b) Des informations a caractére médical:

Le dossier de pré-admission (CERFA n°14732*01) ou le cas échéant :
L’avis du médecin traitant et/ou du médecin demandeur.

La fiche médicale de liaison d’établissement d’origine (le cas échéant)
Les antécédents médicaux

Les allergies et contre-indications médicamenteuses

Les traitements et prescriptions a I'admission et régimes a suivre
L’état de dépendance (GIR du résident)

Les observations et prescriptions liées au suivi médical
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Afin de respecter rigoureusement la confidentialité des informations médicales des personnes
accueillies, celles-ci sont adressées a une personne de |'établissement habilitée a cet effet (Médecin
Coordonnateur, cadre de santé, ...) et remises sous pli cacheté.

[1l. Entrée dans la chambre :

A tout moment le résident peut étre amené a changer de chambre a sa demande ou a celle de la
structure selon les possibilités/besoins de I'établissement, aprés accord de la famille.

Le jour de I'admission du résident, un état des lieux est dressé par |'établissement. Cf annexe : 2.
Il en sera de méme lors de la résiliation du contrat quel qu’en soit le motif. Annexé au présent

contrat, I’état des lieux est constaté par écrit, signé et daté du représentant de I'établissement.

Si des dégradations sont constatées I'établissement se réserve le droit de se retourner contre la
famille.

Article Ill. DESCRIPTION DES PRESTATIONS

Les modalités et les conditions générales et particulieres de fonctionnement de I'établissement et
des prestations qu’il dispense, sont définies dans le reglement de fonctionnement remis a
I’'admission avec le présent contrat, que le résident s’engage a respecter.

L'annexe 1 jointe au présent contrat décrit la totalité des prestations fournies par I'établissement,
ainsi que celles choisies par le résident.

Tout changement doit faire I'objet d'un avenant signé et annexé au présent contrat (choix
supplémentaire d’une prestation existante, renonciation a une prestation existante, choix d’une

nouvelle prestation créée par I'établissement).

Les objectifs de prise en charge et les prestations adaptées a la personne accueillie sont déterminés
avec sa participation et figurent dans le document contractuel spécifique, annexé au présent contrat.

Un avenant au présent contrat est établi dans les 6 mois suivant sa signature, puis tous les ans, afin
de revoir les objectifs et les prestations les plus adaptées a la personne accueillie.

Article IV. CONDITIONS FINANCIERES

|.  Liste et prix des prestations offertes ou demand  ées

(a) Les prestations liées a I’hébergement

» Conditions de facturation de réservation préalable a I’entrée :
En cas d’entrée différée du résident, la réservation est limitée a 10 jours, au tarif « réservation ». (cf
annexe 3)
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» Conditions de facturation
Le prix hébergement est établi a la journée (cf annexe 3). Le paiement s’effectue mensuellement a
terme échu par prélévement bancaire sur le compte indiqué par le RIB fourni a I'entrée du résident.

Les nouveaux tarifs sont envoyés chaque année lorsqu’ils sont notifiés par le Département.

» Conditions de facturation en cas d’absence pour convenances personnelles :
En cas d’absence de plus de soixante-douze heures pour convenances personnelles, le tarif
journalier afférent a I’'hébergement est minoré des charges variables relatives a la restauration et a
I’hotellerie a partir du 4°™ jour d’absence (cf annexe 3).

L’absence pour convenances personnelles est limitée a 21 jours consécutifs.

» Conditions de facturation en cas d’absence pour hospitalisation :
En cas d’absence de plus de soixante-douze heures pour hospitalisation, le tarif journalier afférent a
I’hébergement est minoré des charges variables relatives a la restauration et a I'hotellerie a partir du
4%me jour d’absence (cf annexe 3).

L’absence pour hospitalisation doit faire I'objet, au bout de 21 jours, d’un temps d’échanges entre
I'établissement et la famille.

(b) Les prestations liées a la dépendance

En cas d’absence pour convenances personnelles ou hospitalisation, la facturation des GIR 5-6 cesse
dés le premier jour d’absence justifiée.

Le prix des prestations liées a la dépendance est déterminé en fonction du niveau de dépendance du
résident évalué par la grille AGGIR, conformément aux textes législatifs et réglementaires en vigueur.

Le forfait global afférent a la dépendance arrété par le président du Conseil Départemental est versé
aux établissements par le Département, au titre de I’APA mentionnée a |'article L. 232-8 du CASF.

Demeure a la charge du résident, une participation dont le montant journalier est arrétée par le
président du Conseil Départemental.

Le prix des prestations du résident hors département est également établi par le Département
d’implantation de I’établissement, mais versé par son département d’origine.

Le prix des prestations liées a la dépendance évolue sur la base de I'arrété du Président du Conseil

Départemental fixant les tarifs dépendance de I'établissement, et en fonction de I’évolution du
niveau de dépendance du résident.

