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I. L’ASSOCIATION espérance hauts de seine
 ET SON PUBLIC


1. L’ASSOCIATION espérance hauts de seine

Espérance hauts de seine est une association affiliée à l’UNAFAM (Union nationale de familles et amis de personnes malades ou handicapés psychiques) crée en 1982 par un groupe de parents désireux de mettre en œuvre des alternatives à l’hospitalisation chronique de leur enfant ou de leur proche.
Ses statuts : « L’association a pour but de mettre en œuvre les moyens susceptibles de favoriser la réinsertion sociale de personnes sujettes à des troubles mentaux (nous dirions aujourd’hui troubles psychiques) par la création et la gestion de structures appropriées. »
Espérance hauts de seine a développé une plateforme de structures et équipements variées afin de répondre par quatre pôles essentiels à une démarche sociale inclusive de personnes fragilisées socialement par la maladie psychique :
· Le logement ou l’hébergement
· Le travail et l’emploi
· L’accompagnement 
· L’entraide

Le projet associatif souligne :

« Les différentes réalisations s’adressent à plus de 400 personnes sur le département chaque année avec un taux de turn-over global d’environ 15 %.
Etre sujet à des troubles psychiques nécessite de les connaitre et de les reconnaitre afin de vivre en les acceptant. Contribuer à ce que chaque personne accompagnée puisse vivre avec la maladie, telle est la mission du personnel de l’association.
Ainsi, la reconnaissance du potentiel de responsabilité de l’usager sera la base de la démarche d’accompagnement  quel que soit le niveau des troubles.  L’accompagnement sera adapté pour aider la personne à compenser les altérations de son discernement ou les inhibitions à réaliser ses tâches.
L’acquisition de la responsabilité de l’usager est donc un objectif permanent qui fera l’objet de la plus grande attention, de créativité, d’invention et de stratégies adaptées. 
Exercer sa responsabilité est aussi pouvoir exercer des choix, ce qui sous-entend un devoir d’information à l’égard de l’usager.
Aucune personne ne peut être confondue avec son handicap et ses difficultés. C’est au contraire à cette partie disponible de la personne, à ses ressources, à son potentiel que s’adresse l’association. C’est pourquoi les termes désignant la personne par son état de malade sont inappropriés »
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2. LA POPULATION DES PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES PSYCHIQUES.


L’évaluation par l’OMS du nombre de personnes concernées par des troubles psychiques significatifs, correspond à 12% de la population.
Cette estimation  varie, le plus souvent à la hausse, selon les différentes sources.

Parmi elles, les psychoses de l’âge adulte représentent environ 5 % de la population, dont les schizophrénies qui concernent 1 à 2 % de la population, partout dans le monde.

Les pathologies psychiques se caractérisent par différents éléments fréquemment rencontrés :

· une altération de la perception de la réalité,
· des fluctuations de l’état psychique qui peuvent persister sous traitement chimiothérapique,
· une tendance au repli, à l’isolement,
· des troubles de l’idéation qui sont fréquemment responsables d’un apragmatisme parfois sévère,
· des troubles de la cognition,
· une compliance parfois précaire voire une opposition aux soins,
· des rechutes rarement prévisibles,
· une altération des potentialités communicationnelles et relationnelles.

Quant à l’évolution du sort des personnes touchées par la maladie psychique, on peut distinguer trois groupes :
· un tiers des personnes pourra, grâce à des soins, à un suivi thérapeutique et à un parcours d’adaptation appropriés, mener une vie ordinaire,
· un tiers de personnes présentera des fluctuations plus ou moins aiguës, créant des ruptures sociales et professionnelles qui nécessiteront des séquences de reprise de soins intensifs et plus ou moins prolongés ainsi que des périodes de réadaptations, avant d’envisager la retour dans un circuit d’insertion en milieu protégé ou non,
· un dernier tiers restera invalidé durablement soit par des fluctuations chroniques qui empêcheront une autonomie préalable à toute insertion, soit par des déficiences causées par la pathologie psychique.

Toutefois, il est particulièrement difficile de déterminer et encore plus de prévoir des profils stables ou homogènes des personnes souffrant de troubles psychiques.

· d’une part, parce que l’un des traits propres aux maladies mentales réside dans l’imprévisibilité et le caractère apparemment irrationnel des déstabilisations
· d’autre part, parce qu’il y a peu de corrélation entre l’expression initiale des troubles aussi spectaculaire soit-elle et le devenir de la personne
· parce que le parcours des personnes malades psychiques tout au long de leur vie est rarement linéaire
· et encore, parce que l’évolution de l’état est aussi déterminée par un ensemble multifactoriel où rentrent en jeu l’éducation, l’histoire de vie de la personne, les relations avec la famille et l’environnement, la précocité du traitement, l’intégration dans un processus social…
Il résulte des remarques exposées ci-dessus que la prise en charge des personnes sujettes à des troubles psychiques doit nécessairement répondre à la diversité des situations rencontrées et s’adapter à l’évolution individuelle de chacun.

A chaque personne, à chaque personnalité, à chaque profil mais aussi à chaque période de la vie correspondra un projet unique d’accompagnement.

En fait, si l’évaluation des personnes permet de déterminer globalement leurs besoins en terme de prises en charge, et notamment leur inscription dans l’un de ces groupes, il faut aussi rester conscient de la fréquente instabilité de l’état et de la situation des personnes et intégrer cet aspect dans le travail et les techniques d’accompagnement. 

Cette perspective de travail ne peut se concevoir qu’en impliquant la personne dans l’exercice de ses responsabilités pour autant  qu’elle peut les mettre en œuvre y compris avec les soutiens sur lesquels elle peut s’appuyer.

Considérer avec authenticité la personne comme le sujet à part entière de son parcours et comme le partenaire incontournable des adaptations et compensations qui peuvent lui être utiles fonde l’éthique et le cadre opérant d’un travail d’individuation indispensable à l’accompagnement psychosocial des personnes psychotiques.

C’est donc toujours avec la personne que s’évalueront, en fonction de ses aspirations mais aussi de la prise de conscience de ses capacités, les choix, orientations et solutions qui apparaîtront les mieux adaptés à la poursuite du projet de vie.

La qualité de cette évaluation détermine la bonne indication des solutions et donc leur  pérennité ainsi que la qualité du vécu des personnes.



3. LE BESOIN EN LOGEMENT DES PERSONNES MALADES PSYCHIQUES


S’il est difficile d’identifier le besoin en nombre exact de logements pour les personnes en difficultés psychiques, il est néanmoins possible d’affirmer que le besoin est au moins aussi important, voire plus que pour le reste de la population, dans les Hauts de Seine comme dans les autres départements. 

L’offre de logements adaptés (appartements associatifs, foyer, logements de transition…) reste très insuffisante avec des délais d’attribution trop longs au regard des besoins qui nous remontent par le biais du canal associatif et sanitaire.
Par ailleurs de nombreuses personnes ont vécu dans un logement, mais n’ont pu le garder lors d’une phase de décompensation ou d’hospitalisation.
Mais le besoin en logement, pour les personnes à fragilité psychique, n’est pas un besoin nu. Il doit être répondu à ce besoin par une offre diversifiée.

A ce titre 3 critères peuvent être retenus pour améliorer les résultats d’insertion par l’habitat :

· les propositions de logements doivent être multiples et nuancées : individuelles, à plusieurs, en appartement associatif, en foyer, en pension de famille, chez l’habitant, en résidence sociale…  plus la palette de possibilité est grande et plus l’élaboration autour d’un choix détermine les conditions d’adaptation du logement retenu. D’autant plus que dans le trajet ordinaire d’une personne malade psychique, plusieurs types d’habitat répondront à ses besoins ;

· l’accompagnement des personnes doit aussi s’ajuster à leurs besoins. Tout au long de la vie d’une personne souffrant de troubles psychiatriques les besoins en accompagnement vont varier de façon polyfactorielle : selon les fluctuations psychiques, selon certains événements de la vie, selon le suivi médical, selon l’âge… La bonne distance dans la relation d’aide, c’est à dire l’accompagnement adapté à la personne déterminera son effort pour se maintenir dans un bon niveau d’insertion, d’autonomie et donc de responsabilité. En retour il faut pouvoir offrir une qualité de service qui repose sur la réactivité aux situations rencontrées, sur l’adaptation et la souplesse des interventions

· certains cheminements au cours duquel la personne peut faire une expérience progressive de l’apprentissage de son indépendance.

Ces considérations définissent les orientations de notre projet de résidence-accueil et son public.

Le chiffre de 300 places de résidence-accueil (moins de 10 places par commune du département) est avancé par les services sociaux des secteurs psychiatriques. Il est vraisemblablement inférieur à la totalité des besoins pour ce type de logement. Or, nous ne décomptons que 36 places sur le département des hauts de seine (14 places pour la résidence-accueil gérée par espérance hauts de seine à Malakoff et 22 places pour celles de la Garenne-Colombes, gérée par les Amis de l’Atelier).









II. L’OPERATION DE RESIDENCE-ACCUEIL A SURESNES


1. OPERATION PREVUE


A - Nature de la demande :

L’association espérance hauts de seine sollicite la Direction Régionale et Interdépartementale de l’Hébergement et du Logement (DRIHL) pour la création d’une résidence-accueil pour personnes présentant un handicap psychique à Suresnes.


B - Références réglementaires :

Circulaire n° 2002/595 du 10 décembre 2002 relative aux maisons relais.

Note d’information DGAS/DGUC 2005/189 du 13 avril 2005 relative à la mise en œuvre du programme maison relais.

Circulaire n° 2006-13 UHC/IUH2 du 1er mars 2006 relative à la mise en œuvre de la politique du logement et à la programmation des financements aidés de l’Etat pour 2006.
Plan de santé mentale 2005-2008, mesure n°1.3.3.

Comité interministériel de Lutte contre les Eclusions (CILE) du 12 mai 2006, mesure N°7. 

Note d’information DGAS/PIA/PHAN no 2006-523 du 16 novembre 2006 relative à la mise en place d’un programme expérimental de résidences accueil pour les personnes en situation de précarité ou d’exclusion, ayant un handicap psychique.

Convention type APL « résidences sociales » conclue entre l’Etat, l’organisme propriétaire et l’organisme gestionnaire.

Déclaration de Madame Sophie CLUZEL, Secrétaire d’Etat chargée des personnes handicapées, du 30 novembre 2017 lors de la présentation du guide de l’habitat inclusif.


C – Caractéristiques :

Logement social adapté au besoin spécifique des personnes ayant un handicap psychique ou sujettes à des troubles psychiques.
21 logements dont un réservé à l’un des hôtes.
4 logements F2 sont destinés à des couples.
24 places.




D - Catégorie de bénéficiaires (Extrait du site internet de la DRIHL) 
Les résidences accueil constituent une catégorie de pensions de familles destinées à l’accueil de personnes :
· fragilisées et handicapées par des troubles psychiques, non obligatoirement reconnus par la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MPDH), liés à une pathologie mentale au long cours, dont l’état est suffisamment stabilisé pour respecter et bénéficier des règles de vie semi-collective ;
· suffisamment autonomes pour accéder à un logement privatif, dès lors qu’un accompagnement et des soins sont garantis en tant que de besoin ;

· dans une situation d’isolement ou d’exclusion sociale à faible niveau de revenus, sans critère d’âge.

Elles sont ouvertes à des personnes présentant des profils et des parcours variés, qui peuvent avoir connu des périodes d’hospitalisation prolongées, des épisodes d’errance, ou être restées à charge de leur famille. Cette diversité est source de dynamisme pour le projet social recherché.

Créées à titre expérimental dès 2007 sur la base de la note d’information DGAS/PIA/PHAN no 2006- 523 du 16 novembre 2006, et pérennisées dans le cadre de la loi du 25 mars 2009 de mobilisation pour le logement et la lutte contre les exclusions, elles doivent en outre « disposer d’un personnel qualifié » pour, d’une part, mettre en place « systématiquement un accompagnement et un suivi sanitaire et social » grâce à des partenariats et, d’autre part, gérer les situations de crise.


E - Nombre de jours d’ouverture : 365

F - Localisation du projet :

La résidence-accueil visée se situera sur la commune de Suresnes, au sud de la moitié nord des hauts de seine. 

G- Zone de résidence des bénéficiaires :

Les résidents de la résidence-accueil seront originaires du département des hauts de seine et pour au moins une moitié de la ville de Suresnes ou encore de Puteaux, les autres aussi près que possible des villes voisines afin de maintenir la proximité d’un environnement connu et des aspects pratiques (maintien des soins avec les praticiens habituels, au moins de façon transitoire.). Les résidents vont acquérir leur domiciliation à Suresnes. Il s’agit donc de limiter l’augmentation de la file active des patients du secteur psychiatrique (92G20, 21, 9, 13, 29), même si des accords de maintien des soins dans le secteur d’origine peuvent être conclus.



H - Les résidents seront adressés :
Toutes les candidatures sont présentées par le SIAO en fonction des spécificités de la résidence-accueil. Ces candidatures proviennent notamment, via les services sociaux, des secteurs de psychiatrie dont le secteur 92G09 ou des structures d’espérance hauts de seine.
Dans ce cadre, un travail partenarial sera mis en place entre la résidence-accueil, le SIAO, le secteur de psychiatrie et la MDPH notamment.
Dans tous les cas, les résidents auront été reçus lors de différents entretiens et présentation de la résidence-accueil ainsi que de son projet. Lors de la commission d’admission (pages 14 et 15) les membres émettent un avis qui permet au gestionnaire de formuler une décision avisée.

2. ACCUEIL FAVORABLE SUR LA COMMUNE DE SURESNES ET LE DÉPARTEMENT

Municipalité :

Monsieur le Maire de SURESNES, Président d’Hauts de Seine Habitat et les élus de la ville sont des acteurs à l’origine du projet de résidence-accueil. La municipalité a multiplié les échanges et concertations pour la bonne réalisation de ce projet.

Hauts de Seine Habitat : 

L’Office d’Habitat du Département des Hauts de Seine, propriétaire des locaux est favorable à la réalisation du projet de résidence-accueil dans les meilleurs délais, les locaux étant libres d’occupation dès à présent. L’office d’Habitat du Département des Hauts de Seine a revu le montant du loyer annuel pour rendre possible la gestion financière de l’opération.

Le Département des Hauts de Seine et l’Agence Régionale de Santé d’Ile de France, ont concrétisé leur soutien au projet de résidence-accueil en accordant la création de 15 places supplémentaires de SAMSAH.

CMP : L’Etablissement Public de Santé Erasme, représenté par le secteur 92G09 est partie prenante dans ce projet. Le CMP de Suresnes a été dès le début actif dans la réflexion/conception du projet. Comme la majorité des secteurs de psychiatrie, le secteur 92G09 a un besoin identifié de solutions médicosociales, de logements accompagnés pour nombre de ses patients.


3.  MODALITES D’ACCES A LA RESIDENCE-ACCUEIL    

La résidence-accueil est située à Suresnes, dans le quartier Ecluse-Belvédère.
Les commerces et services, publics et privés sont immédiatement sur place.
L’immeuble est résidentiel, calme, inséré dans un ensemble immobilier avec promenade.
Les accès à Paris, autres communes de banlieue sud et ouest sont remarquablement desservis par bus, tram et RER.

PLAN DE SURESNES ET ENVIRONS, DESSERTE
Résidence 21 allée Santos DUMONT
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Plan de Suresnes
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SURESNES : UNE CHANCE POUR LA RÉSIDENCE

· Des relations avec le voisinage :

L’allée SANTOS-DUMONT traverse un ensemble résidentiel calme mais vivant, propice aux rencontres entre voisins. Dès lors, l’implantation d’une résidence pour public spécifique doit prendre en compte deux aspects : d’une part, présenter aux porte-paroles, voire aux résidents de l’ensemble immobilier l’action menée dans le cadre d’une résidence-accueil, ses objectifs, son fonctionnement. Cette relation avec les porte-paroles doit être régulière, car elle aura pour but de prévenir d’éventuelles difficultés ou incompréhensions. D’autre part, la résidence se rendra toujours disponible pour partager des relations conviviales de voisinage. Ainsi, le personnel intervenant à la résidence soutiendra particulièrement la présence et la participation des résidents aux nombreux événements conviviaux qui se tiennent régulièrement sur la commune de Suresnes.

· Un Conseil Local en Santé Mentale (CLSM) :

La résidence-accueil et l’association espérance hauts de seine se rendra volontiers disponible pour tout concours avec le CLSM (réflexion, participation, étude d’accueil de nouveaux résidents…).

· Les services de la ville :

La municipalité de Suresnes s’est dotée de nombreux équipements performants en matière culturelle, sportive, sociale. De son côté, espérance hauts de seine œuvre pour un habitat inclusif, une insertion dans la cité. Les intervenants professionnels auront à cœur de présenter largement ces équipements aux résidents et les accompagner vers leur inscription et leur fréquentation.
En fonction des profils de résidents et de l’évolution de la dynamique de la résidence, il pourra être apprécié d’échanger avec les bénévoles de la ville et d’envisager leur intervention dans des actions d’animation, d’atelier ou de convivialité avec les résidents.

4. ADMISSION ET DURÉE  DE L’ACCUEIL DES RÉSIDENTS

L’étude des candidatures de personnes souhaitant devenir locataires de la résidence-accueil doit tenir compte :

· des critères définis dans l’annexe de la circulaire DGAS/2006/523.

