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LETTRE DU
PRESIDENT

Madame, Monsieur,

Vous avez choisi de vous adresser a notre association UNA JOIGNY -CHARNY
Nous Vous en remercions et vous souhaitons la bienvenue.

Ce Livret ddestinécawaus dppoees les informations nécessaires sur
notre structure, ses missions, son fonctionnement. et le personnel qui la
compose.

Nous vous souhaitons une bonne lecture.

Tout e | 6®qui pe administrative rest etion
complémentaire.

Le Président,

Jean CADART

votr
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HISTORIQUE DE LOASSOCI ATI ON

L 6ass ocadéétcrééenle 2 mars 1949 et est régie par la loi du 1 ° juillet
1901, elle est donc a but non lucratif.

Ldassociation de Joigny a fusi ceniD®enavecc | das
| associati on de , QPRramey t amt 2@ESStemngitaresn t
dointervention tloaus @on dipttiiam ssachd mi ses en i
domicile des personnes fragiles et de faire face plus facilement aux nouvelles

contra intes administratives.

Le but de | 8Associ at i:auxpeeanhes @gées,aux personnesn ai de
ayant un handicap , aux familles (nai ssances, gé) radxepersrinesn f ant s
momentanément en difficultés (sortie d 6 ht pi acadent, maladie €) aux

personnes souhaitant des prestations de confort.

LOdassoestdrigéeqpar un Consei |l d 6 Adnstituéd desnembees i o n
bénévoles qui élisent un Président, un Vice -président, un Trésorier et une
Secrétaire.

Président . Jean CADART

Vice- présidente :  Martine MOREAU
Trésoriere :Jacqueline THIERRY
Secrétaire



AGREMENT - AUTORISATION

Ldassociation b®n®fici e

V d 0 uAuwrisation de fonctionner duConsei l D®partement al
depuis le 27 décembre 2015
V duih Agrément SAP N° 778669622 délivré le 18/01/2017
par la DIRRECT Bourgogne Franche- Comté
1, rue de Preuilly 89010 AUXERRE Tel 03 4542 19 00
[ ui permettant ddédintervenir
En service Prestataire ou Mandataire pour |l es activit®s doda
personnes agées dépendantes ou handicapées , garde malade (hors soins) aide a
la mobilité et transport des p  ersonnes .
En service Prestataire ou Mandataire pour les activités relevant de la simple
déclaration (entrete n de | a mai son et travaux m®nager €

C



LES VALEURS ET PRINCIPES ETHIQUES DE
L ASSOCIATI ON

conformément a laloi du 2 janvier 2002 r ®novant |d&dAassd mina tsioocr
s 0 engaguwre " des principes fondamentaux de respect des personnes
accompagneées et qui devront étre appliqués par tous les salariés soit :

-

A Lerespect des capacit®s ddébautonomi e,

A La participation directe au proje t débaccuei l
ddaccompagnement ,

A Le r espect de la vie privée

AlLe respect de l dinti mit®
Alerespect de | a dignit® et des gessonhedi nt ®g
accompagnees,

A L e Re s puacohsentetnent éclairé

AlLa possiéra hcc®mgagn® jusqudau bout



INFO PRATIQUES

BUREAU de JOIGNY - (siege)

ADRESSE

Rue Jean Francois de la Pérouse

1°" étage avec ascenseur Tel :03 86 6244 57

89300 Joigny Mail : unajoigny-charny@orange.fr

ACCUEIL PHYSIQUE

Du Lundi au Vendredi de 9nh00 a 12h00 et de 14H00 a 17h00

ACCUEIL TELEPHONIQUE

Matin Aprés -midi
lundi 9h00 6 12h00 14h00 6 17h00
Mardi 9h00 6 12h00 14h00 6 17h00
Mercredi 9h00 6 12h00 Répondeur
Jeudi 9h00 6 12h00 14h00 6 17h00
Vendredi 9h00 6 12h00 Répondeur

PERI ODES DO6I NTERVENTI ON

Du LUNDI au DIMANCHE de 07H00 a 20H00
Samedi - Dimanche et jours fériés : Uniquement pour lessoinsess ent i el s ddai c
la personne (aide au lever/coucher ,toilettes, repas )

REPONDEUR

En dehor s des horaires ddouverture du bur
laisser un message qui sera consulté des la réouverture des bureaux , vous
serez ensuite contactés dans les meilleurs délais .

N° ASTREINTE
Un num®r o d éshentplace etrdestné uniquement aux aides a domicile
qui travaillent les week -ends et les jours fériés.
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BUREAU de CHARNY_ (SPASSAD)

ADRESSE

3, route de Prunoy
Maison de santé Tel : 03 86 91 8357

89120 CHARNY Mail: unajoigny-charny@orange.fr

ACCUEIL PHYSIQUE

Du Lundi au Vendredi de 9nh00 a 12h00 et de 14H00 a 17h00

ACCUEIL TELEPHONIQUE

Matin Apres -midi
lundi 9h00 6 12h00 14h00 6 17h00
Mardi 9h00 6 12h00 14h00 6 17h00
Mercredi 9h00 6 12h00 Répondeur
Jeudi 9h00 6 12h00 14h00 6 17h00
Vendredi 9h00 6 12h00 Répondeur

PERI ODES DO6I NTERVENTI ON

Du LUNDI au DIMANCHE de 07H00 a 20H00
Samedi - Dimanche et jours fériés : Uniquement pour les soins essentiels d d ai d e
la personne (aide au lever/coucher ,toilettes, repas )

REPONDEUR

En dehor s des horaires ddouverture du bur
laisser un message sur le répondeur qui sera consulté des la réouvertur e des
bureaux , vous serez ensuite contactés dans les meilleurs délais .

N° ASTREINTE

Un num®r o ddastreinte est en place et dest
qui travaillent les week -ends et les jours fériés.


mailto:unajoigny-charny@orange.fr

ZONES DOI NTERVENTI ON

LOAssociation propose ses services aux personn:¢
elle est habilitée a intervenir, etponctuell ement sur ddautres comnm
demande du b®n®ficiaire ou de | dassociation dont

Lescommwesd 6 i nt erdusecteur d 8 U N@AIGNY -CHARNY sont :

JOIGNY, BEON, CEZY, CHAMVRES, CHAMPLAY, CHAMPVALLON, LE GRAND
LONGUERON, LECHERES NEUILLY, PAROY SUR THOLON ,SENAN, ST AUBIN SUR
YONNE, LE GRAND LONGUERON, PRECY SUR VRIN ,ST ROMAIN LE PREUX ,
SEPEAUX, THEMES , VOLGRE

champlay

GeoFLA® @IGN Ins€e 2013

CHARNY, CHAMBEUGLE, CHENE ARNOULT, CHEVILLON, DICY, LA FERTE
LOUPIERE, FONTENOUILLES, GRANDCHAMP, MALICORNE, MARCHAIS BETON,
PERREUX, PRECY SUR VRIN, PRUNOY, ST DENIS SUR OUANNE, SEPEAUX, ST
MARTIN SUR OUANNE, ST ROMAIN LE PREUX, VILLEFRANCHE, SOMMECAISE,
LES ORMES ,

W

, perreus
st martl SUr ouAnNne

betnn

maln::lj

grandcham




LOEQUI PE ADMI NI STRATI VE

Le personnel administratif travaille sous la responsabilitté du Président de

| 6Association, dans | e cadre de | a politiqgue

LOAssociati on empl oi e 7 sal ari ®es admi
déterminées par une f iche de poste matérialisant leurs droits et devoirs.