(c) Les prestations liées aux soins :

L'établissement prend financierement en charge en tarif de soins global :

Les honoraires des médecins spécialistes en médecine générale et gériatrie et des auxiliaires
médicaux libéraux exercant dans I'établissement, les tarifs des actes de radiologie, de biologie et les
tarifs des soins infirmiers prescrits, font partie des frais de séjour décrits dans le présent article. lls
sont a la charge de I'établissement, conformément a I'article R. 314-166 du CASF.
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Les dépenses de soins non incluses dans le forfait global relatif aux soins versé a I’établissement sont
a la charge de la personne hébergée (qui peut les voir pris en charge partiellement ou totalement par
I’Assurance Maladie, les mutuelles ou assurance).

(d) Pharmacie:

Y

L’établissement dispose d’une Pharmacie a Usage Intérieur, qui fournit exclusivement des
médicaments remboursés par la sécurité sociale, ainsi que les dispositifs médicaux dont la liste est
fixée par arrété.

La résidence possede une pharmacie a usage intérieur.

Les médicaments et les dispositifs médicaux prescrits par les médecins généralistes ou les médecins
spécialistes seront fournis, sauf exceptions, par la pharmacie a usage intérieur, a la charge de
I’établissement.

De ce fait, tout médicament doit étre remis a la Cadre de santé ou a l'infirmiére, et aucun
médicament ne doit étre conservé dans les chambres. Aucun médicament ne peut étre donné au
résident hors aval du pharmacien de la résidence et du médecin traitant du résident.

[l. Aide Sociale :

En cas de demande d’aide sociale a I'hébergement, et dans I'attente de la décision de prise en
charge, le résident est tenu de régler a minima, une somme correspondant a 90% de ses ressources.

lll. Conditions particulieres en cas d’absence :

(a) Les absences de courte durée (inférieure ou égale a 72 heures)

Le résident est tenu d’en avertir la cadre de santé ou I'infirmiére présente 48 heures a I’avance.

(b) Les absences de longue durée (plus de 72 heures)

Pour les absences de longue durée, le résident est tenu d’en avertir la cadre de santé ou l'infirmiére
au moins 1 semaine a I'avance pour des raisons d’organisation du service.

Article V. CONDITIONS DE RESILIATION DU CONTRAT

L’article L. 311-4-1 du code de I’action sociale et des familles, modifié par I'article 27 de la loi
d’adaptation de la société au vieillissement prévoit que la durée du délai de préavis applicable a la
résiliation du contrat par le gestionnaire de I’établissement est définie par décret. Cet article précisé
également que cette durée ne peut étre inférieure a la durée maximale du délai de préavis applicable
a la résiliation du contrat a la demande de la personne accueillie ou de son représentant légal.

Le décret n° 2016-696 du 27 mai 2016 a fixé la durée de ce préavis, que la résiliation du contrat de
séjour soit a l'initiative du résident ou a celle du gestionnaire de I'établissement, a un mois.
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. Reésiliation a l'initiative du résident

(a) Le droit de rétraction :

Un droit de rétraction peut étre exercé par le résident ou le cas échéant son représentant légal, dans
un délai de 15 jours suivant la signature du contrat, ou I'admission si celle-ci est postérieure. Dans ce
cas aucun délai de préavis ne pourra lui étre opposé et aucune autre contrepartie que I'acquittement
du prix de la durée de séjour effectif ne pourra étre exigée.

(a) Résiliation apres le délai de rétractation

Apres le délai de rétractation, le résident ou, le cas échéant, son représentant légal, peut résilier le
contrat de séjour.

La décision doit étre notifiée au directeur de I'établissement, par lettre recommandée avec accusé de
réception, dans un délai de 15 jours avant la date prévue du départ. La chambre est libérée a la date
prévue du départ.

En cas de départ volontaire anticipé du résident par rapport a la date prévue et notifiée au directeur
de I'établissement, le tarif hébergement continuera d’étre facturé jusqu’a la date prévue du départ,
diminué du montant correspondant au forfait hospitalier. Sauf si I'’établissement a la possibilité de
relouer la chambre libérée dans l'intervalle.

Il.  Résiliation pour inadaptation de I'état de sant € aux possibilités
d’accueil de I'établissement

Si I'état de santé, médicalement constaté, du résident nécessite durablement des équipements ou
des soins non disponibles dans I'établissement, et en I'absence de caractére d’urgence, celui-ci et, s'il
en existe un, son représentant légal, en sont avisés, de préférence par lettre recommandée avec
accusé de réception.

Le directeur de I'établissement, ou la personne mandatée par le gestionnaire de I'établissement,
prend toutes mesures appropriées, en concertation avec les parties concernées, sur avis du médecin
traitant s’il en existe un, et, le cas échéant, apres avis du médecin coordonnateur de I'établissement.

En cas d’urgence, le directeur de I'établissement ou la personne mandatée par le gestionnaire de
I’établissement est habilitée pour prendre toutes mesures appropriées, sur avis du médecin traitant
s’il en existe un, et, le cas échéant, sur avis du médecin attaché a I’établissement.

Si, passée la situation d'urgence, I'état de santé du résident ne permet pas d'envisager un retour
dans I'établissement, le résident et/ou son représentant légal sont avisés par le Directeur de
I’établissement, ou la personne mandatée par le gestionnaire de I'établissement, dans les plus brefs
délais de la résiliation du contrat qui est confirmée par lettre recommandée avec accusé de
réception.