L’annexe de la circulaire précise que le public des résidences-accueil est composé de personnes fragilisées et handicapées par des troubles psychiques liés à une pathologie mentale au long cours. Il apparaît donc que le statut de personne handicapée n’est pas indispensable pour bénéficier de ce dispositif. En revanche, l’existence d’une pathologie psychique doit être portée à la connaissance du membre de la commission susceptible de recevoir cette information. 

· du meilleur niveau de prévisibilité de la bonne indication.

La même annexe prévoit deux critères concernant l’adaptabilité. Le premier critère repose sur une stabilisation suffisante de l’état qui doit être compatible avec les règles de vie d’une semi collectivité. Par extension, les comportements non directement liés à l’état psychique mais qui posent des problèmes dans le cadre d’une collectivité (alcool, drogue…) seront proscrits.
Le second précise un degré suffisant d’autonomie, compatible avec l’accès et le maintien dans un logement privatif, y compris avec les aides et soutiens, sociaux, médicaux, domestiques qui peuvent faciliter l’adaptation et le maintien dans cette formule de logement.

· de la qualité de partenariat pouvant être établie entre le candidat et les accompagnants.

 Le projet de logement en résidence accueil est l’expression d’un projet de vie. Le système d’accompagnement, attaché à la résidence ou institutionnel (CMP, SAVS, SAMSAH…), soutient ce projet de vie, au niveau de l’insertion professionnelle ou d’autres formes d’activités de jour, au niveau du maintien des personnes dans leur activité sociale, quotidienne, domestique, ainsi qu’au niveau des soins dans le cadre d’un relais avec les équipes soignantes ou d’alerte lors de rechutes prévisibles. Ce dispositif correspond à un travail de prévention, d’accompagnement dans les domaines où la personne se présente comme plus fragile et de soutien dans le maintien à domicile des publics fragilisés par la maladie mentale.

Conformément aux indications de la circulaire, les personnes proviendront d’horizons variés, qu’il s’agisse de leur origine géographique sur le département, des secteurs psychiatriques les prenant en charge, des lieux dans lesquels elles poursuivent des activités de jour ou un travail.
	
La commission d’admission sera composée :

· d’un représentant bénévole de l’association gestionnaire,
· d’un représentant de la direction professionnelle de l’association gestionnaire,
· d’un membre de l’équipe d’accompagnement attachée à la résidence,
· d’un membre médical du secteur de psychiatrie ou son représentant,
· d’un représentant de la ville,
· d’un représentant du propriétaire de l’ouvrage,
· d’un représentant de la MDPH, 
· d’un représentant des services de l’état.

Une demande écrite sera adressée à l’association espérance hauts de seine, par l’intéressé ou quelqu’un qu’il désignera comme représentant ses intérêts pour la situation de la personne, son histoire médicale (sous pli cacheté à l’intention du médecin du secteur et du SAMSAH), la situation de soins et d’accompagnement actuelle. Un dossier rempli complétera les informations administratives et la situation financière.

L’examen de la candidature et la réponse donnée par la commission ne devront pas dépasser un délai de 2 mois après la réception du courrier de demande d’intégration d’un logement à la résidence-accueil.

Les modalités d’admission à la résidence-accueil consisteront en différents entretiens, en la visite du logement et de la résidence et d’un temps de convivialité favorisant les échanges avec le personnel et les locataires, tel un repas par exemple.
Tout interlocuteur utile à la compréhension de la situation et qui conservera le secret des situations abordées sera bienvenu.

Conformément aux textes de la circulaire et annexes, la durée du bail est d’un mois, renouvelée par tacite reconduction.

Il n’est pas prévu de limite à la durée de l’accueil dans la résidence. 

Toutefois, si l’association gestionnaire n’était plus en mesure d’assurer le logement des locataires de la résidence pour cause de force majeure (tel un sinistre, par exemple), elle mettrait tous ses moyens en œuvre pour assurer le relogement provisoire ou définitif des résidents et garantir leur suivi médico-social.

Par ailleurs, lors de manquements graves ou répétés, en particulier lorsque le comportement d’un résidant menacerait l’intégrité physique ou morale des autres locataires, en cas de nuisances de voisinage ou de comportements délictueux, l’association gestionnaire se réserve le droit de résilier le contrat de location selon les termes figurant au règlement intérieur et au contrat d’occupation.      



· L’évolution de la situation sociale des résidents

Tout sera mis en œuvre pour que les résidents qui en seront capables et qui le souhaiteront puissent être soutenus dans leur recherche de logement personnel et accompagnés une fois celui-ci obtenu.

· par un soutien aux démarches de logement,
· par une préparation et une aide directe et concrète au changement de logement,
· par le maintien d’un soutien médico-social dans le nouvel habitat.

Dans l’hypothèse où un résidant viendrait à ne pas s’adapter ou se plaire dans son logement de la résidence, il ferait l’objet de la plus grande attention pour que lui soit facilité la recherche d’une nouvelle solution qui lui convienne, y compris le retour à la résidence-accueil si une place était ou redevenait vacante.
Dans tous les cas, ces soutiens s’exerceront après une concertation effective des partenaires engagés auprès du résident.



5. ÉTUDE DU PROGRAMME DE LA STRUCTURE 


Les locaux de la résidence se situent dans un immeuble de 7 étages, dont 2 sont occupés par le CCAS et l’association l’ESCALE.

Espérance hauts de seine verse à hauts de seine habitat le remboursement du loyer de et des charges récupérables. 

La redevance maximum fixée par l’état exigible auprès des locataires de la résidence-accueil finance la location.

Les dépenses de fonctionnement  (petit équipement, animation…) et les dépenses afférentes aux charges de salaire du personnel sont financées par la DRIHL sous forme de subvention réglementée (forfait journalier par personne) par la circulaire régissant les résidences accueil.

De plus, le Conseil Départemental et l’Agence Régionale de Santé ont accordé une autorisation d’extension de 15 places supplémentaires pour le SAMSAH pour lesquelles les formalités sont en cours. Il s’agit d’une décision très importante pour la nouvelle résidence-accueil qui bénéficie de l’intervention individualisée des services d’accompagnement existants de l’association (SAVS, 52 places, SAMSAH 50 places et prochainement 65 places).


6.  LA SITUATION IMMOBILIERE DE LA RESIDENCE ACCUEIL

L’immeuble de 6 étages est une construction des années 90.

Chaque étage accueille 6 ou 7 logements.

L’une des originalités du projet est la cohabitation dans le même immeuble de public aux problématiques différentes : aux 2 derniers étages sont accueillis des femmes en difficultés ainsi que des familles en précarité sociale. 

La rencontre avec les acteurs sociaux accompagnant ces publics permettra d’envisager un partage d’activité ou la mutualisation de moyens comme l’espace laverie, par exemple, ou encore les salles d’activités.

La partie louée comporte 21 logements dont la superficie va de 23,38 m² pour le plus petit à 48 m² pour les plus grands.

Au 2ème et 3ème et 4ème étage, les logements les plus spacieux sont proposés à des couples. Dans la mesure où ces places ne seraient pas durablement pourvues, elles seraient proposées en logement partagé à  deux résidents après travaux de cloisonnement d’un séjour (22 m²) délimitant une chambre supérieure à 9 m² et un petit séjour. Cette configuration peut convenir harmonieusement à des personnes dont la situation psychique reste particulièrement fragile et dont le partage d’un logement leur permettrait des étayages réciproques.

L’un des autres F2 sera réservé à l’un des hôtes ou, si son recrutement s’avérait particulièrement difficile à un surveillant de nuit pour assurer une présence et une surveillance en terme de sureté (contrôle des entrées et sorties par vidéo) et de sécurité.

Le rez-de-chaussée comprend :
· 2 logements accessibles aux personnes handicapées, 
· un hall d’entrée 
· un bureau de 31,25  m². Ce bureau sera utilisé par les hôtes pour les accueils et des échanges courants avec les résidents et permettra l’exercice d’une vigilance sur le contrôle des entrées et sorties.
· un second bureau. Ce bureau sera mis à la disposition des intervenants (SAMSAH, SAVS, délégués à la protection des majeurs, soignants…) pour des échanges avec les résidents lorsqu’il n’est pas souhaitable qu’ils aient lieu au domicile des personnes.
· un local d’archive et une petite dépendance

Le premier étage comprend :
· une salle commune d’une superficie de 67,54 m², 
· des sanitaires accessibles aux personnes handicapées
· une laverie

Les logements, quels que soient leur surface et leur type possèdent :
· une chambre
· un séjour
· une kitchenette ou cuisine intégrée dans le séjour équipée de plaques chauffantes, évier, frigo
· d’une salle d’eau, WC, lavabo, douche
· une entrée et selon disposition, un placard.

Le chauffage est collectif et inclus dans les charges.

Les logements seront loués meublés et équipés. Le mobilier et l’électroménager correspondront au nécessaire confortable d’un logement dont une cuisine qui recevra l’ensemble des fournitures (couverts, ustensiles, vaisselle etc.) habituellement pourvue.
Il s’agit par-là de permettre aux personnes à faibles ressources et sans apport de se loger immédiatement, mais aussi aux résidents de compléter leur mobilier et décoration pour personnaliser et s’approprier leur logement.


LOGEMENTS PAR TYPE
 
 
PLACES
 
 
 
 
F1
4
 
4
F1 bis
9
 
9
F2
7
 
11




Total logement résidents
20
Total places résidents
24


 
 
Hôte
1


 

 
 
Total logements résidence
21

 










	RESIDENCE SANTOS DUMONT (PLAI)

	SURFACES


	
	
	
	
	
	
	
	

	logements
	places
	étage
	surface
	type
	mentions
	redevance
	simu AL
	redev apr AL

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	RDC
	 
	 
	
	 
	 
	 

	1
	1
	
	23,38
	F1
	PMR
	397
	276
	121

	2
	2
	
	37,8
	F1 bis
	PMR
	576
	307
	269

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	2ème
	 
	
	
	
	 
	 

	3
	3
	
	48
	F2
	couple
	599
	367
	232

	4
	5
	
	32,8
	F1 bis
	
	576
	307
	269

	5
	6
	
	46
	F2
	
	599
	307
	292

	6
	7
	
	46,1
	F2
	couple
	599
	307
	292

	7
	8
	
	35,8
	F1 bis
	
	576
	307
	269

	8
	9
	
	27,6
	F1
	
	397
	276
	121

	 
	 
	
	 
	
	
	
	 
	 

	 
	 
	3ème
	 
	 
	
	 
	 
	 

	hôte
	0
	
	48
	F2
	logement hôte
	599
	0
	0

	9
	10
	
	32,8
	F1 bis
	
	576
	307
	269

	10
	11
	
	46
	F2
	
	599
	307
	292

	11
	12
	
	46,1
	F2
	couple
	599
	307
	292

	12
	13
	
	35,8
	F1 bis
	
	576
	307
	269

	13
	14
	
	27,6
	F1
	
	397
	276
	121

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	4ème
	 
	
	
	
	 
	 

	14
	15
	
	30
	F1 bis
	
	576
	307
	269

	15
	16
	
	31,9
	F1 bis
	
	576
	307
	269

	16
	17
	
	32,8
	F1 bis
	
	576
	307
	269

	17
	18
	
	46
	F2
	
	599
	307
	292

	18
	20
	
	46,1
	F2
	couple
	599
	367
	232

	19
	21
	
	31,3
	F1 bis
	
	576
	307
	269

	20
	22
	 
	27,6
	F1
	
	397
	276
	121














III. ACCOMPAGNEMENT ET VIE SOCIALE



1. L’ACCOMPAGNEMENT

L’UNAFAM et espérance hauts de seine à laquelle elle est affiliée considèrent que pour les malades psychiques, tout logement doit d’être un logement accompagné.
Dans le cas de la résidence-accueil, cet accompagnement psychosocial des personnes s’effectue essentiellement sur 3 niveaux en cherchant à conjuguer en permanence le respect du statut de locataire des résidents et le soutien qui leur permet de maintenir et développer leur autonomie et leurs compétences sociales :

a) Les soins 

Dans l’état actuel des connaissances médicales des pathologies mentales, le suivi psychiatrique, essentiellement chimiothérapique et psychothérapique reste la meilleure approche de réduction des troubles et de la stabilisation de l’état des malades.
Les progrès pharmaceutiques offrent plus de précision thérapeutique en diminuant les effets secondaires. 

Cependant, les moyens réduits en personnel de soin dans les Centres Médico-Psychologiques, demandent qu’ils  soient complétés notamment par les structures médico-sociales pour assurer une continuité thérapeutique garantissant la stabilisation de l’état des patients et les aider à organiser leur vie pour qu’elle leur soit plus accessible.

Les fréquents incidents dans l’observance des soins, l’opposition, parfois farouche et récurrente des patients obligent effectivement à mettre souvent en place des soutiens au suivi des traitements, soutiens qui demandent avant tout du temps et une relation de confiance.
espérance hauts de seine a établi de longue date des relations de partenariat avec les différents secteurs psychiatriques, partenariats matérialisés par des conventions cadres complétées par des conventions tripartites (patient-usager/équipe de soins/association gestionnaire).

Ces conventions permettent de définir, avec le même niveau d’information entre les membres concernés, l’organisation, le contenu et le sens des interactions.

Les hôtes ont une place privilégiée pour repérer au quotidien les fluctuations, les signes avant-coureurs d’inquiétude ou de déstabilisation et les transmettre aux équipes des services d’accompagnement pour les évaluer et les placer dans le contexte individuel de la personne.
Les services d’accompagnement (SAVS et surtout SAMSAH) sont les intervenants privilégiés  pour coordonner les actions menées dans le cadre du projet d’accompagnement personnalisé dont le projet de soins. Le SAMSAH, en particulier, bénéficie d’un personnel médical et paramédical, apportant son expertise psychiatrique sur le suivi des résidents (médecin psychiatre-psychologue) et son accompagnement concret au suivi et à la réalisation des soins (infirmiers-aides-soignants).

Il s’agit tout d’abord de  garantir la continuité des soins psychiatriques : maintenir une relation régulière avec les équipes de soins, accompagner les usagers qui en manifestent le besoin lors de leurs rendez-vous médicaux ou lors de leurs examens. 
Mais il est aussi question de donner à cet accompagnement une valeur relationnelle et éducative dans le sens d’une psychoéducation.
Enfin, l’accompagnement médical ne se limitera pas aux seuls soins psychiatriques mais consistera aussi en un accompagnement aux soins somatiques, y compris les spécialités : dentaires, gynécologiques, dermatologiques, endocrinologie… qui nécessitent souvent pour ce public un soutien constant et important pour être accepté.

L’EPS 92 Erasme est particulièrement impliqué dans le projet de résidence-accueil et a souligné dans un courrier du 8 février dernier le partenariat effectif de longue date et la volonté de continuer à s’inscrire dans la poursuite des actions mentionnées dans nos conventions (voir pièce jointe).

Le Dr CAUBEL et son équipe ont rencontré l’association espérance hauts de seine à plusieurs reprises et poursuivent aujourd’hui ce travail pour définir ensemble les profils  parmi les patients hospitalisés ou suivis au CMP et présentant une situation de précarité sociale. Par ailleurs, des séances de travail déterminent les modalités concrètes d’intervention entre les hôtes de la résidence, les services d’accompagnement dont le SAMSAH et les équipes de soins.

b) L’activité sociale

Les pathologies mentales provoquent une tendance au repli sur soi et à l’isolement. Les activités, culturelles, récréatives, auront pour fonction de stimuler, de conserver un bon niveau d’efficience, mais surtout de donner l’occasion, à tout prix, de maintenir du lien social.

Ce lien social a une fonction antipsychotique puisqu’il place le sujet en relation avec les autres, dans un rapport de réalité.

Concrètement, les activités sociales organisent, structurent le rythme des journées Elles permettent, à travers les échanges interpersonnels, de donner du symbolique, du sens, du contenu et de la relativisation aux différents actes de la vie quotidienne.
En plus des activités existantes en milieu ordinaire, de nombreuses structures adaptées peuvent proposer des activités variées et adaptées. Les personnes malades psychiques ont néanmoins besoin, soit d’être incitées à les fréquenter, soit d’être encouragées à les reprendre après un abandon, soit de prendre le temps d’en échanger avec un tiers.

Les hôtes jouent un rôle significatif à cet égard : leur connaissance fine des résidents leur permet de déterminer les actions d’animation à promouvoir, tant à l’intérieur de la résidence que lors de sorties. A l’intérieur, les hôtes mettent facilement en place des temps d’accueil et de convivialité, autour d’un café, de jeux de société, de discussion autour d’un film ou de la lecture d’un journal ou d’un thème retenu par les résidents. Ils organisent régulièrement et au moins une fois par mois une réunion de résidents pour aborder les ajustements à apporter à la vie de la résidence (question matérielles, organisation, doléance, propositions) afin que chacun se sente impliqué et responsable dans la vie de la résidence-accueil.

Les hôtes orientent les résidents sur les ressources de la ville (commerces, services, institutions et équipements) et favorisent leur fréquentation.  D’une autre manière, pour compléter cette immersion et ces relations citoyennes, les hôtes et les résidents invitent régulièrement des acteurs concourant au développement des relations sociales : bénévoles d’associations, intervenants spécialistes en question de société, intervenants culturels etc…

Le personnel de la résidence doit répondre au minimum à trois préoccupations :

· La sécurité concerne essentiellement la prévention et la surveillance du dispositif incendie. 

