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L’Etablissement d’Hébergement pour Personnes AgBépendantes
(EHPAD) de MONTECH et ’'ESCATALENS est un étaltisse public médico-
social autonome.

Son habilitation a recevoir des bénéficiaires @rde sociale lui permet
d'accueillir les personnes qui en font la demartdgueremplissent les conditions
pour pouvoir en bénéficier.

Les personnes hébergées peuvent faire une demdral®cation
personnalisée d’autonomie pour couvrir une pares frais des tarifs journaliers
dépendance.

L'établissement répond aux normes pour lattributide I'allocation
logement, permettant aux résidents qui remplisggEntconditions nécessaires
d'en bénéficier.
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|. CONTRACTANTS

Le présent contrat, établi en double exemplairBnitiées objectifs et la nature de la prise en
charge de la personne hébergé&ldPAD « LE PARC ET L'OSTAL DE GARONA »

Il est conclu entre :

- D'une part,

Y T
NE(E) 1€ ..o, B e
admis(e) a occuper un logement dans 'EHRADE PARC ET L'OSTAL DE GARONA »
ci-aprés dénommeé(e) « la personne hébergée »,

Le cas échéant, représenté(e) par M. ou Mintéquer nom, prénom, date et lieu de naissance,
adresse, lien de parenté éventuel)

dénommé(e) le Représentant Légatéciser tuteur, curateur, mandataire judiciaire la
protection des majeurgoindre la photocopie du jugement).

- Etdautre part,

L’'EHPAD "Le Parc et L'Ostal de Garona"
SITUE A:
Siege social :
1, Rue des Ecoles
82700 MONTECH

Représenté par sa Directrice,

Il est convenu ce qui suit.

. DEFINITION AVEC LA PERSONNE HEBERGEE ET SON REPRESENTANT
LEGAL LE CAS ECHEANT DES OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE

Les équipes de I'établissement travaillent en vuiengintien de I'autonomie de la personne
hébergée et lui proposent un accompagnement ingilise.

Un avenant a ce contrat est établi dans les sis sodrant la signature du présent contrat afin
de préciser les objectifs et les prestations adaptéa personne hébergée. Ceux-ci sont
actualisés chaque année.
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lIl. CONDITIONS D’ADMISSION

Les conditions d’admission au sein de 'EHPAD «RPERC ET L'OSTAL DE GARONA »
sont précisées comme suit :

® Toute personne intéressée doit retourner les destsmécessaires a son admission, et
renouveler sa demande apres un mois d'inscriptiest souhaitable de visiter I'établissement
aprés avoir pris rendez-vous. Le personnel admatiet les cadres de santé sont a votre
disposition pour aborder avec vous tous les probtemui concernent l'admission et les
conditions du séjour.

@ La décision d'admission est prononcée par la Dicecaprés consultation du Médecin
Coordonnateur. Dans le cas ou le dossier ne gEsitetenu pour des raisons médicales, les
cadres de santé seront chargeés d'expliquer laiai@etde proposer une autre orientation.

® Lorsqu'un logement (ou un lit pour les logememslides) est libre et qu’il correspond a la
demande, il est proposé aux personnes inscritedasliste d'attente etloit étre occupé
immeédiatement ou réservé financiérement.

@ Les entrées sont possibles du lundi au jeudi skament en début d'apres-midi lors des
horaires de présence du personnel soignant s ¢ea 16 H pour un meilleur accueil.

® Les résidents conservent leur logement durajteisdans la mesure du possible. Toutefois,
pour la bonne marche de I'établissement (décesadnjoint, probléemes de sant€), ou pour
satisfaire des convenances ou affinités persormédeésident peut étre changé de logement, il
en sera informé, la famille sera prévenue, voiteringée sur cette opportunité. Tout sera mis
en ceuvre pour respecter les choix.

® Le contenu du dossier administratif et médicagmeattre pour toute admission vous sera
communiqué a l'occasion de votre visite ou de vir@ande.

I\V. DUREE DU SEJOUR

Le présent contrat est conclu pour :

- une durée indéterminée & COMPLEN AU .....ovuviniie it e e e s e e ae e aenen
- une durée déterminée du...........cocovvviivinnnnns = U [ ug&rieure a 2 mais).

La date d'entrée de la personne hébergeée estixdes deux parties.

Cette date correspond, sauf cas de force majeusedate de départ de la facturation des
prestations d’hébergement, méme si la personnededbdécide d’arriver a une date ultérieure.

V. PRESTATIONS ASSUREES PAR L'ETABLISSEMENT

Les modalités de fonctionnement de I'établissersent définies dans le document "Reglement
de fonctionnement" joint et remis au résident dequésent contrat.
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Les prestations ci-dessous énumérées sont asslargetes conditions et les limites fixées par
ce reglement de fonctionnement.