Préalablement a la notification de la rupture du contrat de séjour, le directeur se sera assuré que le
résident dispose d’une solution d’accueil adaptée.

Résidence Les Pireilles - PAULHAGUET 9/26



Contrat de séjour — version 2021.

lll.  Reésiliation pour défaut d’exécution d’une obli gation du contrat
ou de manquement grave ou répété au reglement de
fonctionnement de I'établissement

(a) Le manquement grave ou répété au reglement de fonctionnement :

Les faits doivent étre établis et portés a la connaissance du résident et, s'il en existe un, de son
représentant légal, par lettre recommandée avec accusé de réception.

Si le comportement ne se modifie pas apres la notification des faits contestés, une décision définitive
sera prise par le directeur de I'établissement ou la personne mandatée par le gestionnaire de
I'établissement, aprés consultation du conseil de vie sociale et aprés avoir entendu le résident et/ou,
s'il en existe un, son représentant légal, dans un délai d’un mois.

La décision définitive est notifiée au résident et s'il en existe un, a son représentant légal, par lettre

recommandée avec accusé de réception. Le logement devra étre libéré dans un délai d’'un mois apres
la notification de la décision définitive.

(b) Le défaut d’exécution de paiement :

Tout retard de paiement, égal ou supérieur a 30 jours, constaté aprés la date habituelle d’échéance
de réglement est notifié au résident, a la personne qui s’est portée caution solidaire et, s’il en existe
un, a son représentant légal.

Le défaut de paiement doit étre régularisé dans un délai de 30 jours apres réception de la notification
du retard de paiement.

En cas de non-paiement dans le délai imparti pour la régularisation, le logement devra étre libéré
dans un délai d’'un mois aprés réception de la notification du retard de paiement.

La direction de I'établissement est fondée, en vertu de |'article 314-12-1 du code de I’action sociale

et des familles, a saisir le juge aux affaires familles dans le cadre d’'impayés, au titre de I'obligation
alimentaire.

(c) Dépassement du délai d’absence pour convenances personnelles :

L’absence pour convenances personnelles est limitée a 21 jours.
Le résident ou la famille devra informer I'établissement de la réintégration ou non, dans un délai
maximum de 72 heures, sans quoi le contrat sera résilié d’office.

IV. Résiliation pour déces

(a) Conditions d’information

Le représentant légal et/ou les héritiers sont immédiatement informés du décés, par tous les
moyens.
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(b) Conditions de libération de la chambre

Le logement devra étre libéré et entierement vidé par les ayants droits, dans un délai maximum de 3
jours a compter de la date du déces.

(c) Conditions de facturation dans le cadre d’une résiliation du contrat suite au déces
du résident

La facturation cesse le jour du déces.
Article VL. LA PERSONNE DE CONFIANCE

Si la personne hébergée a désigné une personne de confiance, elle s’engage a communiquer son
identité et ses coordonnées a I'établissement.

Par ailleurs, I'établissement de santé, I'établissement ou le service social ou médico-social qui a pris
en charge la personne accueillie préalablement a son entrée dans I'établissement doit lui
transmettre le nom et les coordonnées de la personne de confiance si le résident en a désigné une.

Dans le cas contraire, le Directeur ou son représentant, préalablement a I'entretien d’admission
visant a rechercher le consentement du résident, doit lui proposer d’en désigner une dans des
conditions définies par le décret n° 2016-1395 du 18 octobre 2016 (cf annexe 4).

Le résident s’engage a informer I'établissement en cas de modification ou de révocation de la
personne de confiance.

Article VII.DROIT A L'IMAGE

Le Code Civil article 9, garantit le droit au respect de la vie privée de chacun. L’établissement est
amené a effectuer des prises de vues (photos et vidéos) dans le cadre des activités d’animation. Tout
résident devra compléter I'annexe 5 concernant le « droit a I'image ».

Dans le cas contraire, I'autorisation de prise de vues est supposée acquise et le résident renonce a
toute poursuite judiciaire.

Article VIII. LES DIRECTIVES ANTICIPEES

Si la personne hébergée a rédigé des directives anticipées, elle s’engage a en informer le médecin
coordonnateur de I'établissement pour le cas ou, en fin de vie, elle serait dans I'impossibilité de
manifester son consentement, ses souhaits concernant les conditions de la poursuite, de la
limitation, de I’arrét ou du refus de traitement ou d’acte médicaux.

Sous réserve du consentement du résident, les directives anticipées pourront étre intégrées au

projet de vie individuel du résident et/ou dans son dossier de soins. Elle s’engage a informer le
médecin coordonnateur si elle décide de les modifier ou de les révoquer.
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Article IX. MODALITES EN CAS DE DECES

Les moments de la fin de vie font I'objet de soins, d’assistance et de soutien adaptés dans le respect
des appartenances confessionnelles.

La présence de la famille est facilitée.

Une chambre mortuaire est a disposition pour le recueillement des proches aprés le décés du
résident.

Si dans un délai de dix heures a compter du décés la direction n’a pas réussi a joindre une personne
ayant qualité pour pourvoir aux funérailles, elle peut prendre les dispositions nécessaires pour
transférer le défunt en chambre funéraire ou I'admission intervient dans un délai maximal de 24
heures a compter du déceés. Les frais sont a la charge de la famille.