· La sureté vise à protéger la  résidence et les résidents des intrusions indésirables et de veiller au non-envahissement des résidents par des personnes pouvant profiter de leur vulnérabilité. Un surveillant de nuit assurera la veille nocturne des étages à raison de 5 nuits par semaine ou une astreinte à domicile un jour sur deux + planning en journée, le choix se décidant en fonction de la meilleure opportunité lors de l’embauche du personnel. Ce personnel disposera d’un logement sur place indispensable à une présence régulière.

· La convivialité et le fonctionnement quotidien de la résidence seront assurés par une conseillère en économie familiale et sociale et un/une maitresse de maison. 


La conseillère en économie sociale et familiale sera en charge de l’organisation de la vie de la résidence, de la planification avec les résidents des temps de convivialité et des animations, mais aussi principalement en charge de la coordination avec les services d’accompagnement dont le SAMSAH. Elle organisera des réunions régulières entre membres de la résidence, mais aussi avec les représentants du SAMSAH pour suivre l’évolution des résidents et engager les actions appropriées pour résoudre les problèmes individuels ou collectifs qui pourraient se poser. A cet effet, la résidence-accueil mettra en place un cahier de liaison numérique entre les acteurs concernés pour faciliter l’information et éviter sa dispersion.

Maitre ou maitresse de maison est une fonction principalement au service de la dimension hôtelière de la résidence-accueil. La bonne tenue des parties communes, leur attrait en terme de convivialité, le passage dans les logements pour se tenir à l’écoute des besoins et difficultés des résidents en matière de domesticité, la préparation de collations à prendre en commun, la participation à des actions individuelles ou collectives avec les services d’accompagnement et en particulier du SAMSAH  constituent l’esprit des activités de ce personnel.





	EXEMPLE DE PLANNING PREVISIONNEL DES HOTES

	 
	
	
	
	
	
	 

	
	matin
	
	après-midi
	
	nuit
	

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	lundi
	MM
	7h 12h
	CESF
	13h/21h
	SN
	21h/6h

	mardi
	
	 
	CESF
	13h/21h
	
	 

	mercredi
	MM
	7h/14h
	
	 
	SN
	21h/6h

	jeudi
	MM
	7h/14h
	
	 
	
	 

	vendredi
	MM
	7h/16h
	CESF
	13h/21h
	SN
	21h/6h

	samedi
	
	 
	CESF
	11h/21h
	
	 

	dimanche
	
	 
	CESF
	11h/21h
	SN
	21h/6h

	lundi
	MM
	13h/21
	
	 
	
	 

	mardi
	MM
	13h/21
	
	 
	SN
	21h/6h

	mercredi
	
	 
	CESF
	12h/21h
	
	 

	jeudi
	
	 
	CESF
	13h/21h
	SN
	21h/6h

	vendredi
	MM
	7h/14h
	CESF
	13h/21h
	
	 

	samedi
	MM
	11h/21h
	
	 
	SN
	21h/6h

	dimanche
	MM
	11h/21h
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	MM: maitre/maitresse de maison
	
	
	
	

	CESF: conseillère en économie sociale et familiale
	
	
	

	SN: surveillant de nuit, effectuant une astreinte sur place 1 jour/2
	




 
c) L’hébergement

Un peu comme lorsque,  plus haut, nous avons réparti les personnes en 3 groupes d’évolution, il y a lieu de constater qu’une partie des personnes sujettes à des troubles psychiatriques ne rencontrent aucun problème avec leur logement personnel, que ce soit en terme de troubles de voisinage, d’incurie ou de difficulté à l’organisation ou à supporter la solitude.

Une autre partie des personnes fragilisées par les difficultés psychiques peut vivre de façon autonome dans un logement personnel mais avec des aides qui vont d’un service d’accompagnement à la vie sociale jusqu’à la venue régulière d’une aide-ménagère. Il s’agit de compléter un manque d’habilités tel que ménage, confection des repas, gestion administrative ou financière, rangement…

Enfin, une partie de ce public se met en danger, immédiatement ou à terme, en ne pouvant gérer suffisamment d’aspect de la vie domestique : entretien de soi, du logement, organisation personnelle, conduite à risques, problème d’adaptation à la solitude.
Il est indispensable que chaque personne soit adressée vers une orientation qui réponde à son niveau de capacité, ni trop plus, ni trop moins, afin qu’elle soit suffisamment investie de l’envie de gérer mais qu’en même temps, elle soit encouragée par le constat de son adaptation.
Il appartient donc aux travailleurs sociaux de déterminer les soutiens utiles dans chaque situation. Le plus souvent, le résident est aidé  par les équipes du SAMSAH ou du SAVS dans la mise en route des tâches domestiques : aide à la réalisation des courses, au ménage, à l’entretien du linge. Lorsque la réalisation des tâches domestiques est plus difficile à acquérir, un soutien plus précis pourra être mis en place avec la  participation d’un agent d’entretien du service d’accompagnement, lequel procèdera aux petites réparations et entretien courant. Lorsque la mise en œuvre des tâches domestiques posera des problèmes tels qu’ils mettront en péril le maintien dans le logement, l’intervention de personnel spécifique sera envisagée (aide-ménagère, portage de repas) avec le résident et ses représentants (curateur, famille), mis en place, avec un accueil et un accompagnement des intervenants.


Pour réaliser ce projet d’accompagnement, tous les acteurs seront garants des interactions du réseau autour de la personne dans le cadre d’un suivi et attentifs, sans être intrusifs, à la coordination des acteurs du réseau. Ce réseau, mobilisé autour de la personne qui en constitue le centre, devient performant grâce à la somme et à la complémentarité des interventions pour lesquelles chacun conserve sa spécialité et sa compétence, sans avoir à engager une prise en charge globale, qui même si elle peut paraître pratique ou séduisante, présente un risque d’enfermement ou totalitaire.   
 
              
2.  LES ACTEURS DU SOUTIEN AUX RESIDENTS


a) Les hôtes

Pour rappel, la note d’information DGAS/PIA/PHAN no 2006-523 du 16 novembre 2006 prévoit au moins un couple d’hôtes dans la résidence. Il est convenu qu’il ne s’agit pas d’un couple au sens matrimonial, mais de deux professionnels pouvant se relayer dans leur mission commune.
Leur rôle, déjà présenté plus haut consistera essentiellement à organiser la vie de la résidence sur le volet de la convivialité, de l’accueil, de l’échange et de la résolution des problèmes d’intendance qui pourraient se poser. Ces professionnels, CESF et maitre/-esse de maison sera en charge :

· De la décoration des locaux
· De l’animation, en particulier sur les parties communes
· Des relations avec les partenaires dont essentiellement la coordination avec les services d’accompagnement et le secteur psychiatrique
· Des échanges entre les locataires
· Du soutien concret dans certaines tâches domestiques (buanderie, cuisine…)
· De la présence accueillante en début et fin de journée
· De l’accueil des personnes lors de leur retour d’activité de jour,
· De la présence le week-end et d’orientation vers des possibilités de sorties, détentes, loisirs (GEM, activités urbaines, animations dans la résidence…)
· Du quittancement des loyers…



b) Le surveillant de nuit

Ils assurent le rôle de vigilance en termes de sécurité et sureté. Ils sont disponibles aux résidents le soir pour des échanges rassurants et effectuent des rondes dans les étages pour s’assurer de la tranquillité des lieux. Ils surveillent le dispositif incendie.
En cas d’urgence, ils contactent l’astreinte de l’une des structures de l’association.

Les différents professionnels tiennent un registre numérique des informations utiles et veillent à assurer une liaison qui facilite sans délai la résolution des problèmes individuels ou collectifs. 
Ils assistent aux diverses réunions qui peuvent être organisées dans l’intérêt de la vie de la résidence ou dans celui des locataires, comme en particulier les réunions avec les services d’accompagnement ou les secteurs.
Dans ce cas ils sont soumis aux obligations concernant l’obligation de réserve ou le secret professionnel.
Ils proposent à l’association gestionnaire les mesures destinées à améliorer son fonctionnement ou la qualité de vie des locataires ainsi que les notes d’information ou les consignes régulant ou réglementant la vie des locataires dans la résidence.

Un espace de bureau au rez-de-chaussée sera disponible pour l’accueil des locataires et mis à la disposition des services d’accompagnement et des soignants.


c) Le SAVS et le SAMSAH

L’association gère deux services d’accompagnement dont l’un depuis plus de 15 ans.
Ils interviennent sur tout le département en visite à domicile et disposent d’une antenne à Nanterre et une autre à Bagneux. Si le bénéfice d’un accompagnement résulte d’une mesure individuelle, l’autorisation de création de 15 places de SAMSAH constitue un avantage considérable au service de la majorité des résidents. Il est donc logique de mettre à disposition des services d’accompagnement et en particulier du SAMSAH un local équipé au sein de la résidence qui permettra le stockage d’informations et les rencontres avec les résidents engagés dans cet accompagnement.


· Le SAVS

Le suivi dans ce service s’obtient par la demande de l’intéressé à la MDPH qui délivre une notification ainsi que par une autorisation de prise charge à l’aide sociale par le Département.
Ces notifications ne sont délivrées que pour un temps limité et le suivi par le service est soumis à l’acceptation du bénéficiaire qui peut théoriquement arrêter à tout moment cet accompagnement. Toutefois, cette condition peut faire l’objet d’une mention dans la convention tripartite rédigée à l’admission.

Le SAVS, dans ses missions courantes, effectue un accompagnement social à la carte pour favoriser le maintien des personnes dans une insertion sociale harmonieuse.



Un projet personnalisé détermine les champs d’accompagnement individualisé. Les demandes et les besoins qui émergent le plus souvent sont les suivantes :

· gestion domestique du logement
· budget
· courses, élaboration, préparation des repas
· démarches administratives
· santé somatique et psychique
· relations avec l’entourage
· loisirs, vacances…

Toutefois le SAVS est un service qui s’adresse à des personnes plutôt assez autonomes dans la plupart des actes de la vie et dont les fluctuations psychiques restent exceptionnelles.
L’un des rôles prévalent du SAVS est la relation précise et permanente avec les interlocuteurs de la personne, engagés dans la réalisation et le maintien de son insertion sociale. Parmi ces interlocuteurs : les CMP, les CCAS, les familles, les bailleurs, les délégués à la tutelle, les employeurs, les voisins…


· Le SAMSAH

Le SAMSAH est un service qui offre les mêmes prestations que le SAVS, avec un personnel plus étoffé et surtout une équipe paramédicale supervisée par un médecin psychiatre. Un tel service permet de s’adresser à des personnes qui présentent un besoin d’accompagnement aux soins (traitements, rendez-vous, examens biologiques…), et une autonomie plus relative.
[bookmark: _GoBack]Un dossier d’extension de 15 places a été déposé courant juin, qui définit les moyens, objectifs, méthodes d’intervention spécifiques à l’accompagnement des résidents à la résidence-accueil de Suresnes. Il  est envisagé que  le SAMSAH intervienne dans le cadre d’une file active comprenant notamment les résidants de la résidence-accueil selon des modalités qui seront à définir lors des échanges portant sur ce dossier d’extension.


d) Les secteurs psychiatriques.

Les services d’accompagnement sont en relation constante avec les praticiens ou les équipes de soins des résidants. De façon régulière, des rencontres sont organisées pour évoquer la situation des personnes, leur suivi et les mesures à prendre pour améliorer la qualité des prestations offertes.
Des conventions tripartites sont signées entre les CMP et les services ainsi que les résidents pour définir les garanties de soins et les modalités de travail en complémentarité.
Il est à signaler que l’association espérance hauts de seine travaille depuis de nombreuses années de cette manière avec de nombreux secteurs psychiatriques et dans le cadre de ces conventions.

e) Délégués à la tutelle

Les personnes accueillies en résidence-sociale bénéficient en majorité d’une mesure de curatelle, souvent renforcée, et plus rarement d’une mesure de tutelle. Les services d’accompagnement considèrent les délégués comme des partenaires réguliers et complètent l’action des représentants de la mesure par un soutien et une pédagogie permanents à la gestion du budget personne.

f) Familles

La maladie psychique désorganise fréquemment la famille et la fragilité des personnes concernées empêche parfois qu’elles soient reconnues comme des adultes à part entière. L’ensemble des professionnels de la résidence-accueil et des services d’accompagnement veillera à soutenir les relations tant auprès du résident que de sa famille (mais aussi amis).

L’accompagnement des résidents à la résidence-accueil de Suresnes est un accompagnement inclusif. Il doit donc mettre tout en œuvre pour faciliter les échanges de la résidence vers l’extérieur et de l’extérieur vers la résidence. 
Individuellement, cet accompagnement est  celui d’une personne dans son réseau social soutenu par les équipes de la résidence et des services d’accompagnement, en coordination et en complémentarité avec tous les partenaires engagés auprès d’elle.





























IV. DONNÉES FINANCIERES



1.  LES CHARGES


Le loyer :

A cette date, le loyer principal, fixé par le propriétaire, l’Office Départemental d’Habitation à Loyer Modéré des Hauts de Seine a été ramené à 92 777,01 € (pour 2018). (Mail de l’Office du 7 mai 2018).

Les charges locatives récupérables :

Elles ont été fixées pour 2017 à 45 788,65 € pour l’ensemble du lot loué à espérance hauts de seine + 2 221€ de charges non récupérables soit 48 010 €.

Le montant total loyer + charges pour 2018 est de 140 787 €.

Les dépenses de personnel :

Les dépenses de personnel, retenues à partir des conditions conventionnelles du 15 mars 1966 auxquelles souscrit l’association, sont fixées à partir  de 1 ETP de CESF + 2 ETP d’ouvrier qualifié. 

Le compte 648 finance les majorations des dimanches et jours fériés.

Il est précisé qu’il n’est pas prévu d’ETP administratif ou de gestion. Ce sont les frais de gestion (655600 : 5 000€)  qui couvrent les dépenses de travaux administratifs et comptables.

Il n’est pas prévu de prestation de ménage et d’entretien des locaux. Ces tâches seront effectuées par la  maitresse de maison avec la participation envisagée des résidents.

Le tableau ci-après donne la répartition des dépenses de personnel.






















	SALAIRES PROJECTION 2018

	valeur point 
	3,78
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	POSTES
	Coeff
	% maj
	pts maj
	total 1
	mois
	pts annuels
	val point
	total 2
	tx charges
	val charges
	total

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CESF
	446
	0,0821
	37
	483
	12
	5 791
	3,78
	26 979
	0,55
	14 838
	41 817

	maitre de maison
	368
	0,0821
	30
	398
	12
	4 779
	3,78
	18 136
	0,55
	9 975
	28 111

	surveillant de nuit
	368
	0,0821
	30
	398
	12
	4 779
	3,78
	18 136
	0,55
	9 975
	28 111

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL 1
	 
	0
	 
	1 279
	 
	15 349
	 
	63 251
	 
	34 788
	98 039

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Frais de médecine du travail
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	700

	Dimanches, jours fériés
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	4 556

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	103 295


      

L’association espérance hauts de seine sollicite pour la mise en place de la résidence-accueil un budget de 3 mois soit août, septembre, octobre pour une ouverture au 1er novembre si les autorisations sont accordées courant octobre.



2. LES RECETTES

Les recettes proviennent :

· De la redevance versée par les locataires dans le cadre de la convention APL et dont le montant est fixé chaque année par l’ETAT. Elle est calculée en fonction du type de logement T1, T1 bis, T2…, de la zone, soit 1 bis pour Suresnes et du type de financement, soit dans le cas de la résidence-accueil de Suresnes, un PLA d’intégration (voir notice en annexe). 
· Cette redevance comprend un loyer proprement dit et les charges récupérables.
L’association se réserve la faculté de facturer une contribution à l’amortissement du mobilier dans la limite du plafond de 24 euros par mois défini par l’arrêté du 7 décembre 2009 fixant le prix de location des meubles prévu à l’article L442-8-3-1 du CCH en cas de location ou de sous-location meublée. 

· Du forfait journalier par personne versé par la DRIHL et fixé à 16 euros/jour/personne. 