POUR LOASSOCI ATI ON eCOHARN®DI GNY
Un Directeur Mr Jean - Paul BESSON

Au bureau de JOIGNY

VOTRE INTERLOCUTEUR PRIVILEGIE

1 Coordinatrice 0 Gestion des dossiers Mme Pascale PES
Accueil - Gestion des dossiers bénéficiaires

Suivi des réclamations)

1 Comptable Mme Sandrine DE LUIZ
(Paie, Comptabilité, Réglements des factures)

1 Assistante de direction Mme Angélique BAUDEMENT
(Secr étariat direction, Facturation)

1 Assistante ressources humaines Mme Laetitia MESSAGER

(Gestion du personnel, Planning secteur Joigny)

Au bureau de CHARNY

VOTRE INTERLOCUTEUR PRIVILEGIE
1 Responsable de Secteur Mme Maryse BEAUJARD

(Accueil - Gestion des dossiers bénéficiaires

Planning secteur Charny, Suivi des réclamations)

1 Infirmier coordinateur Mr  Vito CAVALLO
(Gestion des dossiers soins, planning SSIAD)
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LES DIFFERENTS SERVICES PROPOSES

1° LE SERVICE PRESTATAIRE

LE PUBLIC CONCERNE
Le service db6éaide " domicile en prestataire est

LE PERSONNEL INTERVENANT
Nous mettons a votre disposition du personnel compétent et expérimenté . les salariés

réalisentleur travail selon |l es souhaits de | a personne
mai s sous |l a direction et l e contrtle de | 6asso
de cette fonction.

Le personnel ddintervention est. r®partie en 3 ca

Catégorie A : le personnel non diplémé

Catégorie B : Les employés adomicilet i t ul ai res d&éun CAP ou BEP en
la personne .

CatégorieC: Les auxiliaires de vie sociale (AVS) ti

LE CONTRAT DE TRAVAIL
Estr ®qg i par | e Code du Travail et |l a Convention C
Maintien & Domicile du 21/05/2010 et | 6 UNA & OBGIAGNY Est | 8 empl oyeu

SON SALAIRE
Est celui appliqu® par | daccord d2010kta stRtakdinc he Al
par | dassoci at i-OHARNYNA J Ol GNY

ETABLI SSEMENT DOUN DEVI S GRATUI T
Toute demande fait | 6objet ddédun devis gratuit pr
colt et les éventuelles aides dont vous pourriez bénéficier

LE COUT DU SERVICE PRESTATAIRE

Il est fixé par les Caisses de retraite, le Conseil général dans le cadre de la tarification

APA, |l a caisse doalGhAMti dba fMutiddlalle, olua par I
personne aidée paie une prestation horaire qui peut étre prise en charge partiellement

par les financeurs en fonction des revenus.

A défaut de prise en charge , la personne agée paie la totalité du co(t. Les frais engagés

pour | es interventions r®alis®es par | e service
a une réduction sur le montant des imp6ts égale a la moitié des dépenses, dans la limite

fixée par la loi de finance.

Les personnes b®&n®f i ci ant des services de | 6 As
(condition déexon®ration de TVA)ciper@da vetdat ut | e
| 6Associ ation. Chaque adh®rent verse une cotisat

chaque année en Assemblée Générale.
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LE DELAI DE RETRACTATION

Pour toute proposition de service faite ~ | 086o0occe
|l 6objet de | a demande i niti al7@yrsde eétracthtioredat di s p o
| 6of fre ( A21dd Godeee |lddo2sémmation).

LES AIDES FINANCI ERES (voir tableau détaillé en A nnexe?)

ol e Conseil D®partemental de | d8Yonne,

0 Les caisses de retraite

A CARSAT,

MSA,
RSI,
CNRACL,
CMCAS,
SNCF,
MGEN,
MFP,
|l a CAF de | 6Yonne par | ddinterm®diaire de | 6UI
la CPAM pour les prestation extra -légales, et les soins palliatifs,
les mutuelles,
| es Soci ®t ®s dO0Assurance,
Les comit®s doéentreprise avec des CESU pr ®fir
Les caisses compl ®mentaires AGGIRC et | 8ARCO
« SORTIR PLUS » et « DOM PLUS »

> > D> > D

O O 0O o oo

LES DEVOIRS DES BENEFICIAIRES

Respecter les termes du contrat et de la prise en charge.

Respecter le réglement de fonctionnement,

Avoir un comportement ci WVWilnhterlv@®@garmed.du per sonn

R®gl er |l a facture envoy®e par | dassociation doai
Respecter mutuellement les droits.
Respecter I e champ de comp®tence de | dintervenan

LES CONDITIONS DE FACTURATION

Chaque début de mois vous recevrez la facture correspondant  aux heures réalisées le

mois précédant conformément aux heures transmises par horodatage via le systéme de

t ® ®gestion mis en place par | 6association

Cette facture indique

l e nombre ddheureslalpattaugi pat i dimareeue, tihsbgoe gani s n
le reste a charge , éventuellement le rappel des factures non réglées ou les avoirs sur

votre compt e, |l e montant de | 6adh®ssorfieaoudes | es ki
courses, les frais de dossier pour la premiére factures et le supplément dépendance

pour les usagers en GIR1 a4 .

LE REGLEMENT DES FACTURES
Le reglement peut se faire par

9 prélévement automatique,

9 chéque bancaire ou postal,

1 especes,

12



9 Cheque Emploi Service Universel (CESU préfinanceé ).

L ATTESTATION FISCALE

Une attestation fiscale est ®t ablie en fin dobdar
b®n ®f i ci er déune r®duction ou ad® Whndes aé@dsest doi mj
supporttes d ®ducti on faite des aides financi res de |

dans la limite des plafonds fixés par la loi de finance.

COOPERATION ET PARTENARIAT
Des conventions encadrent nos interventions avec certains partenaires financeurs ,
permettant “ :l dassociation

V de proposer aux pensionnaires ou allocataires de ces organismes une prestation

dodaide ° domicile d®finie en accord avec | es
conformit® avec |l es directives d d 6 hleduorregsa n i
déintervention, participation financi re | ai:

V didformer les demandeurs des baremes et des modalités de révision des
financeurs lors de la constitution du dossier  en service prestataire,

V diforme r chacun des organismes financeurs des évolutions et de procurer les

documents qudils seraient en droit de conna’t
- Renouvell ement des membres du Consei l do A
- Rapport annuel ddactivit®s,

Mise a disposition des piéces nécessaires au contrble

Des coopérations avec les partenaires médicaux sociaux du secteur : Médecins, SSIAD

, i nfirmiers | i b®r aux , centre d 0 @Qrgahismesnde s oci al
tutelle, sous forme de réunions, par | 6i nter m®di aliaison ou mas cahi e
t ® ®phone permettent de suivre | 0®volution de |

bienétre de la personne aidée.

LA MISE EN PLACE DU PROJET INDIVIDUALISE

1° Réception de la premiére demande
Soit sous forme ddéordre de mission de | a part de
Soit de la part personne elle -méme, ou de sa famille.