Dans I'hypothese d’une souscription a un contrat obseques, une copie doit étre transmise a
I'établissement.

Seul le référent administratif du résident sera informé de déceés, afin d‘engager les démarches. Il lui
appartient de prévenir les autres membres de la famille.

Si la famille n’est pas joignable, I'infirmiére prend toutes les mesures prévues légalement.

Article X. LES MESURES PARTICULIERES A PRENDRE POUR
ASSURER L'INTEGRITE PHYSIQUE ET LA SECURITE DE LA PERSONNE
ET SOUTENIR L'EXERCICE DE SA LIBERTE D’ALLER ET VENIR

L'article L. 314-4-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles prévoit que dans les EHPAD, le contrat
de séjour peut comporter une annexe qui définit les mesures particulieres a prendre, autres que
celles définies au reglement de fonctionnement, pour assurer I'intégrité physique et la sécurité de la
personne et pour soutenir I'exercice de sa liberté d’aller et venir. Cf annexe 7.

Ces mesures ne seront prévues que dans l'intérét des personnes accueillies, si elles s’averent
strictement nécessaires, et ne doivent pas étre disproportionnées par rapport aux risques encourus.

Le contenu de I'annexe peut étre révisé a tout moment, selon la méme procédure, a l'initiative du
résident, du directeur de I'établissement ou du médecin coordonnateur ou, a défaut de médecin
coordonnateur, du médecin traitant, ou sur proposition de la personne de confiance.

Remarques :

Le contrat est complété par cette annexe s’il y a lieu :

-avant le 29 juin 2017, pour les contrats conclus avant le 1eravril 2017

-a tout moment, pour les contrats conclus aprés le leravril 2017.

A contrario, s’il n’y a pas lieu, 'annexe ne figure pas dans le contrat de séjour.
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Article XI. RESPONSABILITES RESPECTIVES DE
L'ETABLISSEMENT ET DU RESIDENT

Regles générales de responsabilité

Les régles générales de responsabilité applicables pour le résident dans ses relations avec les
différents occupants sont définies par les articles 1382 a 1384 du Code civil.

Dans ce cadre, et pour les dommages dont il peut étre la cause, et éventuellement la victime, le
résident doit souscrire une assurance responsabilité civile et dommages accidents dont il justifie
chaque année aupreés de I'établissement.

ll. Regles de responsabilité relatives aux biens et  aux objets
personnels du résident

L'information écrite sur les régles relatives aux biens et objets personnels, en particulier sur les
principes gouvernant la responsabilité de I’établissement et ses limites, en cas de vol, de perte, ou de
détérioration de ses biens, est décrite dans le réglement intérieur.

Les objets de valeur (bijoux, valeurs mobilieres,...) peuvent étre confiés a I'établissement.

Article Xll. SIGNATURE DU CONTRAT DE SEJOUR

Le présent contrat est valable pendant toute la durée du séjour.
En fonction de I'évolution de la législation en vigueur ce contrat pourra étre complété ou modifié par
avenant.

Toutes dispositions du présent contrat et des piéces associées citées sont applicables dans leur
intégralité. Toute actualisation du contrat, approuvé par le Conseil d’Administration aprés avis du
Conseil de la Vie Sociale, fera I'objet d’un avenant ou d’une information, selon la nature de
I"actualisation.

Apres avoir pris connaissance des conditions d’admission, de la description des prestations, des
conditions financiéres et des conditions de résiliation du présent contrat, j’accepte et je m’engage a
respecter le présent contrat de séjour, ainsi que les annexes ci-jointes.

Documents remis :

a Le réglement de fonctionnement de I'établissement

a0 Le livret d’accueil

a Les avenants annuels précisant les objectifs et les prestations adaptées a une prise en charge
individuelle de la personne

a Informations pratiques.

a Choix du médecin traitant, et des intervenants libéraux (kinésithérapeutes, podologues,... le

cas échéant).
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Document a remettre annuellement :
O La carte de Mutuelle (A fournir d chaque renouvellement).
[0 L‘attestation d’assurance responsabilité civile personnelle (A fournir annuellement)

Fait a PAULHAGUET, le

Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »

Le Résident ou son Représentant légal M SIGAUD Jérome, directeur délégué,
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1. ANNEXE : LISTE DES PRESTATIONS FOURNIES PAR L'ETABLISSEMENT A
L'EHPAD LES PIREILLES :

LES PRESTATIONS OBLIGATOIRES :

A - Prestations d’accueil hotelier :

1° Mise a disposition de la chambre (individuelle ou double) et des locaux collectifs avec état des
lieux a I'entrée réalisé par I'établissement.

2° Acces a une salle de bain privative comprenant a minima un lavabo, une douche et des toilettes ;
3° Fourniture des fluides (électricité, eau, gaz, éclairage, chauffage) utilisés dans la chambre et le
reste de |’établissement ;

4° Mise a disposition de tout équipement indissociablement lié au cadre bati de I'EHPAD ;

5° Entretien et nettoyage des chambres, pendant et a I'issue du séjour ;

6° Entretien et nettoyage des parties communes et des locaux collectifs ;

7° Maintenance des batiments, des installations techniques et des espaces verts ;

8° Mise a disposition des connectiques nécessaires pour installer le téléphone (fourni par
I’établissement ou apporté par la famille) ;

C - Prestation de restauration :
1° Accés a un service de restauration ;
2° Fourniture de trois repas, d’'un goQter et la mise a disposition d’une collation nocturne.