Tout changement dans les prestations assurééétphatissement doit faire I'objet d'un avenant.

5.1 Prestations d'administration générale

La gestion administrative de I'ensemble du séjalgboration et le suivi du contrat de séjour,
de ses annexes et ses avenants ainsi que lestipresstaomptables, juridiques et budgétaires
d'administration générale sont inclus dans le geiyournée.

Sont également inclus :

- état des lieux contradictoire d'entrée et de soétidisé par le personnel de I'établissement
(cf ANNEXE 1 ET 2)

- tout document de liaison avec la famille, les pexchidants et la personne de confiance,
ainsi qu'avec les services administratifs permettaccés aux droits, notamment les frais
administratifs de correspondance pour les difféelutssiers dont la couverture maladie
universelle (CMU), de la couverture maladie unieéescomplémentaire (CMU-c), l'aide
sociale a I'hébergement et 'allocation logement.

5.2 Prestations d’accueil hbtelier

Il est mis a disposition de la personne hébergédegement individuel ou double, les locaux
collectifs ainsi que tout équipement indissociatdatrié au cadre bati de I'EHPAD.

La chambre est dotée des connectiques nécessairesgeevoir la télévision et installer le
téléphone. L'abonnement et les communicationshélégues ainsi que la redevance TV sont
a la charge du résident.

Le résident peut personnaliser sa chambre damsita de la taille de celle-ci. Il peut amener
des effets et du mobilier personnel s'il le désire.

La personne hébergée a acces a une salle de lnanduelle ou collective comprenant a
minima un lavabo, une douche et des toilettes.

La fourniture des produits pour la toilette (rasdames, mousse a raser, savon liquide,
shampooing...) est aux frais de la personne hébergée

La fourniture des fluides (€électricité, eau, gadaigage, chauffage) utilisés dans la chambre et
le reste de I'établissement est a la charge dé M

L'établissement assure toutes les taches d’emtretide nettoyage des chambres, pendant et a
l'issue du séjour de la personne hébergée, airesil'gntretien et le nettoyage des parties
communes et des locaux collectifs.

La maintenance des batiments, des installatiomsigaes et des espaces verts est également
assurée par I'établissement.
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L’établissement permet I'accés de la personne lgéleeaux moyens de communication, y
compris internet, au moins dans une partie dellissement. A cet effet, des bornes WIFI
existent dans I'établissement. Chaque résidentgalibnner individuellement (type box).

La personne hébergée s’engage a respecter lexlogai sa disposition.

5.3 Prestation de restauration

Le service de restauration assure les petits déjsudéjeuners et diners ainsi que des collations
au milieu de I'aprés-midi et, le cas échéant, wikation nocturne.

Les repas sont pris en salle de restaurant sdiéfatide santé de la personne hébergée justifie
qu'ils soient pris en chambre.

Les régimes alimentaires prescrits par ordonnaoicesis en compte.
La personne hébergée peut inviter les personnssrdehoix au déjeuner. Le prix du repas est
fixé par le Conseil d'’Administration et communicuéx intéressés chaque année, par avenant

a ce contrat et affiché dans I'établissement.

5.4 Prestation de blanchissage

Le linge plat et de toilette (draps, serviettestoiéette, serviettes de table...) est fourni,
renouvelé et entretenu par I'établissement.

L’entretien du linge personnel de la personne lgdeeest inclus dans le tarif hébergement.

Cette prestation est assurée par I'établissemeamt tes conditions précisées par le livret
d’accueil (sauf pour le linge délicat dont I'eniegtest a la charge du résident). Pour éviter les
pertes, le linge doit étre impérativement marquénam du résident complété du site de
I'établissement (MONTECH ou ESCATALENS). L'EHPAD gteassurer cette prestation
moyennant le paiement d'un forfait de 50 eurosuact le marquage de I'ensemble du
trousseau a I'entrée ainsi que les complémentseults.

Le linge personnel de la personne hébergée deit@ouvelé aussi souvent que nécessaire par
'usager.

Tout linge non marqué ne pourra étre identifié &nae perte.

5.5 Prestation d'animation de la vie sociale

Les actions d'animation collectives et autres #é8v organisées dans l'enceinte de
I'établissement ne donnent pas lieu a une facturati

Pour certaines activités extérieures, une participgeut étre demandée mais I'organisation
en elle-méme de ces activités extérieures n’estguaisrée.
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5.6 Autres prestations

La prestation coiffure est assurée par des intamsrextérieurs a I'établissement. La prestation
est aux frais de la personne hébergée.