2° Enregistrement des _ éléments connus (fiches contact)
Nom, adresse, N° tel, Besoins, hor ai res, jours, Fr®quence, Nombr e

3° Les demandes URGENTES

Lorsque | a situation | e n ®xfare débuteeles infereAt®soci at i on
dans | es 48 heures. Pour |l es situations dodurgen
débutde | 6i ntervention.

13



4° Laprésentaton de | doffre de service

Lédassociation communi gu e informatibn®me@ssairespaur e t out es

A Un service prestataire ou mandataire correspondant a la prise en charge particuliére

de | 6organisme financeur (tarifs, prise en compt

co¥%t du service, c on dhorares,ndshesthexétuter).nt er vent i on

A Un service prestataire ou mandataire sans prise en charge.

ALe ver sement densuellé dodtle ®&sentaot Bst révisé chaque année.

ALa possibilit® pour | a personne aidimfachese b®n®f i
et jours fériés.

5° La prise d e rendez - vous pour_ évaluation a domicile
Soit directement au b lors deala visitke delladparsosne ou detla o n
famille lors de la premiére demande, soit par téléphone.

6° La réalisation des documents contractuels

LOAssoci at i odavisestnaatifi sgeatuiu i | a demande mfenctbnhbusager
du mode doi nt er,vpourtes iotarventiomd sepgénieures a 100 euros, et le
remet au demandeur et “ | dorganisme prescripteur
LOAssoci at i o montrat®le |sensce ureprenant les éléments du devis et

précisant la durée, le rythme, le type, le colt de la prestation sans prise en charge et le
montant restant a charge si le montant de la prise en charge est connu.

7° La visite a domicile réalisée par une personne compétente

LO®val uat i o nest systdnmatigueenént eéalisée par une personne compétente,
afin de favoriser une intervention individualisée en fonction des besoins et des
attentes de la personne, que ces besoins aient été exprimés ou non.

8° La remise des documents

Remise du livret accueil et des documents contractuels : 1 6associ ati ome et | a
aidée signent conjointement le contrat et le réglement de fonctionnement pour

matérialiser leurs obligations réciproques

9° L d&aboration d 6 un e févatuatien et du projet individualisé

Une fiche estétablis etconsul table par | es b®n®ficiaires a
contient | &6®valuation de | 6®tat physique et psyc
Vi e, |l a nature du | ogement, | denvironnement d
doai dechnique, de |l a pr ®s eng €des aides déja mise§ anb senc e
Tuvr e

A partir de | 6 ®v al u a thénéficaire d @ Nousb é&abloans sProjed u

dd Accompagnement Personnalis® . Nous d®finirons

les indicateurs de suivi.

Nous ®valuerons une fadionset \p aporteeoms les modificatiane d &
nécessaires . Notre équipe aura connaissancede ce projet afin de | e me
Si besoin et avec votre accord , des informations seront échang ées avec les autres
professionnels afin de mieux vous accompagner.

14



10° La recherche sur les plannings

Disponibilité de ou des aides a domicile, et vérification par rapport a la modulation
horaire. V érification des compétences en fonction des  besoins, et prise en compte des
conditions particulieres,

11° La finalisation du planning

Présentation de la situation de la personne et de son projet de vie aux intervenants .

Un planning des interventions est envoyé a la personne aidée avec les jours, heures et
noms des intervenants.

12°laprésent ati on de | 6aide a domicile
Uniquement pour les dossiers complexes, ou si la personne le demande expressément,

sinon | dai de - domicil e cont act directement

physiguement ou par téléphone.

13° Les nouvelles demandes et le renouvellement de s prises en charge
Lé®valuati on de t o uetchagueaanaueellement dd dosseemdd grise en
charge est réalisé selon les organismes concernés :

A p a révaludrice de la caisse de retraite,

A par | a gestionnair e dneaudomgie dugarticdier, | 6associ at i
A Par la personne aidée ou a la famile en ce qui c odirectemanteaupred duP A
Conseil Départementa | de | 6Yonne.
LA CONTINUITE DU  SERVICE
Des interventions _sont prévues le w.e. et les jours _ fériés
Enf onction de | a prise en charge, ou de | a deman
prévues les week end et les jours fériés de facon a garantir une continuité des
interventions. Nous vous précisons toutefois que les prestations effectuées ne
concernent que les aides a la personne (aide au lever, aide au coucher, aide au repas,
aide a la toilette ) .
Un accueil téléphonique et un répondeur sont en place
Un accueil t ® ®phoni que est possible © tout mo m
bureau . En dehors des heures dodouverture un r®ponc
vos demandes et vos réclamations. Le personnel administratif y donne suite dans les
meilleurs délais.
Un service dbéastreinte t® ®phonique permet de (ge@
En dehors des heures doouv erutelardeéedas intbreentersu et pe

des sal ari ®s (lees doifs pendant taisemaineples WE et les jours fé  riés),
le personnel administratif assure a tour de réle une astreinte téléphonique pour les
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salarie(s , vi a un portabl e 08 &84 10r0d ipernetant tde dérer les
urgences .

Un remplacement des salariés est systématiguement proposé

Ldassociati:on sdengage

-7 proposer |l e remplacement des cong®s pay®s, ma
- a rechercher la meilleure adéquation possible entre les besoins des usagers et les

disponibilités en compétences spécifiques des professionnels

- a fournir la prestation convenue sans interruption, et notamment en assurant le

rempl acement des intervenants(es), en priorit® p
Le rempl acement propos® pouvant modi fier l e nor
inter venti ons, | Gusager est alors inform® par | 0i
de ces changements par t ® ®phone .loapersgorane aidéed e nv 0 i
gar de | e | iadoapter ocde mefuser ledrdmplacement proposeé.

Encasderefusdelapart de | 0 wsrangplecement proposé, | associati on r

tenue de fournir une autre solution.

LESUI VI DE LOI NTERVENTI ON

Un cahier de liaison est mis en place au domicile des usagers

Uncahier de | iaison f esumiqenplgtaau | damisoicli atdenl dus
de faciliter la coordination et les échanges avec la famille et les différents
intervenants(es) (infirmiers, SSIAD, médecin, portage repas.).

Des visites de contrble

Une Vvisite de sui vi de | dintervention sera effec
fois par an et a chaque demande patrticuliére de la part des usagers.
Par ailleur s, |l usager est pr®venu par courrier

\

en dehors du cadre des interventions prévues (enquéte, évaluation a domicile,
renouvellement de dossier de Prise en charge...).

Une visite de suivi

Une visite au domicile du particulier sera programmée  toutes les fois ou la personne

aidée en fait la demande gudel |l es soi ent voel R keladue is que le ®cr i t e
besoin sbéen fait sentir

La formation du personnel

Des formations sont régulierement proposées aux intervenants pour un meilleure prise

en charge des b®&n ®f i ci aires de | dassociation
secour s, bientraitance, mal adie do6Alézhei mer, g

Des entretiens réquliers avec les intervenants

Pour wun Sui vi dlee, | &f®vma | dudaa g pmr tienri tume r ®ponse

| 6®vol uti on des besoins dans I e t emps et per m
prestation, les intervenants ont la possibilité de venir échanger avec leur référant a

| associati on ofuordmatliad s s@ar iuthne TICAIVARASke des f i c

Les r éunions et les notes de service
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Pour que | 8intervent i anegarantiddergualté du servicerranaduf e r me

de la part des intervenants, des rappels réguliers concernant les méthodes de travail, le

r glement int®rieur, |l es r gles doéhygi ne, sont
réunions ou de notes de services.