D - Prestation de blanchissage :
L'établissement fournit le linge plat et le linge de toilette. L'entretien est assuré par la Blanchisserie
Inter hospitaliere du Val d’Allier (GIE BIVA).

Concernant les vétements des résidents :
Le linge est étiqueté par I'établissement.
Toutes nouvelles pieces de linge devront étre remises a un agent de I'établissement pour marquage.
L'EHPAD décline toute responsabilité en cas de perte de vétements non marqués.
L’entretien est assuré par la Blanchisserie Inter hospitaliere du Val d’Allier (GIE BIVA).
Eviter les vétements délicats : tous les articles avec des étiquettes d’entretien qui mentionnent les
recommandations suivantes :
- Lavage: Lavage main Lavage a froid
- Séchage : Séchoir rotatif interdit
L'établissement décline toute responsabilité en cas de dégradations de I'entretien de ces vétements.

La famille peut entretenir le linge du résident, sans déduction du co(t de la prestation blanchisserie.
Dans ce cas le linge est également étiqueté par I'établissement.

Les familles qui souhaitent entretenir elles-mémes le linge, doivent prévoir la mise a disposition
d'une corbeille a linge dans le logement.

E - Prestation d’animation de la vie sociale :
1° Accés aux animations collectives et aux activités organisées dans I'enceinte de I'établissement ou
a I'extérieur.
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Teél: 04 68300
Fax: 04 7176 8313

LES PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES :

Le résident peut choisir parmi les prestations suivantes proposées par I'établissement :

O Mise a disposition d’une ligne téléphonique, en réception : gratuit.

0 Mise a disposition d’une ligne téléphonique pour appels sortants : avec un crédit de 30 euros,
rechargeable par tranche de 30 euros.

Des prestations occasionnelles peuvent étre réalisées au sein de ['établissement, par des
intervenants extérieurs choisis par le résident dont la prise de rendez-vous et la rémunération
restent a sa charge, et dans le cadre de I'organisation déterminée par |'établissement.

O Coiffeurs
O Esthéticienne
O Pédicure, etc...

Des repas pour les invités ou les accompagnants peuvent étre fournis par I'établissement, et restent
a la charge des familles. Ces repas sont soumis a une réservation préalable.

NE FONT PAS PARTIE DES PRESTATIONS :

O la fourniture des produits d’hygiéne courante (Gel douche, Shampooing,
Savonnette, Eau de Cologne, Brosse a dent “souple”, Dentifrice, Produit pour
appareil dentaire)

= A fournir par la famille.

O Le petit matériel d’hygiéne (Peigne ou brosse, Rasoir)
= A fournir par la famille

(0 La fourniture des consommables: Piles (pendule, réveil, montre, appareils

auditifs, ...).
= A fournir par la famille.
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2. ANNEXE : LISTE DES BIENS ETAT DES LIEUX ENTREE/SORTIE :

| Logement n°..............

Composition

Commentaire éventuel

Etat *

Etat *

A l'entrée

A la sortie

« une piéce principale avec un
placard/penderie pouvant étre fermé a clé

« un balcon (selon les chambres)

- une salle d’eau comprenant lavabo, douche,
wcC

Mobilier

e unlitde 90 cm de large

e un fauteuil de repos

* une table de chevet

« un adaptable a hauteur variable

« un bureau et une chaise

- une chaise pour la toilette

Equipement

« un systeme d’appel d’urgence dans la
chambre et dans la salle d’eau

« une prise de télévision

. Systéme de fixation pour support mural de
télévision

- Un coffre

* TB Trés Bon ; B Bon ; P Passable ; M Mauvais

. Possibilité de solliciter une ligne téléphonique avec prét d’un téléphone : 0 OUI [ NON

Commentaires :

Al'entrée :
Date :

Signature

A la sortie :
Date :

Signature
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3. ANNEXE : PRIX DE JOURNEE

PRIX DE JOURNEE 2021

Dans une maison de retraite les tarifs sont calculés suivant trois postes principaux que sont
I'Hébergement, le Soin et la Dépendance.

e La Sécurité Sociale alloue un budget pour le Soin.
* Les résidents financent ’'Hébergement.

e Le Conseil Départemental de la Haute-Loire alloue pour les résidents de la Haute-
Loire un budget pour la Dépendance en fonction de |'état de dépendance des
résidents définis par leur Groupe Iso-Ressource ou GIR (GIR 6 : autonome — GIR 1:
dépendant). Les ressortissants des autres départements sont pris en charge sous
condition de ressources par leur département d’origine.

Chaque année une discussion s’engage pour définir les interventions des trois parties.