Calcul de la redevance exigible par les 22 résidents :


	Type de logement
	Nombre de logements
	redevance maximale
	Total par logements/mois
	calcul/an
	Total

	F1
	4
	397,29
	                     1589
	12
	         19 070   

	F1 bis
	9
	576,15
	                     5 185   
	12
	         62 224   

	F2
	7
	599,04
	4193   
	12
	         50 319   

	Total
	20
	 
	10 968
	12
	  131 613   


               









Décompte du forfait journalier :


	 
	 
	 
	 

	PRODUITS DU FORFAIT JOURNALIER ATTRIBUE PAR LA DRIHL

	 
	
	
	 

	Nombre de places
	Forfait €/jours
	Nombre de jours
	Total

	 
	 
	
	 

	24
	16
	365
	140   160

	 
	 
	 
	 
















	BUDGET 2018 DU PROJET DE RESIDENCE-ACCUEIL DE SURESNES




	
	
	
	

	 
	 
	 
	BP 2018

	Comptes
	 
	 
	 

	606110
	Eau
	 
	5 149

	606120
	Electricité
	 
	4 000

	606220
	Produits entretien
	 
	500

	606240
	Fourn. Administratives
	 
	5 00

	606250
	Fourn. Éduc.Sports&Loisirs
	 
	1 000

	606260
	Fourn. Hotelières
	 
	1 000

	606800
	Petits matériels et outillages
	 
	5 00

	611200
	Sorties à l'extérieur
	 
	2 000

	613200
	Locations immobilières
	 
	92 777

	 
	Charges immobilières
	 
	48 010

	6152-6155
	Entretien et Réparation
	 
	7 00

	615600
	Contrats de Maintenance
	 
	3 300

	616100
	Assurance multirisques
	 
	2 748

	626100
	Affranchissements
	 
	300

	626200
	Téléphone-Internet
	 
	2 500

	63-64
	Salaire et charges personnel 
	 
	98 039

	647500
	Médecine du travail
	 
	700

	64882
	Autres charges du personnel
	 
	4 556

	655600
	Frais de gestion
	 
	5 000

	681100
	Dot. Amort. Immobilisations 
	 
	1 000

	
TOTAL DES CHARGES
	 
	271 764

	Comptes
	Libellés
	 
	 

	708 300
	Locations diverses
	 
	131 613

	748 810
	Subvention forfait DRIHL
	 
	140 160

	TOTAL DES PRODUITS
	 
	271 764

	RESULTAT COMPTABLE
	 
	













IV – ANNEXES  

Statuts d’ehs
Délibération du Conseil d’Administration

A titre d’exemple :
Le contrat d’occupation
      Le règlement intérieur

Décret 2018 portant sur les redevances maximales 
Mail de l’office Hauts-de-Seine Habitat

Courrier de soutien de l’EPS Erasme
Conventions avec les médecins des résidents
Projet personnalisé de suivi en SAVS ou SAMSAH

Plan des niveaux affectés à la résidence.
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REGLEMENT INTERIEUR DE LA RESIDENCE ACCUEIL DE SURESNES
ESPERANCE HAUTS DE SEINE

Article 1 - validité :
Le présent règlement est une annexe du contrat de location et est valable sans limite de durée.
Il peut être révisé sans remettre en cause sa validité. Dans ce cas, les modifications sont communiquées au résidant par lettre recommandée ou contre décharge.

Article 2 - titre d’occupation :
Conformément à l’article L 633-2 du CCH, toute personne logée à titre de résidence principale dans une résidence sociale doit être titulaire d’un titre ou contrat d’occupation écrit et cosigné par elle et le gestionnaire.
Ce contrat doit préciser :
· sa date de prise d’effet, ses modalités et conditions de résiliation ;
· le montant de la redevance et l’énumération des prestations comprises dans ce prix ;
· les prestations annexes proposées et leur prix ;
· le montant du dépôt de garantie ;
· la désignation des locaux et équipements à usage privatif dont l’occupant à jouissance ainsi que les espaces collectifs mis à sa disposition ainsi que leur destination.
La signature de ce contrat emporte l’adhésion au règlement intérieur de l’établissement, lequel est annexé au contrat.

Article 3 – durée du titre d’occupation :
Le titre d’occupation est conclu pour une durée d’un mois renouvelable par tacite reconduction à la seule volonté de la personne logée.
Le gestionnaire ne peut s’opposer à cette tacite reconduction tant que le résident respecte ses obligations contractuelles, remplit les conditions spécifiques d’accueil et d’admission fixées dans le contrat (âge, type de  fragilité, ressources, situation familiale…) et que son comportement dans la résidence reste compatible avec la jouissance d’un logement privatif personnel et les relations sociales ou de voisinage avec les autres locataires.

Article 4 – assurances :
L’assurance habitation est obligatoire. Le résident a obligation de remettre avant l’entrée dans le logement et lors de chaque renouvellement une attestation de sa souscription.
De son coté, le gestionnaire est assuré à la compagnie ….  pour les risques habitation.

Article 5 – le résident :
Le résidant est le détenteur du titre d’occupation. En aucun cas, sauf autorisation formelle du gestionnaire, il ne pourra prétendre à héberger quelque personne à titre onéreux ou gratuit.


 Article 6 – règlement de la redevance :
La redevance se règle au plus tard le 10 du mois suivant par virement, chèque ou espèces.
Dans ces deux cas il est délivré une quittance de loyer et un reçu.
En cas d’absence, le règlement sera adressé par courrier dans les mêmes termes.


Article 7 – clefs :
A son entrée dans le logement, le résident reçoit un exemplaire des clefs de :
· entrée
· appartement
· boite aux lettres…
En cas de perte, ces clefs seront refaites aux frais du résidant.
Le résident prend le plus grand soin de fermer la porte de son logement pour assurer sa sûreté et sa sécurité.
Le résident à connaissance que l’association gestionnaire dispose d’un double de ses clefs et qu’elle pourra en faire usage en cas de force majeure.
Lors du passage des services sanitaires dont il aura été averti, si le résidant ne peut être présent, l’association fera usage de son double de clés.

 
Article 8 – comportement :
Le résident doit, en toutes circonstances, adopter un comportement courtois, calme et respectueux envers toute personne, résidant, personnel, visiteur ou représentant du gestionnaire.
Les heurts verbaux et les violences physiques, les harcèlements sous toutes leurs formes sont proscrits d’une façon absolue.


Article 9 – nuisances et sécurité: 
Le résident veillera en toutes circonstances à ne causer aucune nuisance sonore de jour comme de nuit, et prendra soin, notamment de régler ses appareils de radio ou de musique.
Il veillera à ne pas accumuler de matières périssables et à vider ses déchets domestiques.
Il signalera tout incident et dysfonctionnement des appareils et équipements.
Nul ne pourra fumer dans les lieux non autorisés.
Le résident se procurera des prises, rallonges et appareils électriques conformes aux normes de sécurité et en fera une utilisation conforme aux règles de sécurité. 

Article 10 – état des lieux :
Avant son entrée dans les lieux, le résident signe conjointement avec le gestionnaire un état des lieux qui précise de façon détaillée l’état des surfaces, des équipements et du mobilier.
Au départ du résident, un nouvel état des lieux est effectué, en sa présence ou celle d’une personne dûment mandatée par lui-même qui déterminera les éventuels frais de réparations incombant au résidant, selon les règles en usage, décrite dans l’état des lieux.
En cas d’absence du résident à deux convocations, espacées de 15 jours, le gestionnaire pourra effectuer l’état des lieux sous contrôle d’huissier, les frais d’acte demeurant à sa charge.
Une fois par an, au minimum, ou lorsque la sécurité peut être en cause, un état des lieux est effectué dans le logement du résident, en sa présence. Cet état des lieux a pour objet de vérifier le bon usage du logement et le bon état des équipements, le tout dans un objectif de maintien des conditions de sécurité.
En cas de force majeure, il peut être dérogé à sa présence.


Article 11 – usage des parties communes :
Chaque résident se doit d’adopter un comportement respectueux de l’usage des parties communes : accès, couloirs, escaliers, locaux mis à sa disposition.
Il veillera en permanence à ne pas encombrer les lieux, à ne pas les salir ou les dégrader autrement que dans l’usage courant, à ne pas entraver la bonne utilisation par les autres résidants ou, d’une façon absolue, à ne pas compromettre leur sécurité en aucune manière.
Le résident a la faculté d’utiliser le séjour commun pendant les horaires d’ouvertures ou après l’acceptation par le gestionnaire de sa demande pour des circonstances exceptionnelles.
L’utilisateur doit laisser les locaux parfaitement propres et en parfait état de fonctionnement. A défaut, il pourra lui être facturé les frais de remise en état.
Le résident a la faculté d’utiliser les locaux communs pour un moment festif, après en avoir fait personnellement la demande et s’être engagé à la restituer dans un parfait état concernant les locaux, matériels et accessoires mis à sa disposition. A défaut, il pourra lui être facturé les frais de remise en état.
La laverie est à la disposition des résidents qui se conformeront aux règles de fonctionnement affichées.


A Suresnes,  


Le gestionnaire
Pour ehs
Jean-Philippe SORRIAUX
Directeur 
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	CONVENTION





ENTRE	Le Docteur		



ET 	l’Association Espérance Hauts-de-Seine
	Sise 2 rue Pablo Neruda
	92220 BAGNEUX


	Représentée par Monsieur Jean-Philippe SORRIAUX
	Directeur du Service de Suite et d’Accompagnement
	48-50 Avenue Victor Hugo
	92 220 BAGNEUX



Concernant : 	Mme, Mlle, M.	

L’association Espérance Hauts-de-Seine gère un Service de Suite et d’Accompagnement (SSA) qui accompagne des personnes adultes handicapées psychiques disposant d’un logement personnel ou d’une colocation en appartement associatif et dont le niveau de stabilisation permet la pérennisation de cette vie sociale autonome.

Le SSA est un Service d’Accompagnement à la Vie Sociale (S.A.V.S.) dont l’objectif est de répondre aux besoins exprimés par les usagers dans différents domaines de leur vie pour favoriser le maintien et le développement de leur autonomie, de leur bien être et de leur aisance sociale.

En fonction de leurs besoins spécifiques, les bénéficiaires peuvent être épaulés, conseillés ou accompagnés concrètement :
· dans divers aspects de la vie quotidienne : logement, hygiène, alimentation, sécurité, entretien…
· dans leur gestion administrative et financière
· dans leurs relations avec tous leurs interlocuteurs : curateur, CAF, CPAM, équipe médicale, bailleur, famille, services sociaux…
· dans leur insertion professionnelle
· dans leur intégration sociale par des animations culturelles et des loisirs proposés chaque week-end (qui peuvent être complétées par des participations aux Groupes d’Entraide Mutuelle (G.E.M.)
36

Article 1 :

Avec la connaissance qu’il a de la situation de Mme, Mlle, M.		, le médecin psychiatre confirme que son insertion dans un logement personnel ou un appartement en colocation est une indication qui correspond à ses capacités et à son niveau de stabilisation.
Ce qui implique :
ou bien une bonne compliance au traitement et une capacité à le prendre seul de façon autonome
ou bien que le médecin psychiatre cherche à mettre en place les modalités d’administration adaptées à chaque situation (traitement retard, prescription d’une distribution par infirmière DE, ou toute autre modalité appropriée…).
Si cette question de l’observance du traitement est problématique elle peut justifier une orientation (ou une réorientation) en SAMSAH

Il est convenu que le médecin psychiatre poursuivra ses soins auprès de Mme, Mlle, M.			 qui bénéficie de l’accompagnement du SSA de Bagneux.

Article 2 : Admission

La commission d’admission composée de la direction, du responsable du Service de Suite et d’Accompagnement et du médecin psychiatre du Service, propose l’admission au SSA en référence :
1) à l’avis CDAPH notifiée par la MDPH
2) à un état de stabilisation et de capacités compatible avec une vie autonome en logement personnel ou en appartement en colocation
3) à la demande personnelle du futur bénéficiaire indiquant les domaines dans lesquels il compte sur l’aide du SSA
4) à l’élaboration d’un projet de vie et des moyens de sa réalisation
5) à la signature de la présente convention

Article 3 : Coopération des intervenants

Afin d’assurer aux usagers du SSA l’accompagnement le mieux adapté à leurs besoins, le médecin psychiatre et le SSA s’engagent à se communiquer mutuellement, dans le respect du secret professionnel conformément aux dispositions figurant en annexe, toutes les informations indispensables à leur prise en charge.

Parmi ces informations figurent notamment :
· que le SSA informe en temps utile le secteur des situations de déstabilisation
· que le SSA transmette au médecin psychiatre le Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP) initial ainsi que ses réajustements annuels successifs
· que le médecin psychiatre comme le SSA s’informent mutuellement sans tarder dès perception de la rupture du suivi thérapeutique ou de la non observance de la prise du traitement

Lors de situations particulières le nécessitant, des réunions de synthèse, avec la participation de la personne concernée, pourront être organisées à la demande de chacun des trois interlocuteurs.

Article 4 : Règles de fonctionnement

Un règlement de fonctionnement régit les droits, devoirs et relations des usagers et des professionnels du SSA. Ce règlement est porté à la connaissance du médecin psychiatre. Le règlement de fonctionnement, rédigé conformément aux règles légales en vigueur, mentionne la participation et l’organisation des diverses instances participatives : conseil à la vie sociale, redéfinition annuelle du PAP, questionnaire de satisfaction…

Pour les usagers qui bénéficient d’un appartement associatif en colocation un règlement intérieur spécifique et un vademecum de vie pratique pour définir les relations, les engagements et le respect mutuel entre colocataires complètent ces repères. Ils sont aussi portés à la connaissance du médecin psychiatre.

Article 5 : Soins et hospitalisations

Les usagers du SSA bénéficient d’un suivi régulier tel que prévu avec leur médecin psychiatre.

En cas d’hospitalisation, l’accompagnement par le SSA se poursuit et le contact avec la personne est maintenu par des visites à l’hôpital régulières (sauf avis contraire de l’équipe soignante). Pour que cet accompagnement puisse se mettre rapidement en place, le médecin psychiatre veillera à tenir informé le SSA dès le début de l’hospitalisation.

Il est souhaitable que l’équipe du SSA soit avertie de la fin de l’hospitalisation pour pouvoir, en temps utile et de façon adaptée, épauler la personne lors de son retour à son domicile.

En cas de situation de blocage avec le SSA (évitements ou refus durables et répétés de rendez-vous…) ou en cas de situation de crise ou d’urgence, le médecin psychiatre s’engage à apporter son appui au SSA soit par une consultation rapide, soit par une intervention en VAD, soit, si nécessaire, par une coordination efficace pour réaliser une hospitalisation dans de bonnes conditions.

Article 6 : Relais

Pour tout changement de médecin psychiatre, le Service de Suite et d'Accompagnement doit être informé.
S’il convient effectivement de réaliser ce changement, le médecin d’origine devra se mettre en relation avec le nouveau médecin psychiatre pour transmettre tous les éléments nécessaires et pour s’accorder sur la prise de relais du suivi thérapeutique. Le nouveau médecin confirmera ce relais en acceptant de signer une nouvelle convention.

	Fait à 	
	Le		

le Docteur 			L’Association Espérance Hauts-de-Seine
	Représentée par
	M. Jean-Philippe SORRIAUX




	en accord avec Mme, Mlle, M.		





ANNEXE A LA CONVENTION DU 		

ENTRE LE SECTEUR ET L’ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL RELATIVE AU SECRET MEDICAL ET PROFESSIONNEL ET A LA TRANSMISSION D’INFORMATIONS

Conformément à l’article 7 de la charte des droits et  libertés de la personne accueillie et à l’article 8 de la Charte du patient hospitalisé, il est garanti à la personne accueillie comme à ses représentants légaux et à sa famille, par exemple des personnels ou personnes réalisant une prise en charge ou un accompagnement, le respect de la confidentialité des informations la concernant dans le cadre des lois existantes. Les données médicales, qui sont transmises aux médecins, sont protégées par le secret médical. Toutes les données personnelles qui viennent à la connaissance des personnels d’encadrement non soumis au secret médical sont protégées par le secret professionnel.

Les parties reconnaissent que la transmission d’informations à tout tiers signalant un danger ou permettant de prévenir la réalisation d’un risque pour lui-même ou pour autrui ne relève pas de la violation du secret professionnel et/ou médical.

Compte tenu de leurs domaines et des modalités d’intervention respectifs, les parties conviennent d’échanger toute information, notamment nominative, utile à la prise en charge par l’autre partie.

La transmission d’information se fera dans le respect de la réglementation en vigueur c’est-à-dire avec l’accord express et écrit de la personne prise en charge et/ou de son représentant légal.

L’accord pour la transmission d’informations disparaît sans délai dans les cas suivants :
· Si la personne prise en charge révoque par écrit et sans motif son accord (sous réserve d’informer l’ensemble des parties).
· En cas de fin de prise en charge par l’une des parties et quel qu’en soit le motif.
· En cas de résiliation de la présente convention.

En cas de disparition totale ou partielle de l’accord de transmission d’informations, chacune des parties examinera l’opportunité et/ou la faisabilité de poursuivre la prise en charge sur de nouvelles bases pour ce qui la concerne.








	CONVENTION





ENTRE	le Secteur 92 G 		
	représenté par le Docteur	



ET 	l’Association Espérance Hauts-de-Seine
	Sise 2 rue Pablo Néruda
	92220 BAGNEUX


	Représentée par Monsieur Jean-Philippe SORRIAUX
	Directeur du Service de Suite et d’Accompagnement
	48-50 avenue Victor HUGO
	92220 BAGNEUX



Concernant : Mme, Mlle, M.		



L’association Espérance Hauts-de-Seine gère un Service de Suite et d’Accompagnement (SSA) qui accompagne des personnes adultes handicapées psychiques disposant d’un logement personnel ou d’une colocation en appartement associatif et dont le niveau de stabilisation permet la pérennisation de cette vie sociale autonome.

Le SSA est un Service d’Accompagnement à la Vie Sociale (S.A.V.S.) dont l’objectif est de répondre aux besoins exprimés par les usagers dans différents domaines de leur vie pour favoriser le maintien et le développement de leur autonomie, de leur bien être et de leur aisance sociale.