La gestion des plaintes et des réclamations
Toutes Les réclamations sont enregistrées dans un classeur de plainte

En cas ddinsatisfaction concernant |l e d®r oul eme
contacter | dassociation afin de trouveatieaune sol
Un responsabl e pourra se d®placer au domicile de
Un courrier pourra alors °tre demand® ~ | 6usager
ddune convocation ou de poursuites.

L®usager ser a i mdsaeuitan@onnges a sa®clamation

La médiation

en cas de litige, le bénéficiaire ou sa famille pourront demander par cou rrier a

rencontrer le directeur ou | e pr ®si dent.lsgdaurroht@galensentc ifamet i o0 n
appel, © une personne gqualifi®e qudils choisiron
préfet et le président du conseil général. (voir annexe)

Lesmodalittsd dexpressi on

Une enquéte de satisfaction est transmis a tous les usagers une fois par an.

LAbusager I e rempl it seul ou avec | dai de de S €
| association.

Le dépouillement est effectué par le personnel administratif. La responsable de

| 6associ at i o nultatsneadécds, au beseis, des &tons correctives a mettre

en place.

Vous participerez et votre tuteur ou votre référent si vous en avez un , a toutes les

décisions qui vous concernent
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2° LE SERVICE MANDATAIRE

VOUSETES LOEMPLOYEUR DE LO6AI DE A DOMICI LE

Cdest | dagasisoci ati on

Ef fectue pour vous toutes | es d®marches admini st
Recherche et recrute | e personnel qui intervient
Rédige le contratdetravail de | Empl oy ®e et ®t abl it | a fiche
Effectue |l es d®cl arations ° | 06Urssaf et demande
a plus de 70 ans, ou soil remplit certaines cond

Etablit | a d®claration “ravhildusalRi&M en cas ddarr °t
Propose une rempla-ante en cas dbdabsence du sal a
ATTENTION : Dans | e «owetrdtr de mladgemant de travailleurs, vous étes

| 6empl oyeur de | a personne qui effectue | a prec
vous étes soumis a diverses obligations résultant notamment du code du travail et du

code de la sécurité sociale.

Loassociati on rcas eqerean tin paivoir de ulicection ou de sanction vis  -a-

vis de | 6empl oy®e de mai son.

SON CONTRAT DE TRAVAIL
Est régi par le code du Travail.

En cas de licenciement, un préavis et des indemnités de licenciement sont dus a

| 6empl oy® confor m®@ment ° |l a Convention Coll ecti
au b®n®ficiaire mandataire | ors du d®marrage de
SON S ALAIRE

Est celui applicable par la Convention Collective du 24 novembre 1999 de la Fédération
employeurs de Personnel Employé de Maison (FEPEM) + charges sociales, congés payés.

LE COUT DU SERVICE MANDATAIRE
Le salaire horaire de dedieagministat®emensuellesde F 6 dha de

+Lemontantd0” | URSAFF trimestriell ement + | 6adh®si
Ldassociation i ntervient S i | e Consei l D®p a
Al l ocation Perte doAutonomine d(6AaPiAd)e,en ufnobencPi ®$t
Compensation Handicap (PCH), si le bénéficiaire est retraité et également en

compl ®ment des heures attribu®es au titre de | 0A
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Les frais engagés pour les interventions réalisées par le service mandataire de
| 6 Adason ouvrent droit a une réduction sur le montant des impots égale a la moitié

des dépenses, dans la limite fixée par la loi de finance.

LES PRESTATIONS

Votre employée peut effectuer a votre domicile les méme taches que les intervenantes

en prestataire

LETABLI SSEMENT DB6UN DEVI S GRATUIT
Toute demande fait | 6objet ddun

colt et les éventuelles aides dont vous pourriez bénéficier

LE DELAI DE RETRACTATION

devi

s gratuit pr

Pour toute proposition de servi faite | occe
| 6objet de | a demande i niti al/eyrsde eétrathtioredeat di s po:
| 6of fr e ( A2ldu Godeele ld do2sémmation).
LES DEVOIRS DES BENEFICIAIRES
- Respecter les termes du contrat et de la prise en charge.
- Respecter le réglement de fonctionnement.
- Avoir un comportement ci vi 6®gard du per ¢
- R®gler | a facture envoy®e dassociation
- Respecter mutuellement les droits.
- Respecter | e champ de comp®tence de | dinterve
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LE PUBLIC CONCERNE
EN PRESTATAIRE OU MANDATAIRE

L6Association sdadresse © tout public exprimant
soit son age pour des interventions réguliéres ou temporaires

Pour toute les personnes rencontrant une difficulté t emporaire ou
permanente

A Personnes agées,
A Personnes handicapées,

A Personnes actives momentanément en difficulté
En cas de sortie déohospitalisatio

A Familles avec ou sans enfants
En cas de grossesse difficile, de naissances multiples, de
surcharge de travail post -natal, de maladie ou de sortie
dohospitalisation dodéun des par ent

7

etc. e

APersonnes en situation de. pr®cari:t

Pour les personnes sans difficultés particulieres pour des
interventions temporaires ou permanentes
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A Pour des prestations de confort
Entretien du domicile et du linge

LES PRESTATIONS PROPOSEES
EN PRESTATAIRE OU MANDATAIRE

ACTIVITES DOMESTIQUES HABITUELLES

Courses : avec ou sans la personne aidée,

Entretien du domicile : vitres, vaisselle, sols, poussiéres,

Entretien du linge : Repassage, lavage, rangement

Préparation des repas : élaboration et réalisation de menus en tenant compte des
régimes spécifiques.

AIDE A LA REALISATION DES ACTES ESSENTIELS DE LA VIE

Mobilisation pour le Lever et le coucher
Toilette sans prescription médicale,
Habillage déshabillage,

Change des protections
Accompagnement aux toilettes,

Aide a la prise des repas

Aide a la pris e de médicaments.

ACCOMPAGNEMENT DANS LES ACTIVITES DE LOISIRS

Activités de loisirs : jeux, lecture, mots croisés, promenade, musée, cuisine ...

Accompagnement ~ des acti vi t:&dier mémoier a mm®s
sport adapté, Ateliers (couture , tri cot, cuisinee)

Démarches administratives simples,

Achats ponctuell es : v°tements, fleurs, ®| ectrol

Soutien, écoute.

PRESENCE et SURVEILLANCE

Surveillance doun mal ade d®pendant en veilla
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Présenceaupresd dun mal ade | orsque | e conjoint ou |
sbabsenter,
Garde et surveillance ddédenfants ° domicile

TRANSPORTS A PIEDS OU EN VOITURE

Courses, Promenade, rendez-v o u s , sorties, é
Accompagnement deS eajet erechesécofeo u r

DROITS DES USAGERS

Ldassoci at i o respgchdesadrdits des usamers

La Confidentialit® des donn®es concernant | ddusag

Les intervenant(e)s sont tenus a une obligation de discrétion pour tous les faits,
informations ou documentsdont i | s ont connai ssance dans | 0exerc
Ces r gles so0i mposent de |l a m°me mani re aux ¢
personne intervenant a quelque titre que ce soit dans la structure.

Le non-respect de la confidentialité est sanctionné sur le plan de la responsabilité civile

en application des artic les 1382 et 1383 du Code Civil.