ANNEE 2021
Selon arrété N° 2021/DIVIS/PAFE/031
Tarifs applicables a compter du 01/02/21

Tarif journalier allBe MUIBEE
] 30 jours 31 jours
Soins Pris en charge par la Sécurité Sociale
Hébergement 55.66€ 1669.80€ 1725.46 €
Dépendance :
GIR 1-2 pris en charge par le conseil départemental (APA)* 20.01€ 600.30 € 620.31€
Dont minimum & la charge du résident (ticket modérateur)* 5.38 € 161.40 € 166.78 €
GIR 3-4 pris en charge par le conseil départemental (apa)* 12.70 € 381.00 € 393.70 €
Dont minimum & la charge du résident (ticket modérateur)* 5.38 € 161.40 € 166.78 €
GIR 5-6
\ - 38 € 161.40 € 166.78 £
part incompressible a la charge du résident >-38 61.40 66.78
TOTAL a charge du résident APA déduite* 61.04 € 1831.20 € 1892.24 €
Moins de 60 ans 73.44 € 2203.20€ 2276.64 €

*variable selon le département d’origine et ressms du résident

Déduction sur le tarif hébergement en cas de réservation: 20€ (15€ en cas d’hospitalisation
psychiatrique)
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4. Désignation d’'une personne de Confiance

Pendant votre séjour, vous pouvez désigner une personne de votre entourage en qui vous avez toute
confiance, pour vous accompagner tout au long des soins et des décisions a prendre.

Cette "personne de confiance*", pourra assister aux entretiens médicaux et vous aider a formuler vos
souhaits.

Si votre état de santé ne vous permettait pas, pendant une période d’hospitalisation, de faire connaitre
aux personnes qui vous soignent votre avis ou les décisions que vous souhaitez prendre pour vos soins,
votre personne de confiance* sera consultée par I'équipe hospitaliére et pourra lui donner des indications
sur votre fagon de voir les choses.

[ Je ne désire pas désigner une personne de confiance.
[ Je désire désigner une personne de confiance. Je remplis le formulaire ci-aprés :

(d Je désire désigner une personne de confiance, mais je ne peux remplir le formulaire
seul(e) : je fais appel a deux témoins dont I'un écrira a ma place :

Nom, prénom, qualité du 1¢" témoin Nom, prénom, qualité du 2™ témoin.

Partie réservée au résident :
Je SoUSSIZNE,(NOM, PrENOM)......coieiecieceeeeereeee ettt eteeereerbe e sbeeanaeraens
déclare désigner, comme Personne de Confiance* la personne suivante :

AN ESS & ettt ettt e et e e et e e e eeeeeeeeaaaee e e aaae restesaeaeeseetaeaeetesaneaeeareranseesanaaneennnane

[ ]Parent [ ]Proche [ ]Médecin traitant.

DF | (IR Signature du résident

Partie réservée par la personne de confiance désignée :
Je S0USSIZNE (NOM, Pr&NOM).....c.ceiieeteett ettt et s domicilié(e) a

déclare accepter la désignation en tant que personne de confiance, mentionnée ci-dessus.

DAte oot Signature de la personne de confiance désignée :
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*Personne de confiance :

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 ou elle-méme serait hors d'état d'exprimer sa volonté et de recevoir l'information nécessaire a cette fin. Elle rend compte de la
volonté de la personne. Son témoignage prévaut sur tout autre témoignage. Cette désignation est faite par écrit et cosignée par la
personne désignée. Elle est révisable et révocable a tout moment.

Si le patient le souhaite, la personne de confiance I'accompagne dans ses démarches et assiste aux entretiens médicaux afin de I'aider dans
ses décisions.

Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santé, il est proposé au patient de désigner une personne de confiance dans les
conditions prévues au présent article. Cette désignation est valable pour la durée de I'hospitalisation, a moins que le patient n'en dispose
autrement.

Dans le cadre du suivi de son patient, le médecin traitant s'assure que celui-ci est informé de la possibilité de désigner une personne de
confiance et, le cas échéant, l'invite a procéder a une telle désignation.

Lorsqu'une personne fait I'objet d'une mesure de tutelle, au sens du chapitre Il du titre XI du livre ler du code civil, elle peut désigner une
personne de confiance avec l'autorisation du juge ou du conseil de famille s'il a été constitué. Dans I'hypothése ou la personne de confiance a
été désignée antérieurement a la mesure de tutelle, le conseil de famille, le cas échéant, ou le juge peut confirmer la désignation de cette
personne ou la révoquer.

CODE DE LA SANTE PUBLIQUE Article L1111-6 Modifié par LOI n°2016-87 du 2 féer 2016 - art. 9
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5. ANNEXE : DROIT A L'IMAGE

Madame, MONSIEUT........cceereiieieieeietiereee e déclare (cocher la case souhaitée) :

(3 autoriser 'EHPAD les Pireilles a diffuser des photos ou vidéos de moi-méme, prises lors de
manifestations ou de sorties lors de mon séjour, et a exposer les ceuvres artistiques (écrits, arts
plastiques...) produites par moi-méme.

(3 ne pas autoriser 'EHPAD les Pireilles a diffuser les photos ou les vidéos prises lors de manifestations ou
de sorties, et/ou les ceuvres produites par moi-méme.