En fonction de leurs besoins spécifiques, les bénéficiaires peuvent être épaulés, conseillés ou accompagnés concrètement :
· dans divers aspects de la vie quotidienne : logement, hygiène, alimentation, sécurité, entretien…
· dans leur gestion administrative et financière
· dans leurs relations avec tous leurs interlocuteurs : curateur, CAF, CPAM, équipe médicale, bailleur, famille, services sociaux…
· dans leur insertion professionnelle
· dans leur intégration sociale par des animations culturelles et des loisirs proposés chaque week-end (qui peuvent être complétées par des participations aux Groupes d’Entraide Mutuelle (G.E.M.)

Article 1 : Référence au secteur d’origine

Avec la connaissance qu’ils ont de la situation de Mme, Mlle, M.	, le psychiatre référent et l’équipe de secteur confirment que son insertion dans un logement personnel ou un appartement en colocation est une indication qui correspond à ses capacités et à son niveau de stabilisation.
Ce qui implique :
ou bien une bonne compliance au traitement et une capacité à le prendre seul de façon autonome
ou bien que le psychiatre référent cherche à mettre en place les modalités d’administration adaptées à chaque situation (Traitement oral, traitement retard, prescription d’une distribution par infirmière DE, ou toute autre modalité appropriée…).
Si cette question de l’observance du traitement est problématique elle peut justifier une orientation (ou une réorientation) en SAMSAH

Il est convenu que le secteur psychiatrique 92 G….. poursuivra ses soins auprès de Mme, Mlle, M. 		 qui bénéficie de l’accompagnement du SSA de Bagneux.

Article 2 : Admission

La commission d’admission composée de la direction, du responsable du Service de Suite et d’Accompagnement et du médecin psychiatre du Service, propose l’admission au SSA en référence :
6) à l’avis CDAPH notifiée par la MDPH
7) à un état de stabilisation et de capacités compatible avec une vie autonome en logement personnel ou en appartement en colocation
8) à la demande personnelle du futur bénéficiaire indiquant les domaines dans lesquels il compte sur l’aide du SSA
9) à l’élaboration d’un projet de vie et des moyens de sa réalisation
10) à la signature de la présente convention

Article 3 : Coopération des intervenants

Afin d’assurer aux usagers du SSA l’accompagnement le mieux adapté à leurs besoins, l’équipe de Secteur et le SSA s’engagent à se communiquer mutuellement, dans le respect du secret professionnel conformément aux dispositions figurant en annexe, toutes les informations indispensables à leur prise en charge.

Parmi ces informations figurent notamment :
· que le SSA informe en temps utile le secteur des situations de déstabilisation
· que le SSA transmette au Psychiatre référent le Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP) initial ainsi que ses réajustements annuels successifs
· que le secteur comme le SSA s’informent mutuellement sans tarder dès perception de la rupture du suivi thérapeutique ou de la non observance de la prise du traitement

Lors de situations particulières le nécessitant, des réunions de synthèse, avec la participation de la personne concernée, pourront être organisées à la demande de chacun des trois interlocuteurs.
Convention réactualisée le 23/09/0865

Article 4 : Règles de fonctionnement

Un règlement de fonctionnement régit les droits, devoirs et relations des usagers et des professionnels du SSA. Ce règlement est porté à la connaissance du psychiatre du secteur 92 G …… Le règlement de fonctionnement, rédigé conformément aux règles légales en vigueur, mentionne la participation et l’organisation des diverses instances participatives : conseil à la vie sociale, redéfinition annuelle du PAP, questionnaire de satisfaction…

Pour les usagers qui bénéficient d’un appartement associatif en colocation un règlement intérieur spécifique et un vademecum de vie pratique pour définir les relations, les engagements et le respect mutuel entre colocataires complètent ces repères. Ils sont aussi portés à la connaissance du psychiatre référent.

Article 5 : Soins et hospitalisations

Les usagers du SSA bénéficient d’un suivi régulier tel que prévu avec leur psychiatre référent et avec l’équipe de Secteur.

En cas de nécessité, les hospitalisations s’effectueront dans l’établissement hospitalier rattaché au secteur 92 G ….

En cas d’hospitalisation, l’accompagnement par le SSA se poursuit et le contact avec la personne est maintenu par des visites à l’hôpital régulières (sauf avis contraire de l’équipe soignante). Pour que cet accompagnement puisse se mettre rapidement en place, l’équipe soignante veillera à tenir informé le SSA dès le début de l’hospitalisation.

Il est souhaitable que l’équipe du SSA soit avertie de la fin de l’hospitalisation pour pouvoir, en temps utile et de façon adaptée, épauler la personne lors de son retour à son domicile.

En cas de situation de blocage avec le SSA (évitements ou refus durables et répétés de rendez-vous…) ou en cas de situation de crise ou d’urgence, l’équipe du secteur s’engage à apporter son appui au SSA soit par une consultation rapide, soit par une intervention en VAD, soit, si nécessaire par une coordination efficace pour réaliser une hospitalisation dans de bonnes conditions.

Article 6 : Relais

Après installation durable ou définitive, le secteur d’origine pourra se mettre en relation avec le secteur d’implantation pour transmettre tous les éléments nécessaires et pour se mettre d’accord sur la prise de relais du suivi thérapeutique.

Le SSA devra en être informé. Le secteur d’implantation confirmera ce relais en acceptant de signer une nouvelle convention.

	Fait à 	
	Le		

Le Secteur 92 G …….	L’Association Espérance Hauts-de-Seine
Représenté par	Représentée par
le Docteur 			M. Jean-Philippe SORRIAUX



	en accord avec Mme, Mlle, M. 		
Convention réactualisée le 23/09/08




ANNEXE A LA CONVENTION DU 		

ENTRE LE SECTEUR ET L’ETABLISSEMENT MEDICO-SOCIAL RELATIVE AU SECRET MEDICAL ET PROFESSIONNEL ET A LA TRANSMISSION D’INFORMATIONS

Conformément à l’article 7 de la charte des droits et  libertés de la personne accueillie et à l’article 8 de la Charte du patient hospitalisé, il est garanti à la personne accueillie comme à ses représentants légaux et à sa famille, par exemple des personnels ou personnes réalisant une prise en charge ou un accompagnement, le respect de la confidentialité des informations la concernant dans le cadre des lois existantes. Les données médicales, qui sont transmises aux médecins, sont protégées par le secret médical. Toutes les données personnelles qui viennent à la connaissance des personnels d’encadrement non soumis au secret médical sont protégées par le secret professionnel.

Les parties reconnaissent que la transmission d’informations à tout tiers signalant un danger ou permettant de prévenir la réalisation d’un risque pour lui-même ou pour autrui ne relève pas de la violation du secret professionnel et/ou médical.

Compte tenu de leurs domaines et des modalités d’interventions respectives, les parties conviennent d’échanger toute information, notamment nominative, utile à la prise en charge par l’autre partie.

La transmission d’information se fera dans le respect de la réglementation en vigueur c’est-à-dire avec l’accord express et écrit de la personne prise en charge et/ou de son représentant légal.

L’accord pour la transmission d’informations disparaît sans délai dans les cas suivants :
· Si la personne prise en charge révoque par écrit et sans motif son accord (sous réserve d’informer l’ensemble des parties).
· En cas de fin de prise en charge par l’une des parties et quel qu’en soit le motif.
· En cas de résiliation de la présente convention.

En cas de disparition totale ou partielle de l’accord de transmission d’informations, chacune des parties examinera l’opportunité et/ou la faisabilité de poursuivre la prise en charge sur de nouvelles bases pour ce qui la concerne.
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Chaque membre ne peut recevoir que deux pouvoirs a I’exception du Président pour lequel il n’existe
pas de limite.

Les agents rétribués par 1'Association peuvent étre appelés par le Président a assister avec voix
consultative aux délibérations du Conseil d'Administration.

Les décisions du Conseil d’administration sont prises a la majorité des voix exprimées par les
administrateurs présents ou représentés. En cas de partage égal des voix, celle du Président est

prépondérante.

I est tenu un procés-verbal des séances du Conseil d'Administration. Les proces
verbaux sont signés par le Président et par un administrateur.

ARTICLE IX : BUREAU
Le Conseil d’Administration nomme, parmi ses membres, pour une durée de trois (3) ans
renouvelable sans limitation, deux (2) Vice - Présidents, un (1) Secrétaire et, le cas échéant, un (1)

Secrétaire adjoint, un Trésorier et, le cas échéant, un (1) Trésorier adjoint.

Le Président délégué de la section des Hauts-de-Seine de 'UNAFAM est obligatoirement soit le
représentant du Président (UNAFAM), soit Vice-Président de I’ Association.

Les membres désignés peuvent étre révoqués, collectivement ou individuellement, a tout moment par
le Conseil d’Administration.

En cas de vacance de I'un des membres du Bureau, le Conseil d’administration pourvoit
provisoirement a son remplacement. Les pouvoirs du membre ainsi €lu prennent fin a I’époque ou
devait normalement expirer le mandat du membre remplacé.

e 1- Bureau collégial

S’il le juge opportun, le Président peut décider de réunir les membres du Bureau afin de leur soumettre
les questions sur lesquelles il souhaite obtenir leur avis.

Les membres du Bureau sont convoqués par simple lettre ou par tous moyens opportuns (courriel,
télécopie...), au moins cinq (5) jours avant la tenue du Bureau. Le Bureau peut se réunir
immédiatement si tous les membres du Bureau sont présents ou représentés.

Les délibérations du Bureau sont prises a la majorité des membres présents ou représentés.

Le Président peut également les consulter dans le cadre d’une consultation écrite.

e 2 -Président
Le Président est "'UNAFAM représentée selon les régles définies a I’article VIII-1 précité.
Le Président agit au nom et pour le compte de I’Association, et notamment il la représente dans tous

les actes de la vie civile et posséde tous pouvoirs a l'effet de I'engager. 1l ne peut ester en justice en
demande au nom de I’ Association que sur autorisation du Conseil d’administration.
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Le Président convoque les Assemblées Générales, le Conseil d’Administration ainsi que le cas
échéant, le Bureau.

Le Président accorde, par écrit, au Directeur Général les délégations nécessaires pour assurer la
direction des services et des activités de I’ Association.

Il peut également déléguer ses attributions a un membre du Conseil d’Administration ou du Bureau ou
a un salari¢ de I’ Association. Il peut a tout instant mettre fin aux dites délégations.

Les Vice-Présidents assistent le Président dans toutes ses fonctions sur délégation de celui-ci.
e 3 - Secrétaire
Le Secrétaire veille au bon fonctionnement administratif et juridique de I’ Association.

11 établit ou fait établir sous son contrdle, les procés-verbaux des réunions de I’Assemblée Générale,
du Conseil d’Administration, et, le cas échéant, du Bureau.

1l procéde ou fait procéder sous son controle, aux formalités dans le respect des dispositions légales ou
réglementaires.

1l est, le cas échéant, assisté par le secrétaire adjoint.
e 4-Trésorier
Le Trésorier établit ou fait établir, sous sa responsabilité, les comptes de I’ Association.

1l établit un rapport annuel sur la situation financiére de I’Association et le présente au Conseil
d’Administration et & I’Assemblée Générale.

1l est, le cas échéant, assisté par le trésorier adjoint.

ARTICLE X : DIRECTEUR GENERAL

Sur proposition du Président, le Conseil d’administration nomme le Directeur Général de
I’ Association qui regoit une délégation écrite de pouvoirs et de signature du Président afin d’assurer le
fonctionnement de I’Association et procéder au paiement des opérations nécessaires a la gestion
courante de I’ Association dans le cadre du budget prévisionnel adopté par le Conseil d’administration.

La délégation de pouvoirs est validée par le Conseil d’administration avant sa signature.

ARTICLE XI : ASSEMBLEES GENERALES
. 1 - Composition

L'Assemblée Générale comprend tous les membres de I'Association. Les membres disposent chacun
d’un droit de vote, a I’exception des membres d’honneur.

Les agents rétribués par I'Association peuvent étre appelés par le Président a assister avec voix
consultative aux délibérations de I’Assemblée Générale.
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e  2- Assemblée Générale Ordinaire

L’Assemblée Générale Ordinaire se réunit au moins une fois par an, en vue de I’approbation des
comptes, dans les six (6) mois de la cloture de I’exercice.

L’Assemblée Générale Ordinaire approuve et redresse les comptes de I’exercice et donne quitus au
Conseil d’administration et au Président de leur gestion. Elle élit les administrateurs soumis a €lection.

D'une maniére générale, I'Assemblée Générale Ordinaire délibére sur toutes les questions inscrites a
son ordre du jour.

L'ordre du jour de I'Assemblée Générale est fixé par le Conseil d'Administration. Quinze (15) jours au
moins avant la date fixée, les membres de I'Association sont convoqués par le Président avec indication
de l'ordre du jour fixé par le Conseil d’administration.

Un membre peut se faire représenter a 1’Assemblée Générale par un autre membre appartenant a la
méme catégorie (membre actif, membre adhérent ou membre personne qualifiée), en lui donnant une
procuration datée, signée et spécifique a I’assemblée convoquée. Un membre ne peut détenir que trois
pouvoirs a I’exception du Président pour lequel il n’existe pas de limite.

L'Assemblée Générale ne peut délibérer valablement que si le tiers au moins des membres a jour de
leur cotisation est présent ou représenté. Si ce quorum n'est pas atteint, une deuxiéme Assemblée est
convoquée dans un délai de quinze jours et celle-ci peut délibérer valablement quel que soit le nombre
des membres présents ou représentés.

Les résolutions sont adoptées a la majorité simple des membres présents ou représentés. Sauf demande
expresse de deux (2) membres au moins du Bureau, et sous réserve de I’élection des administrateurs
qui a lieu a bulletin secret a la demande d’au moins un membre de I’Assemblée, les membres de
I’Assemblée Générale votent a mains levées.

e 3 - Assemblée Générale Extraordinaire

L’Assemblée Générale peut, en outre, étre réunie en séance extraordinaire sur convocation du Conseil
d'Administration.

L’Assemblée générale extraordinaire est seule compétente pour modifier les statuts, décider la
dissolution de 1’Association, I’attribution des biens de I’Association, sa fusion avec toute autre
association poursuivant un but analogue.

Les décisions ou résolutions ne peuvent étre soumises a I’Assemblée générale extraordinaire qu’aprés
leur validation par le Conseil d’administration de "UNAFAM. En I’absence de validation préalable, la
résolution ou la décision ne peut pas prendre effet sur le plan juridique.

L'Assemblée Générale Extraordinaire ne peut délibérer valablement que si la moitié au moins des
membres a jour de leur cotisation est présente ou représentée. Si ce quorum n'est pas atteint, une
deuxieme Assemblée est convoquée dans un délai de quinze jours et celle-ci peut délibérer
valablement quel que soit le nombre des présents ou représentés.

Les décisions de I’Assemblée générale extraordinaire sont prises a la majorité des deux tiers (2/3) des
membres présents ou représentés.
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V- DISSOLUTION -LIQUIDATION

ARTICLE XII : DISSOLUTION-LIQUIDATION

La dissolution de I’Association est décidée par I’Assemblée Générale siégeant et délibérant dans les
conditions prévues a Iarticle XI ci-dessus.

En cas de dissolution, un ou plusieurs liquidateurs sont nommés par I’Assemblée générale. Ils sont
chargés de procéder au recouvrement de toutes créances et au paiement des dettes contractées par

I’ Association.

En cas de dissolution, les biens mis conventionnellement a la disposition de 1’Association par ses
membres ou par des tiers leur reviennent de droit.

ARTICLE XIII : APPORTS AVEC DROIT DE REPRISE
En cas d’apports de biens meubles ou immeubles effectués au profit de 1’Association, le droit de

reprise éventuel de I’apporteur s’exercera conformément aux dispositions prévues dans les
conventions d’apport conclues avec I’ Association.

VI-REGLEMENT INTERIEUR

ARTICLE XIV : - REGLEMENT INTERIEUR DE L'ASSOCIATION

Un réglement intérieur, établi par le Conseil d'Administration peut fixer les conditions d'application
des présents statuts et, en particulier :

a) la procédure de collecte des cotisations des membres,

b) les regles de tenue des comptes de 1'Association et des comptes particuliers de gestion
des Etablissements,

c) les conditions de remboursement des frais engagés par les membres du
Conseil pour I'exercice de leurs responsabilités,

ARTICLE XV : FONCTIONNEMENT DES ETABLISSEMENTS
Des Réglements particuliers peuvent étre établis par le Conseil d'Administration pour
adapter les dispositions générales des statuts et du Réglement intérieur aux conditions

particulieres de fonctionnement de chaque Etablissement.

Le Réglement intérieur et les Réglements particuliers sont, le cas échéant, soumis a
I'approbation des autorités de tutelle compétentes.

y
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ARTICLE XVI : FORMALITES

Le Président, ou toute personne qu’il mandate a cet effet, est chargé de remplir toutes les formalités
juridiques et fiscales de déclaration et de publication prescrites par la législation en vigueur. Tous
pouvoirs sont donnés au porteur des présentes a I’effet d’effectuer ces formalités.