5.7 Aides a I'accompagnement des actes essentiels de la vie quotidienne

L'établissement accompagnera la personne dansigtissement des actes essentiels de la
vie en recherchant la participation de celle-cigleafois que possible, dans I'objectif de rétablir
ou de maintenir le plus haut niveau possible d’aotoie.

Les aides qui peuvent étre apportées a la perduglmergée concernent la toilette, les autres
soins quotidiens du corps (coiffage, rasage...)i&mtation, I'habillement, les déplacements
dans l'enceinte de ['établissement et toutes mestaeorisant le maintien voire le
développement de l'autonomie.

Les autres déplacements a I'extérieur de I'étaitieat, notamment les consultations chez les
meédecins libéraux spécialistes ou dans les étabiissts de santé sont a la charge de la
personne hébergée et de sa famille. Cette dersgne informée des rendez-vous afin de
pouvoir s'organiser.

Dans I'hypothése ou 'accompagnant ne peut paggackr, la personne pourra étre conduite,
soit en veéhicule sanitaire léger (si son état lengd), soit en ambulance a ses frais et sur
prescription médicale.

5.8 Soins et surveillance médicale et paramédicale

L'établissement assure une permanence 24 heurgd par la présence d’un(e) infirmier(e) le
jour, de personnels de nuit et d'un systéeme d’appade...

Les informations relatives a la surveillance mé@iat paramédicale ainsi qu’'a la prise en
charge des soins sont inscrites dans le reglemerforictionnement remis a la personne
hébergée lors de la signature du présent contrat.

Les mesures médicales et thérapeutiques indiviekiatloptées par I'équipe soignante figurent
au sein du dossier médical de la personne hébergée.

L’établissement dispose d’'un médecin coordonnatdargé notamment :

- du projet de soins, de sa coordination avec lestgi@res de santé externes qui
interviennent aupres des personnes hébergéegmblissement : professionnels de santé
libéraux, eétablissements de santé, secteur psyigui@i services d’hospitalisation a
domicile, etc...

- de l'organisation de la permanence des soins, gcyléer la nuit et le week-end,

- des admissions : il donne son avis sur la posgldiladmettre un nouveau résident en tenant
compte des possibilités offertes par I'établissemen

- du dossier médical.
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Enfin, en cas de situation d'urgence ou de risyii@sx ainsi que lors de la survenue de risques
exceptionnels ou collectifs nécessitant une orgdéinis adaptée des soins, le médecin
coordonnateur réalise des prescriptions médicalas Ips résidents de |'établissement au sein
duquel il exerce ses fonctions de coordonnatewr nhé&decins traitants des résidents concernés
sont dans tous les cas informés des prescriptéaisées.

L’établissement s’est engagé dans la sécurisates sbins et notamment du circuit du
médicament. Pour ce faire, apres une consultatams $ormalités aupres des différentes
officines, I'établissement a conventionné avec deltarmacies de MONTECH :

- Pharmacie DU CANAL,
- Pharmacie LAFEUILLADE.

Cette convention de partenariat, conclue a titaeigux, prévoit notamment la préparation des
doses a administrer.

Cette derniere présente toutes les garanties eermde sécurité, d’analyse pharmaceutique,
de circuit et de tracabilité grace a I'utilisataon logiciel de gestion d'officine et d'un systéme
automatisé de préparation.

Le libre choix du pharmacien par le résident astigpelé.

Néanmoins, si celui-ci était amené a choisir ureeplacie différente de celles approvisionnant
'EHPAD, cette derniére devrait présenter des gaarstrictement identiques en matiére de
préparation des doses a administrer sur la base avention de partenariat mise en place
avec les deux officines actuellement présentes.

Sur prescription médicale, les prestations suivargent assurées sur place : pédicurie,
kinésithérapie, orthophonie a la charge du résident

Si le résident a désigné une personne de confiet@mulaire de désignation de la personne
de confianckest annexé au présent contrat de séjour.

La personne de confiance peut assister aux emsetigédicaux afin d’aider la personne
hébergée dans ses décisions.

V1. COUT DU SEJOUR

Le codt du séjour est financé par le tarif héberystire tarif dépendance et par le forfait soins.
Le tarif journalier payé par la personne héberggéamille ou par I'aide sociale départementale
recouvre deux montants : le tarif hébergement ethet modérateur dépendance (conditionné
par I'APA). La facturation du tarif journalier déma a compter de l'entrée dans
I'établissement, c’est-a-dire le jour ou le bénéfitles prestations hébergement commencent.
Par ailleurs, un tarif dit de « réservation » darduré dés le jour de réservation du logement,
et donc avant I'entrée de la personne hébergéel'dtaislissement.