Le Partage des informations

Le partage doéinformation entre |l es dif fleBrents
professionnels du social , du médical ou du meédico-sociale est nécessaire a la bonne

gestion de la prise en charge .

Seules les informations utiles a la prise en charge sociale seront partagées et toujours

avec | 6accord du -cbestbi@mhenteridaean dreit.de r€fesér egd partage il

faudra alors le signaler expressément par courrier.

Le respect de la vie privé

Il sbalgi tddune notion essentielle pour une prestat
personne aidée . Tous nos salariés s & eagegt par contrat a respecter la discrétion
professionnelle | a plus absolue tant pendant | a
de celui-c i . Nous veillons © ce que | es intervenants
jugements de valeur sur les choixetl es habitudes de vie de | a per s
accompagnent ou de son entourage.

La |l ibert® doaller et venir

Léassociation redwhraintdamemmal uha | i bert® dball
personne ai d®e . Dans des cas tr s particulier
elle peut étre restreinte . Cela ne pourra se faire quodoavec |
de sa famille et dans le cadr e d 0 réflexdon partagée avec le médecin et les
professionnel s i ntervenants aupr s doell e
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L 8 A c c__isformation s,

Un dossier informatique est constitué et conformément aux directives de la CNIL
(commission Nationale Informatique et Liberté ) vouspo uvez avoir acc s
des informations présentes dans votre dossier (papier et informatique) sur simple
demande auprés de la responsable de secteur et obtenir la modification de tout point a
votre convenance ainsi quoéun droit ° | doubl:i

La possibilité de désigner un proche aidant comme référent

Dans le cadre de la constitution de votre dossier nous vous informons de la possibilité
de désigner un proche aidant qui deviendra votre référent et que nous pourrons
solliciter dans le cadre de | a gestion de votre prise en charge .

La possibilité de Désigner une _personne de confiance
Vous avez la possibilité de recourir a une personne de confiance pour vous accompagner
dans vos démarches ou lorsque vous rencontrez des difficultés dans la connaissance et

la compréhension de vos droits . Cette désignation doit se faire par écrit , mais e lle

nbest pas obligatoire

Lapossibilit®s do®tablir des directives anticip®e
Vous avez la possibilite de nous i ndiquer gudell e seraient %
arrét des traitements ) dans la mesure ou v ous ne serez plus en capacité de décider
voussméme L dassociation est ~ votre disposition pour

éventuellement vous remettre les documents utiles.  (voir annexe)

Lad®si gnation dbéun interlocuteur privil ®gi ®
Votre dossier est géré par la responsable de secteur qui sera votre interlocuteur
privilégié et pourra répondre a toutes vos questions concernant votre prise en charge
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ANNEXE 1

LES TARIFS AU 01/01/2019

TARIFS NON SOUMIS ALATVA et susceptibles d&é6°tre modi &ni ®s 1 fois par

MONTANTS OUVRANT DROIT A UNE REDUCTION ou UN CREDIT D&l MPOT DE dess 0 %
prestations facturé es déduction faite des aides des financeurs.
PRESTATAIRE
Avant réduction Aprés réduction
doéi mp?tt g ddéi mptt
ADHESION MENSUELLE é é é é e&@&ééeecééeéeé 2. .00 1.00
FRAISDEDOSSIER ééééééééééééeéééé 17.00d 8.50
TARIF HORAIRE SANS PRISE EN CHARGE
Du lundi au samedi éeéeéécecéeqg 22.00 0 11.00 @
Di manches et jours f®ri ®s ¢ 2550
. . P 12,75 0
Supplément Dépendance bénéficiaires GIR4 au GIR1 0. 50 0 2u5
SupplémentPr est ati ons EIl argi es 0.70 0 35
KILOMETRES HORS SECTEUR
Tarifs par kilom tre hor s 0. 38 0.19
ACCOMPAGNEMENT EN DEHORS DU DOMICILE
Tarif horaire éééééeéécéecéc 22.00 0 1075
Tarif par Kilom treéééééeéc 0. 60 0. 30
MANDATAIRE

+ SALAI RE DE LO6AI DE A DOMICI LE é Suivant catégorie et ancienneté

+ FRAI'S DE GESTION TARIF HORAI RE 2.10
+ URSAFF re®gl er tous | es 3 moi s é En fonction de la rémunération
ADHESION ANNUELLE OBLIGATOIRE é é 6 éééééééé. . 17.00

TARIFS GARDE DE NUIT _ (& régler au salarié)
INUIT = 4H25 de travail effectif de 21h00 a 7h00 (¥
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Du lundi soir 22h au samedimatin7h ..é é ééé éééééééeéé 90. 00
Du samedi soir 22h au lundi mat.i 110. 0
+ FRAI'S DE GESTI ON TARIF HORAI RE 2.10
+ URSAFF tous |l es 3 mois ééeéeéeéeééd En fonction de la rémunération

ADHESION ANNUELLE OBLIGATOIRE éééééeééééeéeé. . 17.00¢0
(*) Le salari® doit b®n®ficier doéun |ie
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ANNEXE 2

PRISES EN CHARGESPOSSIBLES

Prises en charge

Conditions a remplir

Conditions de ressources

Documents afournir

qui fait | e dossier

Intervention sans

Aucune

Déductible a 50 % des

Le demandeur e

pris en charge Facturation:21,500/ h de | un( imp6ts(plafonné a 12000
et 250/ h 1 e di manchgé
Conseil Général Avoir 60 ans ou +, oul -Evaluation médicale a remplir pa inédecin Le demandeur ou sa famille
APA étre résident eRrance, Pas de participation si < -Copie du livret de familleoucare do6i dent i t ® avec aide de |
GIR entre let# 682, 67U -Copi e feuill e déimposioncies sibesdRB r e v g nécessaire
Caisses retraite Retrai¢ & partir de 65 ans oul -Préparer N° sécurité sociale Le demandeur ou sa famille
CARSAT étre résident en France Plafond selon bareme des| -Avi s d 6 i Hapewveau btui gwalivisé par12 Appeler 1e39 60
MFP GIR compris entre Bt6 différentes caisses
Caisses retraite Retraité a partir de 65 ans oul -Copiedi der ni er asurlsrevdnd (tootpsdes pages)o n Le demandeur ou sa fanaill
CNRACL étrerésident en France Plafond glon baréme des | -tous justificatit de revenus du demandeur et de son conjoint (attestation| CNRACL :05 56 11 36 68
CMCAS GIR compris entre 5 & différentes caisses mensuelle , cap relevé banquentéréts placements, CMCAS : 0380509000
RSI Pour CMCAS: Ajouter uncertificatmédical RSI: 36 48
RetraitésGIR 5 et 6 oul MSA/MGEN Le demandeur ou sa famille
Régimes So ti e taigation s pi plafond selon baréme des| -Copiedr d er ni e rsitiensurlesrevdnd (tootpsdes pages) avec aide de |
particuliers Soins palliatifs différentes caisses -Copie deselevésde banque ou apparaissent le montantdesesle retraite,| MGEN: 3676 et si ok dossier
MSA Actifs en arrét de travail ou mensuel et trimestriel du couple sp@rsadomicdeauc opi e de ||fatavec | dassoc
MGEN Maternité Participation selon quotien{ des caisses de retrdeurMGEN : Ajouter le @rtificatdu médecin avec le MSA : 09 69 36 20 50
SNCF Famillesetenfantt mal adi es d g familial nombre hewmois et la durée SNCF: appeler le service

des parents)