Fait 2 Bagneux le 19 juin 2015 /
f )

9L

10
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ehs

espérance hauts de seine
2 rue Pablo Neruda

92220 BAGNEUX
Tél 0147460150
Fax 014746 1519

CONTRAT D*OCUPATION
EN RESIDENCE ACCUEIL

Ce contrat est établi entre :

M
Désigné ci-aprés par « le Résidant »

Et

L’ Association Espérance Hauts de Seine (ehs) dont le siége est situé au 2 rue Pablo Neruda a
BAGNEUX (92220)

Désigné ci-aprés par « le Gestionnaire »
Représenté par )

ARTICLE 1 : Application de la convention conclue entre I'Etat, 1'Office Départemental 1’Habitat des
Hauts de Seine et I’association espérance hauts de seine, en application de I'article L.353-2 du code
de la construction et de I'habitation, et portant sur les logements-foyers dénommés résidences
sociales, visés aux articles L.351-2(5°) et R.351-55 de ce code.

ARTICLE 2 : Conditions d’admission dans I’établissement

Les conditions spécifiques d’accueil de la Résidence accueil sont définies aux articles 2et4dela
convention conclue avec I'Etat et le propriétaire.

ARTICLE 2 BIS :

La présente convention n’est pas soumise aux dispositions de la Loi N°89-462 du 06 juillet 1989.

ARTICLE 3 : DUREE DU CONTRAT

Le présent contrat est conclu pour une durée de UN MOIS & compter du
Tl est tacitement reconduit 4 la seule volonté du résidant dans les limites des conditions spécifiques
d’accueil de la résidence accueil mentionnées & 1’Article 2 et dans la mesure o le résidant exécute

toutes les obligations stipulées au titre d’occupation et ot il respecte le réglement intérieur joint au
présent contrat d’occupation.

Association affiliée & I'unafam - union nationale des amis et familles de malades mentaux
Assaciation n *83-14 - déclaration au J.0. le 18 janvier 1983
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Le résidant peut résilier & tout moment son contrat sous réserve d'un délai de préavis de HUIT

JOURS notifié par courrier écrit remis contre décharge ou par lettre recommandée avec accusé de
réception.

Le résidant déja dans les lieux dispose d’un délai de UN MOIS pour accepter ce titre d’occupation.
A terme de ce délai, les dispositions de la présente convention s’appliquent de plein droit, sous

réserve des contrats en cours qui seront renouvelés aux nouvelles conditions selon le contrat
d’occupation qui lui sera proposé.

ARTICLE 4 : MISE A DISPOSITION ET ETAT DES LIEUX

Le Gestionnaire attribue au Résidant la jouissance privative des lieux ci-aprés désignés, & usage
exclusif d’habitation.

Adresse :

Etage :

Surface du logement : Comprenant : | séjour/cuisine, 1 chambre et 1 salle d’eau.

Ce logement comprend les équipements et mobiliers décrits dans 1’état des lieux joint en annexe. Le
Gestionnaire met & disposition du résidant, dans les conditions définies par le Réglement Intérieur,

1’usage commun de locaux et équipements collectifs dont la Résidence Accueil est dotée tels que
décrits dans 1'état des lieux joint en annexe.

Le Résidant est tenu de souscrire un contrat d’assurance multirisques habitation. Pour faciliter les

démarches de souscription, le Gestionnaire inclut de fait le montant d’un contrat d’assurance
multirisques habitation.

Un état des lieux est établi contradictoirement entre les parties lors de la remise et la restitution des
clefs ou, & défaut par Huissier de Justice & I'initiative de la plus diligente. Le Résidant sera tenu
responsable des dégradations constatées par rapport & I'état des lieux initial.

ARTICLE 5 : EXECUTION DES TRAVAUX

Lorsque la Résidence Accueil doit faire I’objet de travaux d’amélioration, le Gestionnaire informe les
Résidants par voie d’affichage, une semaine au moins avant le début des travaux, de nature du projet,

de la nécessité éventuelle d’hébergement provisoire et des augmentations prévisionnelles de
redevance et de charges nettes.

Si les travaux nécessitent I’évacuation temporaire des Résidants, le Gestionnaire sera tenu de les
héberger temporairement. En cas de diminution des capacités daccueil, le Gestionnaire devra
rechercher des solutions d’hébergement. Les modalités de ces hébergements seront déterminées en

accord avec le Préfet ou son représentant. Elles devront, en tout état de cause, étre équivalentes & leurs
conditions de logement avant travaux.

ARTICLE 6 : REDEVANCE

La redevance est payée mensuellement 4 terme échu et au plus tard le dixiéme jour du mois suivant,
déduction faite éventuellement de I’ Aide Personnalisée au Logement.

Cette redevance est payable auprés de toute personne habilitée & cet effet & savoir le directeur de
1’association ehs.

Un regu sera délivré pour tout paiement en espéces.

Association affiliée & I'unafam - union nationale des amis et familles de malades mentaice
Association n 83-14 - déclaration au J.0. le I8 janvier 1983
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Au jour de la signature du présent contrat, le montant de la redevance totale est fixé ¢

11 se aecormpose comme suit

- Redevance (droit d’occupation) :

- Prestations (fluides + chauffage + assurance multirisques habitation
+ frais de gestion)

TOTAL MENSUEL (hors Allocation personnalisée au Logement éventuelle)

La part de la redevance totale est assimilable aux loyers et charges locatives récupérables prise en

compte dans le calcul de 1’Aide Personnalisée au Logement est, au jour de la signature du présent
contrat, de

La part de la redevance assimilable aux prestations annexes obligatoires est, au jour de la signature du
présent contrat, de 52 € (cinquante deux euros)
Les prestations annexes facultatives ne sont pas comprises dans le montant de la redevance. Le cas

&chéant, elles sont mentionnées avec leur montant en annexe et font 'objet d’une facturation établie
séparément.

Le montant de la redevance évolue chaque année en fonction de régles fixées a I'Article 9 de la
convention conclue avec I’Etat, reproduites en annexe.

ARTICLE 7: DEPOT DE GARANTIE

Le résidant verse 4 titre de dépdt de garantie une somme égale 4 un mois du montant de la redevance
soit .

Le dépdt de garantie est restitué au moment de la remise des clefs par le Résidant, ou au plus tard,
DEUX MOIS aprés, déduction faite, le cas échéant, des sommes restant dues au gestionnaire et des
retenues effectuées aprés 1'état des lieux de sortie.

Le montant du dépét de garantie ne porte pas intérét au bénéfice du résidant. Il ne fait I’objet
d’aucune révision. A défaut de restitution dans le délai prévu, le solde du dépét de garantie restant df

au résidant aprés arrété des comptes, produit intérét au taux légal au profit du Résidant. En aucune
fagon, il ne peut &tre demandé une avance.

ARTICLE 8 : OBLIGATION DU RESIDANT

Le Résidant s’engage a :

user des lieux en « bon pére de famille » et suivant la stricte destination qui leur a été donnée
par le présent contrat

n’apporter aucune modification aux locaux mis 4 sa disposition, ni aux équipements et
mobilier fournis

ne pas changer, modifier ou remplacer la serrure de la porte d’entrée qui est a Pinitiative du
Gestionnaire

Association affiliée & I'unafam - union nationale des amis et familles de malades mentaux
Association n 83-14 - déclaration au J.. le I8 janvier 1983
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ne pas poser tout systéme additionnel de fermeture
payer la redevance au terme convenu

occuper personnellement et de maniére effective et permanente les locaux qui lui ont été
attribués

informer le Gestionnaire de toute absence prolongée égale ou supérieure 8 QUINZE JOURS.
A tout moment, le Résidant peut étre mis en demeure de se présenter au représentant du
gestionnaire en vue d’établir sa présence effective dans la Résidence Accueil. A défaut de
réponse sous QUINZE JOURS (par courrier, appel téléphonique ou présence dans les locaux)
le titre d’occupation pourra étre résilié du fait du manquement grave du résidant & son
obligation d’occupation effective des lieux.

L’abandon des locaux et le décés du résidant constituent des causes de résiliations de plein
droit du contrat. Dans le cas ou les effets personnels auraient été abandonnés dans les locaux,
un huissier de Justice en dressera |’inventaire et les biens seront entreposés sur place ou dans
un dép6t (dans ce cas, & la charge du Résidant) A I'issue d’un délai de UN MOIS imparti pour
réclamer les biens, le juge compétent statuera sur leur sort.

respecter en tous points le réglement intérieur signé par le Résidant et joint en annexe au
contrat d’occupation. La signature du présent contrat d’occupation vaut acceptation par le
Résidant du réglement intérieur de la Résidence Accueil.

produire, lors de la remise des clefs puis chaque année 4 la demande du Gestionnaire, une
attestation d’assurance en cours de validité couvrant sa responsabilité civile, ses biens
personnels, les risques locatifs et le recours des tiers.

payer les taxes et imp6ts 1également & sa charge et notamment la taxe locale d’habitation

laisser pénétrer dans les locaux dont il a la jouissance le représentant du Gestionnaire en cas
de nécessité de service ou d’urgence ainsi que les ouvriers chargés d’exécuter les travaux
d'urgence, d’entretien ou d’amélioration commandés par le Gestionnaire et & souffrir ces
travaux.

n’exercer aucune activité commerciale, libérale, industrielle ou artisanale a quelque titre que
ce soit dans les locaux mis & disposition. Le si¢ge social de toute société ou toute association
ne peut étre fixé dans le logement.

ne domicilier aucune personne

fournir au Gestionnaire copie de son titre de séjour en cours de validité & la date de signature
du présent contrat et & chaque renouvellement de son titre de séjour ainsi que son passeport en

cours de validité.

respecter les termes du contrat d’accompagnement social personnalisé

ARTICLE 9 : DISPOSITIONS SPECIFIQUES EN CAS D’'IMPAYES

Selon les obligation de la convention signée entre le Gestionnaire et I'Etat et en application de
I’Article R.351-64 du Code de la Construction et de I'Habitation, lorsque le Résidant est bénéficiaire
de I’Aide Personnalisée au Logement (A.P.L.) et qu’il ne régle pas la part de dépense de logement
restant & sa charge, son cas est soumis & la Commission Départementale des Aides Publiques au

Association affiliée a l'unafam - union nationale des amis et familles de malades mentaux
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Logement (C.D.A.P.L.) du Conseil Départemental de 1’'Habitat (C.D.H.) par le Gestionnaire percevant
I’Aide Personnalisée au Logement pour son compte. L’impayé est constitué soit lorsque TROIS
termes nets consécutifs sont totalement impayés, soit lorsque le Résidant débiteur a 1’égard du
Gestionnaire d’une somme au moins égale & deux fois le montant brut de la redevance.

Conformément & ses engagements, le Gestionnaire poursuivra par tous les moyens le recouvrement de
sa créance, dés lors qu'un impayé est constitué au sens de 1’alinéa ci-dessus, en lui notifiant, par lettre
recommandé avec accusé de réception, le montant de cette créance ainsi que les conditions de
résiliation du titre d’occupation et le risque de suspension du versement de I’Aide Personnalisée au
Logement. Cette suspension ne peut intervenir que sur la décision de la C.D.A.P.L.

Nonobstant, dans le cas ob la dette ne serait pas constitutive d’un impayé au sens du premier
paragraphe, quel qu’en soit par ailleurs le montant, le Gestionnaire aura la faculté de poursuivre le
recouvrement de sa créance selon les procédures de droit commun.

ARTICLE 10 : RESILIATION

Le contrat pourra étre résilié a la seule initiative du Résidant dans les conditions mentionnées &
I’ Article 3 du présent contrat.

Le présent contrat sera et demeurera résilié de plein droit, nonobstant toutes offres et consignations
ultérieures, si bon semble au bailleur, pour I'un des motifs suivants :

- lorsque I’établissement cesse son activité sous réserve d’un préavis de TROIS MOIS

- en cas d’inexécution par la ou les personnes titulaires du contrat d’une obligation leur

incombant au titre de ce contrat ou en cas de manquement grave et répété au réglement
intérieur sous réserve d’un délai de préavis de UN MOIS.
La résiliation peut étre décidée pour impayé, dés lors que trois termes mensuels,
correspondant au montant total & acquitter pour le logement, les charges, les prestations
obligatoires ou facultatives et les consommations de fluides et d’énergie sont impayés ou
bien, en cas de paiement partiel, lorsqu’une somme au moins égale & deux fois le montant
mensuel & acquitter pour le logement, les charges et les consommations de fluides et d*énergie
restent dus au Gestionnaire.

- dans le cas ol la personne logée cesserait de remplir les conditions d’admission dans
Détablissement telles qu'elles sont précisées dans le contrat d’occupation de I’Article 2 et
dans |’ Annexe 1 de la convention signée entre 1'Etat et le Gestionnaire.

- encas de défaut de souscription d’un contrat d’assurance multirisques habitation

- encas d’irrespect des engagements afférents au contrat d’accompagnement social

- encas d’abandon par le Résidant des locaux mis & sa disposition

- encas de décés du Résidant

Le titre peut étre résilié de plein droit lorsqu’une proposition d’habitat durable et adapté 2 la situation
du Résidant lui a été faite et qu’il la refuse.

La clause résolutoire de plein droit peut se poursuivre aprés I’énumération des manquements qui
peuvent tomber sous son régime UN MOIS aprés un simple commandement de payer resté sans effet
sans qu’il soit besoin de ne remplir aucune autre formalité.

Association affiliée & I'unafam - union nationale des amis et familles de malades mentawx
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L’expulsion du Résidant ou de tout autre occupant introduit par lui sera prononcée par une lettre
recommandée avec accusé de réception.

Dans le cas de cessation totale de activité de la Résidence Accueil, le Gestionnaire relogera les
Résidants qui seront prévenus par lettre recommandée avec accusé de réception au moins TROIS

MOIS auparavant. Les conditions de ces relogements seront déterminées avec le Préfet ou son
représentant.

La résiliation du contrat est signifiée par Huissier de Justice ou notifiée par courrier écrit remis contre
décharge ou par lettre recommandée avec accusé de réception. Lorsque la résiliation émane du
Gestionnaire, la personne logée est redevable, pendant le préavis, des sommes correspondant 2 la
seule période d*occupation effective des lieux. Sila résiliation émane de la personne logée ou de son
représentant, celle-ci est redevable des sommes correspondant & toute la durée du préavis.

Faita
Signatures (précédées de la mention « lu et approuvé »)

Le résidant Pour ehs, le Gestionnaire
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C. — LEs VALEURS DES REDEVANCES MAXIMALES DES LOGEMENTS-FOYERS ET DES RESIDENCES SOCIALES
CONVENTIONNES ENTRE LE 15 JANVIER ET LE 31 DECEMBRE 2018

Le conventionnement a I'’APL implique le respect des caractéristiques techniques notamment lors
des opérations de construction, d’amélioration ou d’acquisition-amélioration d'immeubles en vue
d'y aménager des logements-foyers a usage locatif'".

Les valeurs maximales des redevances a ne pas dépasser indiquées dans le tableau C ci-aprés,
applicables aux logements-foyers et aux résidences sociales ont été actualisées sur la base de I'IRL
du 2° trimestre de I'année 2017, soit 0,75%.

Les valeurs maximales, fixées au niveau national, représentent la part maximale de la redevance
assimilable & I'équivalent loyer plus I’équivalent charges (cf. article R.353-168 du CCH).

Concernant les résidences sociales, le financement en PLS n’étant pas adapté aux caractéristiques
de ces établissements, notamment, |"accueil de personnes défavorisées ayant difficilement acceés
aux circuits traditionnels du logement, le PLS ne peut donc étre mobilisé pour les financer .

Les financements autorisés pour les résidences sociales sont indiqués dans 'article 1.1 de I'annexe
5 de la circulaire n° 2006-45 du 4 juillet 2006 relative aux résidences sociales'.

Pour plus d'informations, il convient de vous reporter a:

_ I'annexe 2 «loyers maximaux et redevances maximales des conventions en cours»;
— I'annexe 9 «régles spécifiques au conventionnement des logements-foyers existants ».

TABLEAU C

La part maximale de la redevance assimilable aux équivalents loyers plus charges pour la période
comprise entre le 1°" janvier et le 31 décembre 2018.

(En euros, par mois, par type de logement et par zone)

" Iz;zfnem FINANCEMENT ZONE | ZONE | BIS | ZONEIl ZONE i

PLA dntégration 37861 397,29 3wz 31804

Type 1 PLUS 39967 0939 36246 33559
PLS® / / / /

PLA d'Intégration 198,85 52436 45703 nn

Type 1"/ PLUS 526,73 553,63 48253 446,50
PLS 65839 692,03 603,22 55821

PLA d'Intégration 548,87 576,15/ 503,05 464,62

Tipe bist | piys 57932 608,20 53092 49069
PLS 724,10 76035 663,77 61338

1 G amaté du 17 octobre 2011 abrogeant et remplagant Iarrété du 10 juin 1996 relatif & la majoration de V'assiatte do la subvention ot
aux camabistiques techniques des opérations de construction, d'amélioration ou d'acquisition dimmeubles en vue d'y aménager avec
B e Togements ou des logements-foyers a usage locatif (NOR: DEVL1127358A), httpsi/www.legifrance.gouv.flaffichTexte.
do?cidTexte=LEGITEXT000025038599.