L'établissement est habilité a recevoir des béiaéfes de I'aide sociale. Par conséquent, les
décisions tarifaires et budgétaires annuelles désrigés de tarification s'imposent a
I'établissement comme a chacune des personnes agalileille. Elles sont portées a leur

! Conformément au décret n° 2016-1395 du 18 oct@bie fixant les conditions dans lesquelles est denn
I'information sur le droit de désigner la persodeeconfiance mentionnée a l'article L. 311-5-1 ddecde l'action
sociale et des familles
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connaissance collectivement a travers leur présentau sein du Conseil de la vie sociale.
Elles font également I'objet d’'un document annexégésent contrat, porté a la connaissance
de la personne hébergée et de son représentahtdéges échéant. Ce document organise le
rattrapage du paiement du tarif hébergement quaed fixé apres le®ljanvier de 'année en
cours par le Président du Conseil départemental.

Le présent contrat comporte une annexe a caraoferenatif et non contractuel relative aux
tarifs et conditions de facturation de chaque ptest en cas d’absence et d’hospitalisation.
Elle est mise a jour a chaque changement et ausnchaque année.

6.1 Frais d'hébergement

Le tarif hébergement recouvre I'ensemble des preatad’administration générale, d’accueil
hételier, de restauration, d’entretien, d’activitiesla vie sociale de I'établissement.

S’agissant des résidents relevant de I'aide sqai@lex-ci doivent s'acquitter eux-mémes de
leurs frais de séjour dans la limite de 90 % desl@assources. 10% des revenus personnels
restent donc a la disposition du résident sansqinétre inférieurs a 1% du minimum social
annuel, soit 96€ par mois en 2015 (base réajudigen).

Dans le cadre d’'un hébergement permanent, uneooapéut étre demandée lors de I'entrée
dans I'établissement. Ce dépbt de garantie est @dab00€. La caution est restituée a la
personne hébergée ou a son représentant légaletatrente jours qui suivent sa sortie de
I'établissement, déduction faite de I'éventuel@ance de ce dernif ANNEXE 3)

lIs sont révisés au moins chaque année et commémigwehaque changement aux personnes
hébergées.

Le tarif journalier est payé mensuellement a tegrdehoir (hors bénéficiaire de I'aide sociale),
soit le premier jour de chaque mois auprés de MadarReceveur de I'établissement (Trésor
Public). A la demande de la personne hébergéediémement automatique peut étre effectué.

Toute évolution |égislative ou réglementaire conaet I'habilitation a l'aide sociale rend
caduque le présent contrat et conduit a la coraudiun nouveau contrat de sejour.

6.2 Frais liés a la perte d’autonomie

Le tarif dépendance représente la participatiofirancement de I'ensemble des prestations
d’aide et de surveillance nécessaires a I'accosgient des actes essentiels de la vie et qui ne
sont pas liés aux soins.

En fonction de leur perte d’autonomie (évaluée rdimpae la grille AGGIR) et du niveau de
leurs ressources, les personnes hebergées peudméficier de l'allocation personnalisée
d'autonomie (APA) versée par le Conseil départeahelngs résidents classés en GIR 5/6 n'ont
pas droit au bénéfice de I'APA.

Cette allocation permet de couvrir en partie letahitarif dépendance, arrété et facturé par
arrété du Président du Conseil départemental, emsuarif hébergement. Une participation
reste a la charge du résident en fonction de sa gautonomie et du niveau de ses ressources.
L’APA est versée directement a I'établissement peuessortissant du départemerrsque

« Contrat de Séjour type » - FHF — P6le Autonom@dA42/2016 - VALIDATION INSTANCES AVRIL 2017 10



'APA n'est pas versée directement a I'établisseim@ntre département) mais a l'usager
directement, ce dernier regle la totalité des fildsbergement et Dépendance).

A la date de conclusion du présent contrat et certgatu de I'évaluation AGGIR a I'entrée de
du résident, le tarif dépendance est fixé'ieipose de fait, son évolution dépend du niveau de
I’évolution de la dépendance du résident évalué

6.3 Frais liés aux soins

Option forfait partiel :

L’établissement ayant opté pour un forfait partielsoins dans le cadre de ses relations avec
I’Assurance Maladie, ce tarif ne comprend ni la wé@ération des médecins généralistes et des
auxiliaires médicaux libéraux exercant dans |'éabment, ni les examens de biologie et de

radiologie, ni les médicaments qui sont donc fastsur la carte vitale de la personne hébergée.
Ce forfait peut évoluer dans le temps vers uneoagbrfait global a terme.

VII. CONDITIONS PARTICULIERES DE FACTURATION

Le colt du séjour reste di en cas d’absence. Qesrdifférentes s’appliquent en cas d’absence
pour convenances personnelles ou d’absence popitdlsation.