SNCF: voir directemenfwvec service sociale

Socile dont vous dépendez

Dispositif sortie
débhospit a

Avoir 60 ans ou £tre retraité, de la
CARSAT, MSA, RSI étre hospitalisé avec
n®cessit® dbdai de pol

oul
Participation selon revenus
plafond CARSAT et MSA

Voir Assistante 8 ci al e de | 6htpital

Mis en place par les hépitaux
(voir Assistantes Sociales)
U 48h avant la sortie

Aide aux familles

-Grossesse maladie parent ou enfant

Partcipation selon quotient

-Un certificat m®di c arhalagieyrmateiniféjaaciddn

Le demandeur s

CAF et PMI -Ou au moins un enfant dede 16 ans familial surcharge de travail é YONNE 03 86 65 26 19
-famille nombreuse avec 3 enfat10 ans -N° Adhérent CAR livret de famille
-Retraité CARSAT eine 60 et 65 ans oul -Attestation mutuell e de refus do| Ledemandeuravec

CPAM -Ou non retraité malade/accideghténdicapé | Participation selonrevenuy -Avi s dodéi mposi ti on | 6Association
Chomeur, RS/et affilié a la sécurité sociale -Certificat du nédecin avec le nombre heures/mois et la durée dossier CPAM et le fait parveni
-ne pas b®n®ficier d - justificatif de tous les Revenyjgension, indemnité journaliére, aide CAF, | a UNA YONNEou a CPAM
-Dispositif soins palliatifs Participation selon revenug indemnités chémage.) |l 6htpital et
-Cotiser aupr s doun Le demandeur S

Mutuelles charge des heur es (ae 1l Aucune mutteleavec son n
moins 48h)u de maladigrave des la sortie hospitalisation

Caisses DOM + : 80anset+ -N° de sécurité sociale Le demandeur

complémentaires | Si aicuneautres prise en chargpsssible -Avis imposition TEL : 0810 360 560

AGIRC SORTIR+: 75anset+ -Nom de la complémentaire dépendant AGIRC olRERD

ARRCO pour sorties accompagnées

Aide Handicapés | Etre &gé de moins de 60 ans NON |l e demandeur S

(M.D.P.H) Etre reconnu handicapé MDPH 03 86 72 85 65

Conseil général Retraité Tarifs selon revenus

AIDE SOCIAL E ou étre handicapé et Attention : récupératiosur | -Justifier toutes les ressources et les charges des personnes présentes a| Le demandeur auprés de la

étre sous le plafond des caisses de retraite

succession S

ou meilleurefortune

Attestations |, relev®s comptesé

-Avis do6éi mposition

Mairie du domicile
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ANNEXE 3 L ORGANIGRAMME
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ANNEXE 4

REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT UNA JOIGNY

CHARNY

Articlel - MODALI TE DOELABORATI ON

En vertu de -7l dcar tcede de I13ddcti on soci all1695 du 14 dogesnbrd 2008j I¢ présent et du
reglement a pour objectif de définir les droits et obligations des personnes accueillie
Ces dispositions, qui vi sent favoriser |l a qualitt@bedésdellaa pri se
personne aidée.
Le r glement de fonctionnement a ®t ® aNAJOIGRY-GHARNYl e Conseil dOoAdmir
Il sera revu au minimum tous les cing ans et chaque fois que les événements rendront sa modification nécessaire. Tatite whodiifi
reglement de fonctionnement sera portée a la connaissance des usagers et des intervenalgs a domici
Le présent reglement de fonctionnement est remis a chaque usager et validé par sa signature.
Le r glement de fonctionnement est affich® dans |l es |l ocaux de | das
Article2-CONDI TI ON D6 ADMI SSI ON
Le réglement de fonctionnement est anrex€&ontrat qui est remis a chaque
Bénéficiaire ou a son représentant Iégal
Les horaires, |l a fr®quence et | a dur®e des i nt er voesalleidosecteursaont d ®t e
son domicile, en fonctiondesese s oi ns et des possibilit®s de | dassociation.
Chaque demande de | a part dodéun usager est subordonn®e

T ° la constitution dbéun dossier administratif,

T | 6®l aboration du plan dobdai de,

1 la signature du contrat doéintervention,

1 la remise Idu |ivret dbdaccuei

1 | 6acceptation du pr®sent r gl ement
Article3 - ORGANISATION DU TRAVAIL
PLANNING
Léintervention des Aides Domicile de | 86Association érenidef fectue
proximit® doéen ilwne&kdoifehaueuncat étre mddéica hs vi 6 &®ccord pr ®al able de | 6associ at
Encas dbéaccident de | 6intervenant votre domicile enrvetbetheor s des
sera pas indemnisé.
HORAIRES
Ldbusager sbdbengage respecter |l es horaires etsettoaverdson ®@micildas i nter v
heures pr®vues sur | e planning. En cas do6absence non pr®vue | 0inte
Toutemodi i cati on des heures doéintervention au domicile de | d6usager do
En cas do6éaccident de | dintervenant votre domicil enteevenanirehor s des
s@a pas indemnisée.
HORODATAGE DES INTERVENTIONS
Chaque interventiodoit faire | 6 obj et doOéune validation par horodatage au domicile
au domicile des usagers weia les téléphonegortables professionnels des intervenants a domidlen c as d 6 i hopodatageipwi | i t ® do
badge , lavalidation se feramanuellemenmai s | 6 usager dsgnarlad iombtl & rgvaet noti iroermesid r Il e t® ®pho
signature en cas delidation manuelle sont les garants de la réalisation des interventions et ne pourront donc pas étre contestées par la
suite.
En cas doéi mpossibilit® de signer pour | dusager ( muttentifierlane de san
réalité des heures effe@e s . Ldbititeutefgiepr r ® v eassociatiorldés raisons de la non sign@ule la personne aidée ou signer
une délégation de signatlmeu p r ® s assoeiatianquidsera doréservé dans son dossier .
Encas de d®saccord sur | e temps r®alis®, | busager doit en informer

SIGNATURE DES FICHES DE KILOMETRES

Lors des déplacements extérieurs qui ont lieu dans le cadre des interventions pour des achats ouwvimssrgndemus soyerésents ou
feuildeist dfeaiki ¢ olmbo b jedde v sn s ed «

non
I 6i

l ors

ntervenant

de ces
domi

cile et

d®pl acement s,

de

une
I a

personne

ai d®e) .

Ces deux signatures sont les garants de liérélas kilomeétres effectués et ne pourront donc étre contestées par la suite.

En

cas

de

d®saccord

|l Busager

doi t

en

nfor mer

mme®d i

atement
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Article 4 i ASSURANCE TRAJETS ET TRANSPORTS
TRANSPORT DOUSAGER DANS L&l NIEMHR\CENAN TDE

Les intervenant(e)s ont | obligation doé°tre assur ®(reéalsergesur | e tr
achats ou pour des rendem us | 6ext ®r i eur du domi ci | ecadreGlesspredtationnpsogrammiges doi vent
|l 6association ne pourra en aucun cas °tre tenue fWur responsabl e,

TRANSPORT DO6ENFANT DANS LE VEHI CULE DE LO6I NTERVENANTE

Les intervenant(e)s ont | obl igation dodé°tre assur ®(legadregepur | e t
interventions auprés de familles (CAPMI pour effectuer des trajetdomicile/ école ou domicile/ crechesows réserve de la fourniture

de la part des usagers du matériel nécessaire a la sécurité des enfants (sieége auto).