CAS PARTICULIERS :

Lorsque le résident est dans lI'incapacité d’exprimer son autorisation de droit a I'image :
AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL DU RESIDENT

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUT .......ccuvveeireceieieeeererreerieeeeesre v eneee e Fille — Fils — Tuteur —
AULIE ., domicilié(e) a
déclare (cocher la case souhaitée) :

(3 autoriser 'EHPAD les Pireilles a diffuser les photos ou vidéos de Madame, Monsieur

................................................................. prises lors de manifestations ou de sorties, et a exposer les ceuvres
artistiques produites par cette méme personne.

0 ne pas autoriser I'EHPAD les Pireilles a diffuser les photos ou les vidéos de Madame,

IMONSTEUT .t ettt ettt s prises lors de manifestations ou de sorties, et/ou les
ceuvres produites par cette méme personne.

Date @ .o, Signature

Cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment.
A CONSERVER DANS LE DOSSIER DU RESIDENT.
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Fax: 04 7176 89 13

6. ANNEXE : DELEGATION POSTALE AUTORISANT LE FACTEUR A REMETTRE LE
COURRIER A UN AGENT DE LA RESIDENCE

o1 Y f={ s 1<] (=) IO

résident a la Résidence Les Pireilles a Paulhaguet, ou agissant en qualité de représentant

U . reconnais étre informé(e) de I'organisation de la distribution postale au sein de la
résidence Les Pireilles et notamment sur le fait que la Résidence Les Pireilles se
charge de donner mandat a un de ses agents pour assurer les fonctions de
mandataire postal.

by

] . donne mandat a la Résidence Les Pireilles, a charge pour elle de hommer un
mandataire postal pour:

O recevoir en mon nom et place l'ensemble des envois postaux
nécessitant une remise contre signature

O percevoir en mon nom et place les mandats de toute catégorie, a
charge pour la Résidence de me transmettre ces envois et mandats.
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7. ANNEXE : LES MESURES PARTICULIERES A PRENDRE POUR ASSURER
L'INTEGRITE PHYSIQUE ET LA SECURITE DE LA PERSONNE ET POUR SOUTENIR
L'EXERCICE DE SA LIBERTE D’ALLER ET VENIR.

Vu le Décret n° 2016-1743 du 15 décembre 2016 relatif a I'annexe au contrat de séjour dans les
établissements d’hébergement sociaux et médico-sociaux pour personnes agées.

Entre:

L'EHPAD les Pireilles a Paulhaguet, représenté par M. SIGAUD Jéréme ou son représentant, situé au
rue Jeanne d'Arc 43230 PAULHAGUET,

Désigné ci-apres «|’établissement»,

Et:
MONSIEUI/MAAGME........eooeeeeeeeeeeeieeeeteeesreeesesetesesississesseet st srssssstsstssssoresssssessenes , résident de
I’établissement EHPAD les Pireilles, Désigné ci-aprées «le résident»;

Vu le code de l'action sociale et des familles, notamment ses articles L. 311-4 et L. 311-4-1,
Il est convenu ce qui suit:

Préambule

La liberté d’aller et venir est un principe de valeur constitutionnel, qui reconnait a I'individu le droit
de se mouvoir et de se déplacer d’un endroit a l'autre. L'article 8 de la Charte des droits et libertés de
la personne agée, telle qu’introduite par l'article L. 311-4 du code de I'action sociale et des familles,
garantit au résident le droit a son autonomie et la possibilité de circuler librement. Le législateur
énonce les modalités de mise en ceuvre concréete de la liberté d’aller et venir au regard notamment
des nécessités liées au respect de I'intégrité physique et de la sécurité de la personne.

Lannexe au contrat de séjour mentionnée a l'article L. 311-4-1 du code de l'action sociale et des
familles est un document a portée individuelle mis en ceuvre seulement si la situation du résident le
requiert. Elle a pour objectif d’assurer une prise en charge adaptée aux besoins individuels du
résident en matiére de soutien de sa liberté d’aller et venir dans le respect de son intégrité physique
et de sa sécurité. Comme le précise le législateur, les mesures envisagées ne sont prévues que dans
I'intérét des personnes accueillies, si elles s’averent strictement nécessaires, et ne doivent pas étre
disproportionnées par rapport aux risques encourus.

Lannexe au contrat de séjour est le fruit du travail pluridisciplinaire de I'équipe médico-sociale de
I'établissement, qui s'appuie sur les données de I'examen médical du résident, dans le respect du
secret médical, pour identifier les besoins du résident.

S'il le souhaite, le résident et, le cas échéant, la personne chargée de sa protection en cas de mesure
de protection juridique ou, apres accord du résident, sa personne de confiance, peut demander,
préalablement a la signature de I'annexe, a étre recu par le médecin coordonnateur ou a défaut, par
une personne de I'équipe médico-sociale ayant participé a I'évaluation pluridisciplinaire ou par le
médecin traitant, pour bénéficier d’explications complémentaires, notamment d’ordre médical, sur
les mesures envisagées.

Résidence Les Pireilles - PAULHAGUET 24126




Contrat de séjour — version 2021.

Lannexe est signée lors d’un entretien entre le résident et, le cas échéant, de la personne chargée de
sa protection en cas de mesure de protection juridique, ou en présence de sa personne de confiance,
et le directeur d’établissement ou son représentant.