7.1 Hospitalisation

En cas d’'absence pour une hospitalisation d’'unéedimférieure a 72 heures, la personne
hébergée est redevable du tarif hébergement.

En cas d’absence pour une hospitalisation d'unéedsupérieure a 72 heures, la personne
hébergée est redevable du tarif hébergement midwréorfait hospitalier journalier, sans
limitation de durée.

Pour le TARN ET GARONNE, dans sa séance du 27 2005, le Conseil Départemental de
Tarn et Garonne a délibéré sur le Réglement Départtal d’Aide Sociale, et notamment sur
un additif relatif a la prise en charge des fraes dépendance et d’hébergement en cas
d’hospitalisation des personnes agées résidantteiP A.D.

«Le CONSEIL DEPARTEMENTAL » adopte les disposiSorsuivantes relatives a
I’hospitalisation des personnes ageées résidantieriPEA.D. :
- Facturation du tarif DEPENDANCE :

Maintien de la facturation a compter dti jbur d’absence pour hospitalisation, dans la
limite de 30 jours consécuitifs ;
- Facturation du tarif HEBERGEMENT :

- Facturation de la totalité du tarif hébergemeajaré du tarif dépendance du GIR 5/6
jusqu'a la 72™heure d’absence pour hospitalisation, soit 3 jeatgrs ;

- A partir de la 72" heure d’absence pour hospitalisation, soit #tfjéur, il est apporté
une minoration équivalente au montant du forfaggitlier ;

- Dans la limite de 5 semaines, extension aux @esgpour « convenance personnelle »

« Contrat de Séjour type » - FHF — P6le Autonom@dA42/2016 - VALIDATION INSTANCES AVRIL 2017 11



Le sous-chapitre Il article 4.1.2 du Réglement Digpaental précise qu'au-dela de 5 semaines,
un établissement n’est pas tenu de réserver lerlegea la personne agée et que le versement
de l'aide-sociale peut étre suspendu.

7.2 Absences pour convenances personnelles

En cas d’absence pour convenances personnelleseur® a 72 heures, le résident est
redevable du tarif hébergement.

En cas d’absence pour convenances personnelleseaupé 72 heures, la personne hébergée
est redevable du tarif hébergement minoré du fidiifaa par le reglement départemental d'aide
sociale en fonction du reglement départementalgureur.

Pour le TARN ET GARONNE, dans sa séance du 27 2005, le Conseil Départemental de

Tarn et Garonne a délibéré sur le reglement Départtal d’Aide Sociale, et notamment sur un

additif relatif a la prise en charge des frais digpahdance et d’hébergement en cas
d’hospitalisation des personnes agees résidantteP A.D.

«Le CONSEIL DEPARTEMENTAL » adopte les disposisorsuivantes relatives a
I'hospitalisation des personnes agées résidantieiPEA.D. :
- Facturation du tarif DEPENDANCE :

Maintien de la facturation a compter dfi jbur d’absence pour hospitalisation, dans la
limite de 30 jours consécultifs ;
- Facturation du tarif HEBERGEMENT :

- Facturation de la totalité du tarif hébergemeajaré du tarif dépendance du GIR 5/6
jusqu’a la 72™heure d’absence pour hospitalisation, soit 3 jeatgrs

- A partir de la 72" heure d’absence pour convenances personnellésiusééme jour,
il est apporté une minoration de 10€ (hors bérdifieide I'aide sociale) (validé en séance du
Conseil de Vie Sociale du 26.06.2018 et du Com@iiministration du 27.06.2017). Ce
montant correspond a la partie des charges vasiablatives a la restauration et a I'hotellerie.

- dans la limite de 5 semaines, extension aux a@lesgmour « convenance personnelle »

Le sous-chapitre Il article 4.1.2 du Reglement Digpmaental précise qu'au-dela de 5 semaines,
un établissement n’est pas tenu de réserver lalmteaanla personne agée et que le versement
de l'aide-sociale peut étre suspendu.

7.3 Facturation de la dépendance en cas d’hospitalisation ou d’absence pour
convenance personnelle

L’établissement n’est pas fondé a facturer le tickeodérateur dépendance en cas
d’hospitalisation et ce des le premier jour d’alzsen

En cas d’absence pour convenance personnellecket tmodérateur dépendance n’est pas
facturé a condition que la personne hébergée édtlgirlement informé I'établissement de son
absencel’établissement doit avoir été prévenu 5 jours alanlépart effectif.