Ces transports doivent avoir lieu dans le cadre des prestations progreeninées 6 associ ati on ne pourra en a
respona bl e, si |l dusager contrevenait ° cette obligation.

Si |l Busager ne souhaite pas b®n®ficier de ce service il devra | e s

Article 5 - DOMMAGES MATERIELS

Les intervenants sont couverts, dans le cadredg leir nt er venti ons, par | 6assurancimepeastponsabi | i
en compte que les dommages pour lesquels sa responsabilité est directement engagée et sous réserve de pouvoir étre prouvés.

Cette assur an c sagende cahtrastgr ena gokce ipdividuelle deuesponsabilité civile.

Les dommages caus®s aux biens siauwaddR®sr spade tl®di®ptheornvee matui obnu r deeavur odnet
48 heureset confirmés par écrit , si posgbhccompagnés de la facture d'origine. Tout dommage non signalé dans le délai impartit ne sera

pas pris en compte.

L 6 a s s yreradra ene compte le degré d'usure des objets endommagés et le montant des dégradations.

Ldassociation ne saurait °tre responsable des dommagwstsodus ~ I a
intervention

Article 6 i REMISE DE CLEFS

Pour | 6acc s au domicile de | b6usagern|l pdascecipatri dmusdgmanda dm
sécurisé vendu dahse c ommer ciempoe%i lwialsi td® (b©O©ti ments) | dassoci atisemmt demande
enregistréesget numérotées U b ur e a u iod e Lledsa scslo®si astont conserv®es dans un espace
et leur utilisation par les intervenants est encadrée.

Léassociation d®gage toute responsabilit® con®atnbhe "| efdasemcsat

Article 7 - RESPECT DES CONSIGNES DE TRAVAIL

Ldbusager: sbengage
- " respecter |l e domaine de comp®tences de | 6intervenant 7 domi
- a respecter les consignes de sécurités notées dans le livret accueil.
- a respecter lesonsignes données aux intervenants par le biais de la fiche de mission.
- “ fournir © l6éintervenant | 6®quipement et | es pr edegpect s dobéentr
de la
sécurité
- ane pas donner auxintervenajite de | 6association de d®l ®gation de pouvoir sur
- a ne pas effectuer de donation, de legs, de dép6t de fonds, de bijoux de valeurs.
Léassociation ne pourra en aucun c as cesdbligationsenue pour responsabl e,

Article 8 - MOYENS DE PAIEMENT

I'l est strictement i ngsgeals &di caawx biamcaivenart $ 6d&atgielri, s@our retirel
Toute manipul ation dbéargegh®fesprcens, cahiquesdp dai ssttfeucanspar |
Il e montant remis ° | dédintervenant, Il e nom et | a si Janmtettlaumomnaied e | 6i nt ¢
rendue . LOordiée fdesecheqgeesgd® avant | eur wutilisation par | 6inter.\
Les intervenants ne doivent pas recevoir de |l a part de | dusager c
Article 9 - RETRACTATION

Dans | e cadre de | a signature des contrats au domictiauprésehes usage.!
contrat (Articles L1223 aL12326 du code de | a consommation), damde7goars.cadr e, | usa
Dans ce délai de 7 jours, a compter de la date de signature du contrat, le client & la possibilité de se rétracteargruretmumier de

rétractation

Article 10 - ANNULATION DE LA PRESTATION

En cas doéoemp°chemehbdexd®c mtaitwamedé ladminud erventi on | busager sbdenge:e
|l davance , except® en cas de situation doéurgence f@riledémulemanti sati on,
programmeé de la pstation.

Toute intervention non décommandée dans les délais sera considérée comme due et facturée au tarif en vigueur.

En cas deaonpdvwmd eehodentervenant, | dusager doit pr®enir | 6associatic
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Article 11 - RESILIATION DU CONTRAT

Léensemble des modalit®s de suspension ou de r-GHARNYisantprécistesdu contr
dans les dispositions générales qui figurent dapsri@at de prestatond ont un doubl e est remis ° | dusager.
Résiliation ~ l6initiative de | O8USAGER
T Ldbusager peut modifier ou mettre fin au pr®sent cocigres; at ~ tou
par | 6envoi déune |l ettre et soussem@ngerve du respect ddédun pr ®a
1T Ldusager pourra r®silier son contrat sans pr ®avi snceatge sans p®n
financiére ou de non renouvellement de la prise en charge
T Ldéusager aura | a pos atiséns préaviRet shes pén@iws finaneiares enocas de sitnation urgente
hospitalisation, institutionnalisation non programmée, dgces
1T Dans tous |l es cas, |l e paiement des interventions d®] " effectu
R®siliatabinvé dé&ihdAaESOCI ATI ON

1 Le nonpaiement de la prestation ainsi que le retard de paiement injustifié des prestations sont des clauses de résiliaabon du contr
“ |l 6éinitiati;ve de | dassociation

T Le pr®sent contrat pour raatiop rsans délaieen ¢as de mise eh dangeridésiintetvenange)saede | 6 a s s
| usagneeme , el aas de nones pect des r gles dohygi -respectéu regkreentsi®c ur i t ®
fonctionnement

1  Le contrat peut étre suspendu pendant leo@ési de congés moyennant un délai de prévenance de deux semaines.

Article 12 - RESPECT DES INTERVENANTS ET NON-DISCRIMINATION

Lbusager se doit doébadopter un comportement civil = | é6®gard du per s
Lébusager se ldoint edd@eantcepnerde | 6aide ° domicile qui I ui a ®t® attr
dd©ge.

Toute discrimination ou violence verbale, physi que oobjetde caract r
poursuites.

Lébusager ne doit pas contacter | es intervenants dmessaget ement mai s ¢
Ldbusager se doit de respecter | a pl us gongasshree el dorcerna® kes intervenantgsn c er nant
En aucune fa-on, |l 6intervenant ne doi't °tre consid®r ® comme une
professionnel de | 6aide © domicile.

Article13-LES LI MI TES D61 NTERVENTI ON

Travaux_ne pouvant pas étre réalisés par les intervenants

o Les travaux en dehors des heures accord®es par | b6associati

0 Les gros travauxlessivage des murs et plafonds,

0 Le nettoyage des caves des greniers et surfaces inaccessibles,

0 Ledéplacement de chargewmportantes, meubles, gaziniere, frigo,

o Effectuer un transfert seul ou sans aide technique pour u

0 Lejardinage,

o0 Les services m®nagers pour dbéautres personnes que | dusager

0 Le tranwupargterddwmur se rendre aux urgences de | 6htpital en
probl me m®dical é ou de |l e raccompagner ° domicile |l ors

Article 14 - MEDICAMENTS ET SOINS PARTICULIERS

ACTESAUTORI SES PAR LO6ASSOCI ATI ON

1 La distribution des médicaments si et uniquement si-cesrnt préparés dans un pilulier et si toutes les nouvelles consignes

sont ®crites soit par |1 d6infirmi re soit par | e m®decin et r
Lébutilisation de Pommade hydratantes,
Léutilisation doéHuiles essentielles,

La mise en place des bas de contention.
Larmesatrtificiellesa mettre sous forme de gouttes
vider une poche urinaire si étui péniattention actes non autorisé si sonde urnair

ES NON AUTORI SES PAR LO6ASSOCI ATI ON

La distribution des médicaments sans pilulier,

Couper les ongles de pied ou de main,

Réaliser des pansements de plaies,

Utiliser une pommade anitiflammatoire,

Mettre des Gouttes dans les yaixraitement

Changeliou vider une poche urinaire si présence de spnde

>
(@]
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1T Effectuer une aide " 1| a toilette |l orsqé&pil y a soins (pr®se
i Mettre des bandes de contentions,
f administrer un traitemamtimdomd eaur ,cantdowrogne rscse metnytp &)

Article 15 - MESURES DE SECURITE

POUR LA SECURITE DES USAGERS

T Les intervenants ont pour consigne en cas de chute ou de mal a
relever ou transportéré6 usager, de veiller ° son confort et de pr®venir | e
brefs délais. En effet, une fracture, une hémorragie, pourrait étre aggravée par un déplacement.