12 Circulaire n® 2006-45 du 4 juillet 2006 relative aux résidences sociales (NOR: SOCUOB10516C), hitp:/www bulletin-officiel.developpe-
menlrdurabIe.gouv.fr/ﬁcheslBOZOON4/AO|40035.htm

13 Rappel les logements privatifs dans les logements foyers pour personnes agées ou handicapées ne peuvent pas dtre desT1.
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- l‘;‘ézf“em FINANCEMENT ZONE | ZONE | BIS | ZONEIl ZONE Iil
PLA dintégration’ 571,55 59904 52057 480,13
Type2) PLUS 616,34 646,41 561,99 51879
PLS ma 808,12 70258 64842
PLA d'Intégration 587,89 616,38 535,10 495,69
Type 3 PLUS 661,16 693,44 601,82 557,80
PLS 526,46 866,87 75238 697,20
PLA d'Intégration 655,60 687,36 596,33 554,64
Type 4 PLUS 73145 77349 671,71 62373
PLS 92185 966,35 83960 71966
PLA dntégration 7351 75933 658,78 61275
Type 5 PLUS 81391 854,52 74080 68987
PLS 101745 106823 92602 86230
PLA d'Intégration 791,62 831,05 72053 671,33
Type 6 PLUS 89038 934,99 81033 755,15
PLS 111305 116880 101285 %396

BO MTES — MCT n” 2018/1 du 25 janvier 2018, Page 8




image22.jpeg
Jean-Philippe Sorriaux

De: GILLON Annie <annie.gillon@hdshabitat.fr>

Envoyé: lundi 7 mai 2018 16:15

A "Jean-Philippe Sorriaux’

Cc: ‘Christine ANTIGNY'; Michel GIRARD; VANOVERSCHELDE Damien; DECHARD
Christophe; RAGUET Céline

Objet: RE: loyer annuel résidence Santos Dumont

Monsieur SORRIAUX,

Nous sommes en mesure de vous proposer un loyer annuel hors charges de 92 777,01 € (pour 2018).

Cordialement.

Annie GILLON

Directrice adjointe du patrimoine et de Ia gestion locative
HAUTS-DE-SEINE HABITAT - OPH

Levallois-Perret, Tél. : 0147573177

A

A

% WS
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ETABLISSEMENT PUBLIC DE ANTE ERAS
EPS 27 8 e

Erasme
Nos réf. : HD/D] n° 27 /2018 Le Directeur
A

M. Jean-Philippe SORRIAUX
Directeur

Espérance Hauts-de-Seine

CU LE HFEV.INH 1 rue de I'égalité

RE 92220 Bagneux

Antony, le 8 février 2018

OBJET : Partenariat EPS Erasme - Espérance Hauts-de-Seine dans le cadre d'un projet de résidence
accueil a Suresnes

Monsieur le Directeur,

Dans le cadre de nos échanges réguliers et de notre participation commune au CLSM de la ville de
Suresnes, nous avons pris connaissance il y a quelques mois d’un projet de résidence accueil qui
serait localisé sur cette commune. Votre association a rapidement montré son intérét pour la
gestion de ce lieu d’hébergement, et notre établissement a souhaité vous soutenir dans
J'élaboration du projet, la création d'une nouvelle résidence accueil sur le territoire dans Hauts-de-
Seine constituant 'opportunité de renforcer l'offre d'accompagnement nécessaire a une partie des
personnes accompagnées par I'EPS Erasme.

Notre établissement public de santé, en tant qu'institution responsable du secteur 09 de psychiatrie
générale des Hauts-de-Seine, répond aux besoins de santé mentale de la population des villes de
Suresnes et Puteaux en proposant un dispositif de soins articulé et gradué, autour d’un centre
médico-psychologique, d’un hépital de jour et d’un centre thérapeutique a temps partiel localisés a
Suresnes, ainsi que d’unités d’hospitalisation installées sur notre site d’Antony.

Nombre de nos patients, fragilisés par la maladie psychique, connaissent des difficultés a se
maintenir seuls dans leur logement aprés une hospitalisation prolongée, ou, du fait des
répercussions de leur pathologie sur le plan social et professionnel, ne parviennent pas a accéder a
un logement. Nos équipes de soins ont su se mobiliser au fil des années afin d'apporter une réponse
3 ces besoins. Elles ont constitué des associations permettant, au moyen de la médiation locative,
de mettre 3 disposition de ces patients des appartements. Ce dispositif, pertinent, ne permet
cependant de répondre a I'intégralité des besoins. Dés lors, des patients sont contraints de rester a
I'hopital en hospitalisation complete, faute de solution daval, alors méme que leur hospitalisation
n’est plus nécessaire d’un point de vue clinique.

143, avenve Armand Guillebaud
BP 50085

92161 Antony Cedex

Tél.: +33 (0)1 46 74 33 99
Fox : +33 (0)1 46 74 30 32
E-mail : direction@epsewsme.fr
www.eps-erasme.fr
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Ainsi le projet de résidence accueil constitue-t-il une opportunité pour envisager I'accueil de
certains de nos patients, répondre A leurs besoins et fluidifier par ailleurs la prise en charge
psychiatrique de la population des Hauts-de-Seine. A ce jour, 20 patients suivis par le secteur 9
auraient besoin d’un hébergement en résidence accueil.

Dans une logique de partenariat et de prise en charge coordonnée, notre dispositif extrahospitalier
s'engagerait A garantir la continuité des soins pour les patients qui seraient accueillis a la résidence
(consultations, accueil en hopital de jour...). Et conformément aux conventions que nous élaborons
systématiquement avec nos partenaires sociaux et médico-sociaux, nous pourrons également
prévoir des engagements relatifs aux éventuelles hospitalisations des résidents et suivis de
personnes ne bénéficiant pas, 2 leur entrée dans la résidence, de soins psychiatriques.

Votre institution et la ndtre avons créé des liens de longue date, fondés sur la confiance et la
conviction partagée que nos interventions complémentaires doivent continuellement se
coordonner afin de garantir des parcours de soins et d’accompagnement sans rupture. Nous
confirmons ainsi aujourd’hui l'intention de 'EPS Erasme de soutenir votre candidature aupres des
tutelles et financeurs, et de contribuer a I'élaboration de votre dossier.Ainsi le projet de résidence
accueil constitue-t-il une opportunité pour envisager I'accueil de certains de nos patients, répondre
A leurs besoins et fluidifier par ailleurs la prise en charge psychiatrique de la population des Hauts-
de-Seine. A ce jour, 20 patients suivis par le secteur 9 auraient besoin d'un hébergement en
résidence accueil.

Dans une logique de partenariat et de prise en charge coordonnée, notre dispositif extrahospitalier
s'engagerait & garantir la continuité des soins pour les patients qui seraient accueillis a la résidence
(consultations, accueil en hopital de jour...). Et conformément aux conventions que nous élaborons
systématiquement avec nos partenaires sociaux et médico-sociaux, nous pourrons également
prévoir des engagements relatifs aux éventuelles hospitalisations des résidents et suivis de
personnes ne bénéficiant pas,  leur entrée dans la résidence, de soins psychiatriques.

Votre institution et la ndtre avons créé des liens de longue date, fondés sur la confiance et la
conviction partagée que nos interventions complémentaires doivent continuellement se
coordonner afin de garantir des parcours de soins et d’'accompagnement sans rupture. Nous
confirmons ainsi aujourd’hui l'intention de 'EPS Erasme de soutenir votre candidature auprés des
tutelles et financeurs, et de contribuer & I'élaboration de votre dossier.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de mes salutations distinguées.

143, avenue Armand Guillebaud
BP 50085

92161 Anlony Cedex

Tél.: +33 (0) 1 46 74 3399
Fax: +33 ()1 46 74 30 32
E-mail : direction@eps-erasme.fr
www.eps-erasme.fr
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EHS-SAMSAH
4 bis, passage Georges Hany 92000 Nanterre
Tel : 0155172200 Fax:0147217012
Siret : 330803 123 000 34 APE 8899 B
N°URSSAF : 920 510 304 796 004 011
N°FINESS : 92 001 720 9

r CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT

Le présent contrat est conclu entre :
D’UNE PART,

L’Association espérance hauts de seine, dont le siége social est situé a Bagneux (92) au 1, rue de
I'égalité, est présidée par Monsieur Michel GIRARD et représentée par Monsieur Jean-Philippe
SORRIAUX agissant en, qualité de directeur général diment mandaté de |'association.

|’association espérance hauts de seine a pour but de mettre en ceuvre les moyens susceptibles de
favoriser la réinsertion sociale de personnes sujettes a des troubles mentaux, par la création et la
gestion de structures appropriées.

Le SAMSAH situé a Nanterre (92000) est un établissement de I'association espérance hauts de seine
dont Madame BUTIN Nassera est la directrice.

D’AUTRE PART,
«Titre» «Prénom» «Nom» né(e) le «Date_de_naissance» a «Ville_de_naissance».

«Titre» «Prénom» «Nom», domicilié(e) au «Adresse_Ligne_1» a «Ville» («Code_postal») est
accueilli(e) en qualité de bénéficiaire & compter du «Date_de_début».

Le présent contrat est obligatoirement associé au projet personnalisé.

| — OBJECTIFS DE L'ACCOMPAGNEMENT

Le SAMSAH situé 4 bis Passage Georges Hany 92000 NANTERRE, propose des prestations de soins et
d’accompagnement a la vie sociale & «Titre» «Prénom» «Nom» bénéficiaire dans ce contrat.

Ce contrat régle et définit les relations et le contenu des interventions entre le SAMSAH et «Titre»
«Prénom» «Nom» qui en accepte pleinement les clauses.

Le SAMSAH s’adresse 3 des personnes sujettes a des troubles psychiques pour les aider a maintenir
et a développer des acquis d’autonomie indispensables a la vie en logement personnel, ou pour
trouver des compensations de leur handicap. Les interventions du service cherchent a permettre aux
bénéficiaires de conserver la meilleure santé psychique. Cet accompagnement leur permet de
s’approprier et d'utiliser I'organisation de la vie courante et des institutions ou peut leur apporter des
aides directes ; dans ce cas, celles-ci sont expressément décrites dans ce contrat.
1
Contrat d’Accompagnement SAMSAH-ehs

Mise a jour le 15/12/16
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Il = CONDITIONS D’ADMISSION

Toute admission dans le service doit étre précédée d’un courrier du demandeur qui présente sa
situation et exprime ses besoins et ses attentes. Lorsque le besoin est exprimé, une aide est proposée
pour permettre la rédaction d’un premier projet.

Ce contrat d’accompagnement et tout particulierement la partie projet personnalisé sont
obligatoirement rédigés au terme de discussions et d’échanges qui recensent, précisent et
énumerent les besoins de I'intéressé(e) en matiére de complément de soins et d’accompagnement et
les solutions et moyens que les deux parties s’accordent a mettre en place poury répondre.

Au cours de cette procédure le bénéficiaire constitue un dossier administratif et médical.

Le dossier médical doit étre adressé a part sous pli cacheté a I'attention du médecin psychiatre,
correspondant a I'antenne du SAMSAH (Nord ou Sud).

Le dossier comprend :

- Lalettre de demande de I'intéressé(e)

- Un dossier CDAPH de demande d’orientation vers le SAMSAH

- Une photocopie du jugement de tutelle/curatelle

- Un dossier d’admission

- Une photographie d’identité

- Une déclaration de ressources

- Une convention entre le médecin traitant de I'usager et le service concernant la prise en charge
psychiatrique

- Un dossier d’aide sociale a faire dés réception de la notification d’accord de la CDAPH

- Un dossier médical, sous pli cacheté, a I'attention du médecin psychiatre du SAMSAH.

Afin de faire la demande d’aide sociale auprés du Conseil Général, il est important de fournir au
secrétariat du SAMSAH les photocopies des documents suivants :

- Piéce d’identité recto verso

- Carte d'invalidité recto verso

- Avis d'imposition ou de non-imposition

- 3derniéres quittances de loyer

- Jugements de protection juridique (tutelle ou curatelle, le cas échéant)
- Justificatifs des ressources mensuelles (CAF, AAH, ...)

- Attestation Carte Vitale

- Bulletin(s) d’hospitalisation(s) (le cas échéant)

Contrat d’Accompagnement SAMSAH-ehs

Mise a jour le 15/12/16
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Al’entrée au SAMSAH sont remis au bénéficiaire :

- Un livret d’accueil

- Un contrat d’accompagnement

- Une charte des droits et libertés

- Un réglement de fonctionnement

- Le projet du service (en cours d’actualisation en 2016/ 2017, il sera remis apreés finalisation)
- Le projet d’accompagnement personnalisé (des son élaboration dans les 3 premiers mois)

L’accompagnement peut commencer a la réception de I'accusé du dossier CDAPH et sous réserve du
bon accomplissement du reste des démarches.

11l - DUREE DE L’ACCOMPAGNEMENT

La durée est définie par la notification CDAPH d’orientation vers le SAMSAH. La reconduction du suivi
sera évaluée entre les parties au moment du bilan annuel. En cas de modification ou de résiliation, se
référer au chapitre VI du présent contrat.

1-Attribution des référents

Le SAMSAH délégue deux référents, I'un de I'équipe paramédical, I'autre de I'équipe sociale, qui
deviennent les interlocuteurs privilégiés permanents de «Titre» «Prénom» «Nom» tout au long de la
réalisation du projet personnalisé et dans les termes de ce dernier. En cas d’empéchement du
référent, la direction du SAMSAH désignera un autre référent parmi les membres de I'équipe.

2-Limites de I'intervention

Les parties contractantes s’engagent a respecter au mieux les termes du projet personnalisé
(contacts, rendez-vous, préparation convenue) et a prévenir en cas d’'empéchement.

a) Les contacts téléphoniques, les visites a domicile ou tout autre lieu de vie de I'usager répondant
aux objectifs fixés dans le Projet personnalisé, entretiens au SAMSAH, initiation aux réunions,
projets d’animation, participation a la vie de I'établissement (sous forme de questionnaires de
satisfaction).

b) Les interventions proposées se limitent a un accompagnement ala vie quotidienne, au suivi de la
compliance du traitement et non a la prescription, l'aide a la vie sociale et l'insertion
professionnelle.

¢) Le SAMSAH n’intervient pas dans la prescription médicale. Il veille & la prévention, au suivi et a la
coordination des soins avec les partenaires (CMP, hopitaux,...).

d) Les motifs de rupture du contrat d’accompagnement seront expliqués au préalable a I'usager afin
de ne pas compromettre la qualité du suivi et la continuité de la prise en charge :

- Lorsque l'usager ne souhaite pas étre suivi par un psychiatre du secteur (CMP, Hopital ou libéral)
et/ou par le psychiatre du SAMSAH.
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- Lorsque l'usager refuse les visites a domicile, ou I'accompagnement par certains professionnels
du SAMSAH.
- Lorsque l'usager refuse le suivi du traitement par le personnel du SAMSAH ou par le CMP en

charge de sa prescription.
- Lorsque l'usager refuse toutes prestations proposées par le SAMSAH en vue de I'amélioration de
son état de santé psychique, physique ou de son maintien a domicile.

Les manquements répétés et volontaires malgré les relances du SAMSAH pourront entrainer la
rupture du contrat.

Les relations entre «Titre» «Prénom» «Nom» et les membres de I'équipe du service s’effectueront
toujours dans un climat paisible, respectueux et constructif.

IV — LES PRESTATIONS

Le projet d’accompagnement personnalisé en externat concerne les démarches sociales et
administratives, la santé, I'entretien et I'équipement de I'habitat, la gestion budgétaire, la vie sociale
et culturelle et les relations avec I'environnement (famille, soins, curateur, tuteur, services sociaux...).

Ces prestations ont pour objectif d’amener I'usager a utiliser tous les moyens a sa disposition pour se
maintenir en bonne santé, pour développer ses relations sociales, son autonomie, sa confiance en soi
et donc de favoriser son insertion.

1-La santé

Dans le cadre du suivi prévu entre le bénéficiaire et le SAMSAH, I'accompagnement se définira
notamment dans les domaines suivants :

- Un accompagnement infirmier a la prise du traitement

- Un accompagnement aux rendez-vous médicaux

- La prévention concernant la santé physique

- Le soutien au niveau des difficultés relationnelles et émotionnelles exprimées par le bénéficiaire
- Le soutien et I'aide en matiére d’hygiéne corporelle

- Un accompagnement en hygiéne alimentaire

2-Vie sociale

Suivant les besoins exprimés par le bénéficiaire dans le cadre de ses démarches, et avec son
autorisation, le SAMSAH pourra étre amené a intervenir afin d’assurer un réle de médiateur aupres
de son entourage (famille, services médico-sociaux, administrations, tuteur, curateur, milieu
professionnel).

selon les difficultés rencontrées par le bénéficiaire, le SAMSAH peut assurer une aide sur le plan
administratif (CDAPH, CAF, mairie, HLM). «Titre» «Prénom» «Nom» s’engage a communiquer tous les
4
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4léments nécessaires et autorise son référent a prendre contact avec les intervenants extérieurs,
dans le cadre de ses démarches, de préférence en sa présence ou en son absence, suivant la
situation.

En retour, le SAMSAH s’engage a informer en permanence le bénéficiaire des actions du SAMSAH,
menées dans son intérét.

3-Aspects domestiques

Dans le cadre de son projet individuel, I'usager s’engage, en fonction de ses besoins exprimés et
recensés, a s'intéresser et a participer activement aux domaines suivants :

- L'organisation des taches quotidiennes (hygiéne domestique, courses, linge, cuisine ...)

- Uhabitat (entretien, équipement ...), ce qui suppose qu'il s’engage a accueillir le personnel
concerné par ce soutien a domicile a chaque fois que nécessaire.