7.4 Facturation en cas de résiliation du contrat

En cas de départ volontaire, la facturation caxstjji'a échéance du préavis d'un mois.
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En cas de déces, dés lors que ses objets personhélg retirés des lieux qu'il occupait, seules
les prestations d'hébergement délivrées antéri@ameau déces mais non acquittées peuvent
étre facturées ce délai de convenance ne pourra excéder 15 jours

La facturation est donc maintenue jusqu'a ce guelets personnels aient été retirés.

La caution est restituée a la personne hébergéeson représentant Iégal dans les trente jours
qui suivent la sortie de I'établissement ou le dgd&duction faite de I'éventuelle créance
existante ou de travaux nécessaires dans le logesuiga a dégradations occasionnées par le
résident.

VIIl. DELAI DE RETRACTATION, REVISION ET RESILIATION DU CONTRAT

8.1 Délai de rétractation

Conformément a l'article L. 311-4-1 du CASF, lagmme hébergée ou, le cas échéant, son
représentant Iégal peut exercer par écrit un deoietractation dans les quinze jours qui suivent
la signature du contrat, ou lI'admission si cellestipostérieure, sans qu'aucun délai de préavis
puisse lui étre opposé et sans autre contrepartid'acquittement du prix de la durée de séjour
effectif.

8.2 Révision

Toute actualisation du contrat de séjour, approyatde Conseil d'’Administration apres avis
du Conseil de la vie sociale, fera I'objet d'unreard.

8.3 Résiliation volontaire

Passé le délai de rétractation susmentionné, lsopee hébergée ou, le cas échéant, son
représentant légal, peut résilier le contrat dewsgpar écrit a tout moment. A compter de la

notification de sa décision de résiliation au gesiaire de I'établissement, elle dispose d'un
délai de réflexion de quarante-huit heures pentiaptel elle peut retirer cette décision sans

avoir a justifier d'un motif. Ce délai de réflexistimpute sur le délai de préavis qui peut lui

étre oppose.

La résiliation doit étre notifiee a la Direction Bé&tablissement par lettre contre récépissé ou
par lettre recommandée avec accusé de réceptinayennant un préavidun mois de date a
date, calculé a partir de la date de réceptior'@ablissement. Le logement est libéré au plus
tard a la date prévue pour le départ.

2 Conformément a l'article L314-10-1 du CASF
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8.4 Résiliation a l'initiative de I'établissement

8.4.1 Motifs généraux de résiliation

La résiliation du contrat par le gestionnaire é&blissement ne peut intervenir que dans les
cas suivants:

- En cas d'inexécution par la personne hébergée dhligation lui incombant au titre de son
contrat ou de manquement grave ou répété au regtemie fonctionnement de
I'établissement, sauf lorsqu'un avis médical ceestgue cette inexécution ou ce
manquement résulte de l'altération des facultéstatemnou corporelles de la personne
hébergée ;

- En cas de cessation totale d'activité de |'étabhest ;

- Dans le cas ou la personne hébergée cesse de mrépsptionditions d'admission dans
I'établissement, lorsque son état de santé néeehsibblement des équipements ou des
soins non disponibles dans cet établissement, gpeeke gestionnaire se soit assuré que la
personne dispose d'une solution d'accueil adaptée.

Le gestionnaire de I'établissement peut résiliercttrat de séjour dans l'un des cas
susmentionnés sous réserve d'un délai de préavisris.

8.4.2 Modalités particuliéres de résiliation
* En cas d’'inadaptation de I'état de santé aux pokigb d'accueil

En I'absence de caractére d'urgengesi I'état de santé du résident ne permet plosiatien
dans I'établissement, la Direction prend toute meeappropriée en concertation avec les parties
concernées, le médecin traitant s'il en existetlm eas échéant, le médecin coordonnateur de
I'établissement.

En cas d'urgence la Direction prend toute mesure appropriée sig é médecin traitant s'il
en existe un et le cas échéant, du médecin cooatleumde I'établissement. Si, passée la
situation d'urgence, I'état de santé du résidenperenet pas d'envisager un retour dans
I'établissement, la personne hébergée et/ou sofsmmant Iégal sont informés par la Direction
dans les plus brefs délais de la résiliation durabmui est confirmée par lettre recommandée
avec accuse de réception. Le logement est libére wiadélai de trente jours apres notification
de la décision.

* Non-respect du reglement de fonctionnement, diepté&ontrat

» Résiliation pour défaut de paiement
Le paiement du tarif journalier est une obligatiocombant a la personne hébergée au titre du
contrat de séjour. Le défaut de paiement releve dame inexécution du contrat de séjour et

un motif de résiliation de ce dernier.

Tout retard de paiement supérieur ou égal a 3& japres la date d'échéance fera I'objet d'un
entretien personnalisé entre la Directrice et lsqane intéressée ou son représentant légal,

8 Conformément a 'Article L311-4-1
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éventuellement accompagnée d'une autre personnsorechoix :une conciliation sera
recherchée.