1 En cas de nonréponse | 6 i nt eprrv@vni asgmssaciatonetls® aucune solution nda ®t ® trouv
proches u des htlpitpru&yi dmdma elrevsensaertvi ces dodéurgence et attendra

POUR LA SECURITE DES INTERVENANTS

T Lelogemende | usager doi t pr®senter des conditions dohygi ne et
des professionnels
1 Les animaux domestiques doivent rester éloignés ou attachés lors des interventions. Les vaccinations doivemt Ettecasjo

de morsure | a respoérseadagét.i t ® de | Ousager peut
T Ldbusager doi t magdeh dilsdig tr qaref olreme aux normes en Vvigueur, en |
(appatreils électriques, prises de courant, escabeau, fa&reper . . . ) et ne pr®sente aucun danger

1 Dans le cas ou un matériel défectueux ou non adapté mettrait en danger la santé et la sécurité du personnel, saendiilisation
suspendue. Il conviendra alors de pourvoir a son remplacement.

POUR LA SECURITE DES USAGERS ET DES INTERVENANTS

1 Pour wune hygi ne maximum et ®viter | es ri sqUnelouss®desgénesct i on, |
pour les aides a la toilette, du gel désinfectant pour les mains, des masques

1T Lors de |l a premi re ®valuation | dassotcaami se,enppluaucla déabheaa
r®alisation dbéam®nagements (dont certains peuvent femire |1 60b

mutuel |l esé) . L e d ®npaurra &rgoonditoangar la miseem plaeerdé desbaménagements.

Recommandat:i on dbéachat
Seau et bal ai essoreur produits dohygi ne, gants m®nage
Leve maladé Verticalisateui Ba r r e idLd méulipaliséd Chaise pot Disque de transfeit
Fauteuil électriquéFauteuil roulant Tablette réglable

1T Dans | e cadre de situation doéintemp®ries excedemandenawel s (nei |
intervenants dbéappeler |l es b®n®ficiaires afin doéaperdues.er | es i
Pour les personnes isolées et les interventions urgentes, , la famille, les amis et voisins dont leséesando été enregistrées
lors de |l a visite doé®valuation seront contact ®s -ciontllaes i nter v
possibilit® de se d®placer ~ pi da8»seantcantaésder ni er recours | es s

POUR LA SECURITE DES BIENS ET OBJETS DE VALEURS

T lors des interventions , nous demandons ~ | édensemble des usag
moyens de paiement. Compitee nu des caract®ristiques inh®rentes ~ [ d8intervel
pour la sécurité et la tranquillité des aides a domicile que pour celles des usagers .

Article16-DROI TS DO6ACCES AUX | NFORMATI ONS

La Loi du 6 janvier 1978 modifi ® en 2004 relative drbdoindéomamat isq
de rectification sur | densemble des donn®es enregistr®es | e concer
Léusager a | e drdeist rcae sodhespdd®ygdrt,i mesur au recueil et au traitement

au Directeur deMEvanQEVEMENEURI on UNA
Les informationgecueilliessont destinées a permettre une gestion plus efficace de vesierdet sont destinées aux services planning ,
facturation et comptabilité .

Article 17 i OBLIGATION DE DISCRETION et CONFIDENTIALITE

Les intervenant(e)s sont tenus & une obligation de discrétion pour tous les faits, informations ou docunismstdmmnaissance dans

| 6exercice de | eur fonction

Ces r gles so6imposent de |l a m°me mani re aux stagi asoitdasslaet vacat e
structure.

Le nonrespect de la confidentialité est sanctiosnéle plan de la responsabilité civile en application des articles 1382 et 1383 du Code

Civil.

Article 18 - MALTRAITANCE et ABUS DE FAIBLESSE

r

Tout acte de violence une personne ai d®e pales.LCes aetas sootlparr ge p
| 6at

sur
aill eurs susceptibles ddédentra " ner des enqu°tes de ellaparfalat de
police ou de la justice.
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Lédassociation vei l | edlasurvenapce @evtelsracher. ailetrrs, il est°rappelé que legintdrvanarits & domicile
sont dans | 6obligation doinformer | e responsabibducddepéasadd.r vi ce soi | s
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‘ ANNEXE 5 ‘

arc

@ > Agence Régionale d

Bourgogne-
Franche-Comté

Liberté » Egalité + Fraternité _1

REPUBLIQUE FRANGAISE IIYO n n e

CONSEIL DEPARTEMENTAL

DF 1'AGENCE REGIONALE , LE PRESIDENT
DE SANTE LE PREFET DE L’YONNE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL
DE L’YONNE

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

ARRETE CONJOINT ARS/CD/DDCSPP-PEIS N° 2019-0002 du 3 0 JAN 2019

Fixant la liste des personnes qualifiées pour le respect des droits des personnes prises en charge
dans un établissement ou service social ou médico-social
dans le département de I’Yonne

VU le code de I’action sociale et des familles, notamment ses articles L311-5, L312-1, R311-1 et
R311-2;

VU la loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 modifiée rénovant I’action sociale et médico-sociale ;

VU le décret n° 2009-1484 du 3 décembre 2009 relatif aux directions départementales
interministérielles ;

VU le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

VU I’arrété conjoint DDCSPP-PEIS 2015-0126 du 4 septembre 2015 établissant la liste des
personnes qualifiées ;

SUR PROPOSITION conjointe de la déléguée départementale de 1’Yonne de I’Agence Régionale
de Santé Bourgogne-Franche-Comté, de la Directrice départementale de la cohésion sociale et de la
protection des populations de I’Yonne et de la Directrice générale des services du département de
I’Yonne.

ARRETENT:

Article 1 : Toute personne prise en charge par un établissement ou un service social ou médico-
social, au sens de I’article 1.312-1 du code de I’action sociale et des familles (cf. liste en annexe 1),
située dans le département de 1’Yonne ou son représentant 1égal peut faire appel, en vue de ’aider a
faire valoir ses droits, & une personne qualifiée qu’elle choisit sur la liste établic a I’article 2 du
présent arrété.

Article 2 : La liste des personnes qualifiées pour le département de 1" Yonne prévue a I’article L311-5
du code de I’action sociale et des familles, est arrétée comme suit :

- Monsieur BOUCHE Jean-Michel
Comité de protection de I’enfance de 1’ Yonne
96, rue de Paris
89000 AUXERRE
Tel: 0386721917
Mail : jm.bouche@cpey.fr
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