- Uorganisation du temps libre le week-end et des vacances en concertation avec son projet

personnalisé.
4-Aide 2 la gestion financiére

Afin d’assurer une cohérence entre les besoins exprimés par le bénéficiaire et sa situation financiére
actuelle, une évaluation permettra de définir en commun le type d’accompagnement au budget, avec
autant que possible le concours du représentant légal. Un accompagnement a la gestion quotidienne
des ressources pourra étre envisagé.

5-Insertion professionnelle

Selon les objectifs fixés au projet d’accompagnement personnalisé, il pourra étre apporté a «Titre»
«Prénom» «Nom» une évaluation de sa situation professionnelle et de mettre éventuellement en
place un projet d’activités professionnelles en lien avec les partenaires de I'insertion professionnelle.

6-Les animations

Encadrées par le personnel du SAMSAH, elles sont proposées tout au long de I'année selon un
programme enrichi d’idées des participants et régulierement portées a leur connaissance. Elles
peuvent rentrer dans le cadre du contrat d’accompagnement.

V — MOYENS D’'INTERVENTION
1-Les rencontres

Cet accompagnement consiste en des rencontres dont la fréquence et le contenu seront définis et
conclus avec le bénéficiaire au cours des différents entretiens proposés.
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suivant l'objet de la rencontre, celle-ci peut avoir lieu soit au SAMSAH, soit chez le bénéficiaire ou
dans tout lieu utile a ces démarches.

2-Accueil téléphonique

Une permanence téléphonique est assurée 24H/24, par un cadre du SAMSAH (Directrice, Chef de
service)

Ces astreintes ont lieu de 17h 3 9h tous les jours tout au long de I'année, dimanches et jours fériés
compris. Vous pouvez joindre cette astreinte en cas d’urgence au méme numéro.

3-Bilan annuel

Tous les ans, un bilan aura lieu entre les parties contractantes afin de faire le point sur la réalisation
des objectifs précédemment déterminés, sur |'actualisation des attentes et besoins de «Titre»
«Prénom» «Nom» et les nouveaux moyens a mettre en ceuvre par les deux parties pour mener a bien
son projet d’accompagnement personnalisé. Ainsi réactualisé ce projet fera I'objet d’une annexe
annuelle a ce contrat.

VI— CONDITIONS DE PARTICIPATION FINANCIERE DE L'USAGER

Dans le cadre de ses missions, le Conseil Départemental attribue une aide sociale pour les personnes
handicapées adultes suivant les dispositions suivantes :

Code de la Vie Sociale et de la Famille.
Art. L122-1

« Les prestations légales d’aide sociale sont a la charge du département dans lequel les bénéficiaires
ont leur domicile de secours, a I'exception des prestations énumérées a I'art. L 121-7 »

Art. L121-5

«Dans les conditions définies par la législation et la réglementation sociales, le Conseil
départemental adopte un réglement départemental d’aide sociale définissant les régles selon
lesquelles sont accordées les prestations d’aide sociale relevant du département. »

Art. L121-7

« Les dépenses d’aides sociales prévues a I'article L 121-1 sont a la charge du département dans
lequel les bénéficiaires ont leur domicile de secours. A défaut de domicile de secours, ces dépenses
incombent au département ot réside I'intéressé au moment de la demande d’admission a I'aide
sociale. »
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VIl — CONDITIONS DE MODIFICATION DU CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT

Elles se présenteront sous forme d’un avenant, modifiant les termes ou clauses du contrat défini lors
de rencontres avec le bénéficiaire (et soumis a son représentant légal le cas échéant).

VIIl = CONDITIONS DE RESILIATION DU CONTRAT D’ACCOMPAGNEMENT
Les parties s’engagent a résilier le contrat d’accompagnement suivant les modalités suivantes :
1-Orientation

A Pissue du parcours d’accompagnement le SAMSAH proposera une orientation la plus en
adéquation avec les éléments du projet de vie énoncés par «Titre» «Prénom» «Nom» et repérés dans
le cadre de 'évaluation du service et apportera, en accord avec lui (elle) tout I'appui nécessaire pour
faire aboutir cette orientation.

2-Résiliation a l'initiative du bénéficiaire

Le bénéficiaire devra adresser un courrier a la direction du SAMSAH, en mentionnant les motifs de sa
décision. Il sera systématiqguement proposé une rencontre avec le bénéficiaire, et un bilan de fin
d’accompagnement.

3-Résiliation a initiative du service

En cas de non-respects répétés des clauses du présent contrat, la direction pourra procéder a la
résiliation du présent contrat.

IX — PERSONNES QUALIFIEES EN CAS DE LITIGES
Décret 2003-1094 du 14 novembre 2003

En cas de doléance ou de litige, le bénéficiaire peut entamer une procédure a I'amiable selon deux
modalités :

_ Au niveau interne, en faisant appel & un médiateur : Monsieur GIRARD Michel, président de
I'association espérance hauts de seine et Monsieur SORRIAUX, Directeur d’espérance hauts de
seine

- Au niveau externe : comme le prévoit I'article du Code de I'action sociale et des familles, toute
personne prise en charge par un établissement ou un service social, ou son représentant légal
peut faire appel, en vue de I'aider 2 faire valoir ses droits, a une personne qualifiée qu’elle choisit
sur la liste établie conjointement par le représentant de I'Etat dans le département, le directeur
général de régionale de santé et le président du conseil départemental.
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La liste spécifiant les personnes qualifiées et nommées par le préfet sont : Mr Philippe SIMOND COTE,
pour les personnes a difficultés spécifiques (Délégation territoriale des Hauts de Seine, a Nanterre) et
Mr PRIET Franck, mandataire a la protection des majeurs (Direction départementale de la Cohésion
sociale des Hauts de Seine a Nanterre).

Concernant les bénéficiaires sous curatelle ou tutelle, les représentants légaux seront associés a
I'usager afin de choisir une personne qualifiée.

X — CLAUSE DE REVISION

A chaque fois qu’une partie le souhaite, en plus de la redéfinition annuelle, le projet
d’accompagnement personnalisé pourra étre réinterrogé et réactualisé lors d’une rencontre entre le
bénéficiaire, son représentant légal, le chef de service/directrice, le psychiatre et le référent.

Le bénéficiaire La directrice du SAMSAH
«Titre» «Prénom» «Nom» Madame Nassera BUTIN

Lu et approuvé

Documents a remettre avec ce contrat :

- Un livret d’accueil

- Un contrat d'accompagnement

- Une charte des droits et libertés

- Un réglement de fonctionnement

- Le projet du service (en cours d’actualisation courant 2017, il sera remis apres finalisation)
- Le projet d’accompagnement personnalisé (dés son élaboration dans les 3 premiers mois)
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ASSOCIATION ESPERANCE HAUTS-DE-SEINE
STATUTS

Adoptés par I'Assemblée Générale du 19 juin 2015

I- OBJET — DENOMINATION — SIEGE

Article I : - FORME — DENOMINATION

L’Association a été créée a Iinitiative de 'UNION NATIONALE DE FAMILLES ET AMIS DE
PERSONNES MALADES ET/OU HANDICAPEES PSYCHIQUES (Sigle UNAFAM), qui est une
association régie par la loi du 1 juillet 1901, reconnue d'utilité publique par décret du 15 mai 1968.
La présente association est régie par la loi du 1* juillet 1901 et a pour dénomination :

ESPERANCE HAUTS-DE-SEINE
L'Association étant un organisme a but non lucratif, il ne peut étre procédé, entre ses membres, a
aucun partage des excédents de recettes Eventuels, ces excédents ne pouvant recevoir qu'une
affectation conforme aux buts poursuivis par 1'Association.

Article IT : OBJET

L'Association a pour but de mettre en ceuvre les moyens susceptibles de favoriser la réinsertion sociale
de personnes sujettes a des troubles mentaux, par la création et la gestion de structures appropriées.

L’association respecte, dans le cadre du développement de ses activités, les orientations adoptées par
I'UNAFAM.

Elle intervient sur le territoire frangais.

Article 111 : SIEGE SOCIAL
Le Siege Social de 1'Association est fixé au 1 rue de I’Egalité, 92220 BAGNEUX.

1l pourra étre transféré par simple décision du Conseil d'Administration. Une notification en sera alors

faite a la Préfecture ou sous-préfecture compétente.
/4
%
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1I- COMPOSITION DE L’ASSOCIATION — ADMISSION - PERTE DE LA QUALITE DE
MEMBRE

Article IV - COMPOSITION DE L'ASSOCIATION — ADMISSION

L’ Association se compose comme suit :

a) I'UNAFAM représentée conformément aux régles définies a Iarticle VIII-1 ;

b) de membres actifs qui sont les personnes physiques ou morales qui participent ou soutiennent les
activités de I’association et qui sont agréées en cette qualité par le Conseil d’administration.
Seules les personnes membres de I'UNAFAM peuvent acquérir la qualité de membre actif de
I’association ;

c) de membres adhérents qui sont toutes les personnes physiques ou morales intéressées par les
activités de ’association et qui sont agréées en cette qualité par le Conseil d’administration.

d) de membres personnes qualifiées: Le Conseil d’administration peut désigner jusqu’a trois
membres personnes qualifiées dont la participation aux instances de I’association revét un intérét
pour ses activités. Ils participent aux assemblées générales et conseils d’administration avec voix
délibérative.

¢) et de membres d’honneur : Le Conseil d’administration peut désigner des membres d’honneur
parmi les personnes qui ont rendu des services importants & I’association. Ces membres sont
dispensés du paiement d’une cotisation. Ils participent & I’Assemblée générale avec voix
consultative et ne sont pas éligibles au Conseil d’administration.

Les membres actifs et adhérents payent une cotisation. Les membres personnes qualifiées acquittent
une cotisation si le Conseil d’administration le décide au moment de leur désignation.

La demande d’admission a I’ Association en tant que membre doit étre adressée par écrit au Président.
Chaque demande d’adhésion est examinée par le Conseil d’administration qui décide
discrétionnairement, en cas d’admission d’un membre, de la catégorie de membres a laquelle il
appartient (membre actif ou membre adhérent). Le Conseil d’administration peut décider d’attribuer la
qualité de membre actif 2 un membre précédemment agréé en qualité de membre adhérent.

La décision de refus d’admission du Conseil d’administration n’a pas a étre motivée et elle n’est pas
susceptible de recours.

N
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Article V : PERTE DE LA QUALITE DE MEMBRE

La qualité de membre de I'Association se perd par :
a) la démission a tout moment aprés versement des cotisations échues et de I’année en cours ;
b) le déces pour les personnes physiques ou la dissolution pour les personnes morales ;

c) pour les membres actifs et adhérents, la radiation automatique pour non paiement de la
cotisation annuelle aprés un rappel resté sans réponse 30 jours aprés son envoi ;

d) I’exclusion pour motif grave prononcée par le Conseil d’administration.

Constitue notamment un motif grave justifiant I’exclusion, le non respect des dispositions
statutaires ou tout agissement ou comportement portant atteinte au but et/ou a ’image de
I’ Association.

Avant d’adopter toute mesure d’exclusion a I’encontre d’un membre, le Conseil
d’administration le convoque afin d’entendre ses explications. La convocation est adressée
au membre concerné au moins 15 jours avant la réunion par lettre recommandée avec accusé
de réception et précise les faits qui lui sont reprochés afin qu’il puisse préparer sa défense.
Apres I'avoir entendu s’il le souhaite ou avoir pris connaissance de sa réponse écrite, le
Conseil d’administration délibére. En cas de décision d’exclusion, elle est ensuite notifiée au
membre concerné. La décision du Conseil d’administration est souveraine et n’est pas
susceptible d’appel.

III - FINANCEMENT

Article VI : RESSOURCES :

Les ressources de I'Association se composent notamment :

a)  des cotisations des membres,

b) des subventions qui peuvent lui étre accordées, notamment par I'Etat et les
Collectivités Locales,

c)  des intéréts et revenus des biens qu'elle posséde

d)  des dons et legs qui peuvent lui étre faits par des personnes physiques et morales,
conformément a I’article 910 du Code Civil,

e) des sommes percues en contrepartic des prestations et services rendus par
1'Association,

f) et de toute autre ressource autorisée par la réglementation en vigueur.

Le patrimoine de I'Association répond seul des engagements financiers contractés en son nom. Aucun
des membres ne pourra étre tenu pour responsable pécuniairement sur ses propres biens dés lors qu’il
intervient dans le cadre du mandat qui lui a été confi¢ et en conformité avec I’objet de ’association.
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Article VII : COTISATIONS

Les montants des cotisations dues a 1'Association par les membres actifs ou adhérents sont fixés
chaque année par le Conseil d’administration.

1V- ADMINISTRATION — CONSEIL — BUREAU — ASSEMBLEES GENERALES

Article VIII : CONSEIL D'ADMINISTRATION

e 1- Composition

L'Association ESPERANCE HAUTS-DE-SEINE est administrée par un Conseil d'’Administration
d’au moins sept (7) membres :
e I’UNAFAM, représentée par un de ses adhérents désigné par le bureau de "TUNAFAM
- le Président délégué de la délégation des Hauts de Seine de P'UNAFAM, s’il n’est pas le
représentant de 'UNAFAM
- deux membres désignés par le bureau de "lUNAFAM
- au moins quatre (4) membres élus par I’Assemblée Générale parmi les membres actifs de
I’ Association ;
- et les membres personnes qualifiées, au nombre maximum de trois, désignées conformément a
Particle IV des statuts

Les administrateurs €lus ou désignés le sont pour trois (3) ans.

Le Bureau de ’'UNAFAM peut remplacer un ou plusieurs administrateurs qu’il a désigné(s) a tout
moment. Dans ce cas, il désigne son ou leurs remplagants pour le temps restant a courir de leur mandat
en cours.

Les personnes physiques administrateurs doivent jouir de leurs droits civils et civiques.

En cas de vacance d’un poste d’administrateur élu, le Conseil d’administration pourvoit a son
remplacement par cooptation si le nombre d’administrateurs est devenu inférieur a sept (7) jusqu’a la
prochaine Assemblée Générale. L’ Assemblée Générale pourvoit alors définitivement au poste devenu
vacant pour la durée restant a courir du mandat de I’administrateur élu remplacé.

La cooptation tient compte des régles précitées relatives a la composition du Conseil d’administration.

Les fonctions de membres du Conseil d’administration sont gratuites. Des remboursements de frais
sont seuls possibles, pour leur montant réellement exposé et sur présentation de justificatifs.
]
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e 2 -Pouvoirs

Le Conseil d’administration est investi des pouvoirs les plus étendus pour faire ou autoriser tous actes
et opérations permis a I’Association dans le cadre de son objet social et qui ne sont pas réservés a
I’ Assemblée Générale.

A ce titre, le Conseil d’administration :

- Définit la politique générale, la stratégie et les projets de I’ Association,
- Fixe P’ordre du jour de I’Assemblée Générale,

- Examine le compte de gestion et arréte les comptes de ’exercice clos,
- Prépare le budget prévisionnel de I’exercice suivant,

- Admet les membres de I’ Association,

- Désigne le Directeur Général sur proposition du Président,

- Fixe le montant des cotisations,

- Procede a I’exclusion pour motif grave des membres de I’ Association,
- Elit en son sein les membres du Bureau,

- Adopte le cas échéant le réglement intérieur de I’ Association.

Plus généralement, le Conseil d’Administration prend toute décision qui n’est pas de la compétence
exclusive de I’Assemblée Générale telle que définie dans les présents statuts.

Le Conseil d’Administration peut déléguer, par décision expresse, une ou plusieurs de ses
compétences au Bureau ou a toute personne de son choix, notamment le Directeur Général.

e 3 - Réunions

Le Conseil d'Administration se réunit au moins deux (2) fois par an et aussi souvent que l'intérét de
1'Association I'exige, sur convocation de son Président, a son initiative ou a la demande du quart au
moins de ses membres.

Le Président ou les administrateurs ayant sollicité la réunion du Conseil d’administration en fixe(nt)
I’ordre du jour.

Les réunions du Conseil d’administration se tiennent soit au siége de I’ Association, soit en tout autre
lieu précisé dans la convocation. Les convocations sont adressées au moins huit (8) jours a 1'avance par
tout moyen utile. Le Conseil peut se réunir immédiatement si tous les administrateurs sont présents ou
représentés.

Sur décision du Président, les membres du Conseil d’administration peuvent participer  la réunion a
distance par tout moyen de télécommunication permettant leur identification et garantissant leur
participation effective (visioconférence, conférence téléphonique,...). La convocation précise alors les
modalités de tenue de la réunion.

La réunion du Conseil d’administration peut également prendre la forme d’une consultation écrite
organisée par le Président. Dans ce cas, le Président adresse le texte de la consultation par tous moyens
€crits (courrier postal, télécopie, courrier électronique, lettre remise en main propre, ...) a tous les
membres et précise ses modalités de déroulement (modalités de vote, délai, forme ...). Les télécopies,
courriers €lectroniques ou lettres par lesquels les membres du Conseil ont exprimé leur position sont
annexés au proces verbal de la consultation écrite.

La présence au Conseil du tiers de ses membres est nécessaire pour qu'il puisse valablement délibérer.
Chaque membre du Conseil peut se faire représenter par un autre membre.