En cas d'échec de cette entrevue, une mise en deaepayer sera notifiee au résident et/ou
a son représentant Iégal par lettre recommandéeaaeaisé de réception.

La régularisation doit intervenir dans un délaid3@ejours a partir de la notification du retard.
A défaut, le contrat de s€jour est résilié pardettcommandée avec accuseé de réception. Le
logement doit étre libéré dans un délai de 30 jaucempter de la résiliation du contrat de
séjour. Une procédure judiciaire sera engagée £deaon conciliation.

8.5 Résiliation de plein droit

En cas de déces, le contrat de séjour se trouilig légour-du déces, la facturation continue
néanmoins de courir tant que les objets persomiamts pas été retirés des lieux que la personne
occupait.

Le représentant légal et la personne de confiameatéellement désignée par la personne
hébergée sont immédiatement informés du décésdieraer par tous les moyens et en dernier
recours par lettre recommandée avec accusé ddiotcep

Le logement doit étre libéré dés que possible. Ald-de 15 jours, la Direction peut procéder a
la libération de la chambre.

IX. REGIME DE SURETE DES BIENS ET SORT DES BIENS MOBILIERS EN CAS
DE DEPART OU DE DECES

Le régime de slreté des biens et du sort des triehsiers en cas de départ ou déces applicable
est celui prévu par les articles L1113-1 a L111321RBR1113-1 4 R1113-9 du Code de la Santé
Publique.

9.1 Régime de slreté des biens

Les disponibilités, valeurs, moyens de paiemetieris mobiliers conservés par la personne
hébergée dans son logement ne sont pas placédasoesponsabilité de I'établissement.
L’ensemble des biens conservés dans son logemdatgersonne hébergée restent placés sous
sa responsabilité pleine et entiere.

L’établissement n’est donc pas responsable dudeola perte ou de la détérioration des biens
détenus par la personne hébergée y compris daas ldes protheses dentaires, auditives ainsi
gue les lunettes. Sa responsabilité ne seraituetgne dans le cas ou une faute serait établie a
son encontre ou a celle des personnels dont itéoindre. La preuve de la faute est a la charge
du demandeur.

La personne hébergée et/ou son représentant Egjéiecavoir recu l'information écrite et orale
sur les regles relatives aux biens et aux objetsopeels, en particulier sur les principes
gouvernant la responsabilité de I'établissemersestlimites, en cas de vol, de perte ou de
détérioration de ces biens ; la signature du cbatratteste.
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9.2 Biens mobiliers non repris aprés un départ ou non réclamés par les ayant-
droits apres un déces

La personne hébergée et/ou son représentant légairdormés par le présent article des
conditions de retrait et de conservation des oljetppartenant en cas de décés ou de départ
definitif. La procédure varie en fonction du stadigdmission de la personne hébergée.

9.2.1 Décés ou départ définitif de la personne hébergée a titre payant

Les sommes d'argent, titres et valeurs mobilieresyens de reglement ou objets de valeur
abandonnés a la sortie ou au déceés de leurs déteatet déposes entre les mains des préposes
commis a cet effet ou d'un comptable public pgrelssonnel de I'établissement.

Les autres objets sont déposés entre les mainsgéam désigné a cet effet par la Directrice de
I'établissement.

lIs sont remis aux héritiers sur justification dars droits, ou au notaire chargé de la succession
pendant une année a compter de la date de déces.

Les objets laissés a I'établissement apres un tiépanon réclamés par les héritiers d’'une
personne décédée sont considérés comme abandamkssiqu’un an apres le déces ou le
départ définitif, TEHPAD n’aurait recu aucune imfioation sur les conditions de leur
enlevement ou de leur retrait. lls sont alors re@nia Caisse des Dépbts et Consignations
(CDC). Pour les autres objets mobiliers, la reraisfectue aupres de I'autorité administrative
chargée du domaine aux fins d’étre mis en ventgarbpriétaire ou ses héritiers seront avisés
de cette vente.

Le service des domaines peut refuser la remiselgjets dont la valeur est inférieure aux frais
de vente prévisibles. Dans cette hypothése lessotgiennent la propriété de I'établissement.

9.2.2 Déces ou départ définitif de la personne hébergée au titre de I'aide sociale
légale

Un inventaire est établi, dans les meilleurs délgseés le déces, par deux agents de
I'établissement dont un doit étre si possible ueragle la régie.

Le numéraire et les valeurs inactives, objets deuvasont placés sous la responsabilité du
régisseur de 'EHPAD, des la fin de I'inventaire tegisseur en délivre quittance.