Article 1°": Objet de I'annexe

La présente annexe définit les mesures particulieres et individuelles strictement nécessaires que le
médecin coordonnateur propose au directeur de I'établissement pour assurer I'intégrité physique et
la sécurité du résident et pour soutenir I'exercice de sa liberté d’aller et venir au sein de la structure.
Ces mesures sont élaborées par le médecin coordonnateur, ou a défaut le médecin traitant, et
I'équipe médico-sociale de I'établissement en fonction des besoins identifiés a la suite de I'examen
médical du résident et apres analyse des risques et des bénéfices de ces mesures. Ces mesures sont
élaborées conformément au cadre constitutionnel et |1égal rappelé en préambule. La présente annexe
prévoit également les modalités relatives a sa durée, a sa révision et a son évaluation.

Article 2 : Equipe médico-sociale ayant participé a I’évaluation du résident
Lexamen médical du résident est intervenu en date du .......cccccoeveveecececnccicrnnnnns

Il a été réalisé par le docteur ......cccvevevnineececceeesee e, , médecin coordonnateur de |'établissement.
L'équipe médico-sociale de I'établissement s’est réunie le .................. afin d’évaluer, avec le médecin
ayant procédé a 'examen du résident, les bénéfices et risques des mesures envisagées.

Participaient a cette évaluation les personnes suivantes:

NOM, PrENOM, TONCHION & .ceeicciet ettt et st s te st s s e b b et e easaaeebesbeste e sessessesaesaesersansans
NOM, PrENOM, TONCHION & ..eecciet ettt st ste st s e s e b e b et e e eassaesbesbeste e sessessesaesaesarsansans
NOM, PrENOM, TONCHION & ..ottt et ettt e ete e te st st a bbb ebaebeasaasaaeebesbesbesbeneansssessesaesarsansans

Le projet d’annexe au contrat de séjour a été remis par
............................................................................................ au résident, a son représentant légal ou le cas

Article 3 : Mesures particulieres prises par I’établissement

Conformément a l'article 8 de la Charte des droits et libertés de la personne accueillie, «dans les
limites définies dans le cadre de la réalisation de sa prise en charge ou de son accompagnement et
sous réserve des décisions de justice, des obligations contractuelles ou liées a la prestation dont elle
bénéficie et des mesures de tutelle ou de curatelle renforcée, il est garanti a la personne la possibilité
de circuler librement.»

Dans le cadre du soutien a l'exercice de la liberté d’aller et venir du résident au sein de
I'établissement, I'établissement s’engage a privilégier les réponses adaptées face aux risques
identifiés pour l'intégrité physique et la sécurité du résident en maintenant le contact avec lui et en
I'accompagnant, autant que faire se peut, dans ses déplacements. Toutes les réponses apportées par
I’établissement sont préventives.
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L'établissement porte une attention particuliere a la promotion de la liberté d’aller et venir du
résident, quel que soit son état de santé, dans le respect de son intégrité physique et de sa sécurité.
Dans ce cadre, I'établissement est tenu de rechercher, chaque fois que nécessaire avec la
participation du médecin coordonnateur, le consentement du résident pour la mise en ceuvre de
mesures visant a assurer son intégrité physique et sa sécurité deés lors qu’elles sont strictement
nécessaires et proportionnées aux risques encourus.

Les mesures individuelles et applicables a la situation particuliere du résident prises par
I'établissement sont retracées dans le tableau ci-dessous, dans lequel le résident exprime son

acceptation.

Tableau a compléter sur la base de I'évaluation pluridisciplinaire du résident :

MESURES PROPOSEES ACCORD | ABSENCE OBSERVATIONS
D’ACCORD | complémentaires

Article 4 : Durée de I’'annexe

La présente annexe est conclue pour une durée de .......cccccevveveveecrenee.

Elle peut étre est révisée a tout moment et les mesures qu’elle comporte sont réévaluées au moins
tous les six mois.

Article 5 : Evaluation de l'adaptation des mesures individuelles mentionnées

dans l'lannexe au contrat de séjour

L'établissement s’engage a procéder a une évaluation continue de l'adaptation des mesures
individuelles prévues dans la présente annexe. Si |'établissement constate que les mesures prévues
n‘ont pas été mises en ceuvre ou ne l'ont pas été d’'une maniére a satisfaire I'objectif qui lui était
assigné, il s’engage a mettre en place toute action visant a pallier ces manquements.

Article 6 : Modalités de révision de 'annexe

Le contenu de l'annexe peut étre révisé a tout moment, a la demande écrite du résident ou de la
personne chargée de sa protection en cas de mesure de protection juridique, ou sur proposition de la
personne de confiance désignée en application de l'article L. 311-5-1 du code de I'action sociale et
des familles.

Il peut également faire I'objet d’'une révision a l'initiative du directeur de I'établissement, du médecin
coordonnateur ou du médecin traitant en I'absence du médecin coordonnateur.

- 11 o (USSP

Nom et prénom du résident Directeur de I’établissement de I'EHPAD les
Pireilles, ou son représentant

Signature

Signature.
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