Les autres objets peuvent étre déménagés et epdredans un autre local en I'attente de la
décision du département d’assistance qui receaielrement de la trésorerie principale de
I'établissement les disponibilités et valeurs inas évoquées ci-dessus.

9.3 Certification de la délivrance d’informations sur le régime des biens

La personne hébergée et/ou son représentant é&gtifient avoir recu une information écrite

et orale des régles relatives aux biens détenusepgrersonnes admises ou hébergées dans
I'établissement et des principes gouvernant laoresabilité de celui-ci en cas de vol, perte ou
détérioration de ces biens, selon qu'ils ont ou é@ndéposés, ainsi que le sort réservé aux
objets non réclamés ou abandonnés dans ces é&tatists.
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Cette information figure aussi, le cas échéantsdameglement intérieur de I'établissement.

X. ASSURANCES

L’établissement est assuré pour I'exercice de g&Egehtes activités, dans le cadre des lois et
reglementations en vigueur. Ces assurances n'exoingras la personne hébergée des
dommages dont elle pourrait étre la cause. Ellena été informée de I'obligation de souscrire
a ses frais une assurance Responsabilité Civilduelle et a présenter une police d’assurance
signée de la société contractante valide annuefieates’engage a la renouveler chague année.
La personne hébergée certifie étre informée dedammandation qui lui a été faite de souscrire
une assurance de ses biens et objets personnéis leowol.

Xl. REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

La signature du présent contrat par la personnerféb et/ou son représentant légal vaut
acceptation du reglement de fonctionnement de I'EBIfRn vigueur a la date de signature
dudit contrat. Le reglement de fonctionnement eseaé au présent contrat.

Xll. ACTUALISATION DU CONTRAT DE SEJOUR

Toutes dispositions du présent contrat et des pigssociées citées ci-dessous sont applicables
dans leur intégralité. Toute modification du cohtta séjour sera faite par voie d’avenant.

Etabli conformément :

- Alaloi du 28 décembre 2015 relative & I'adaptatite la société au vieillissement,

- Alaloi du 2 janvier 2002 rénovant I'action so@adt médico-sociale, a I'article L 311-4
du Code de I'action sociale et des familles,

- Alaloi du 17 mars 2014 relative & la consommation

- Au décret diBO décembre 2015 relatif a la liste des prestatimmsimales d'hébergement
délivrées par les établissements d'hébergement pensionnes agées dépendantes,

- Audécret n°2011-1047 du 2 septembre 2011 relatieenps d’exercice et aux missions du
médecin coordonnateur exercant dans un EHPAD meméi@au | de l'article L. 313-12 du
code de l'action sociale et des familles,

- Au décret n°2010-1731 du 30 décembre 2010 reldlifi@rvention des professionnels de
santé exercant a titre libéral dans les EHPAD,

- Au décret n°2004-1274 du 26 novembre 2004 relatitantrat de séjour ou document
individuel de prise en charge,

- Aux dispositions contenues dans le reglement dépertal d’aide sociale le cas échéant,

- Aux dispositions contenues dans la convention fiiea pluriannuelle le cas
eéchéant/Contrat pluriannuel d’objectifs et de may/ncas échéant,

- Aux délibérations du Conseil d'Administration.
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Piéces jointes au contrat :

Afin de garantir I'exercice effectif des droits rtiennés a l'article L. 311-3 et notamment de
prévenir tout risque de maltraitance, lors de scrueil dans un établissement ou dans un
service social ou médico-social, il est remis pdesonne ou a son représentant légal :

- Un livret d'accueil auquel est annexé une charte dteits et libertés de la personne
hébergée ; la charte est affichée dans I'établisseau le service,

- Lereglement de fonctionnement tel que définirdidle L. 311-7 dont la personne hébergée
et/ou son représentant Iégal déclarent avoir pmaaissance,

- Une annexe indicative relative aux tarifs,

- Un acte d’engagement de caution solidaire (le chéant),

- Laliste des professionnels de santé intervenarg Bétablissement,

- Une copie du jugement de tutelle, curatelle, owsgarde de justice le cas échéant,

- L'attestation d'assurance de responsabilité civile,

- L'attestation de I'assurance dommages aux bieolsjets personnels le cas échéant,

- Le formulaire de désignation de la personne deiaooé le cas échéant,

- Les directives anticipées sous pli cacheté le chgant

- Attestation sur I'nonneur de résiliation de la lbaa de matériel médical a domicile

- Le formulaire de déclaration du choix du médechitant

- La conduite a tenir en cas de déces

Signature de la personne hébergée Signature de laréctrice dEHPAD

Ou de son représentant légal
(Date et lieu précédés de la mention lu et approuvé
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