SAS SN REAL
EHPAD Sainte - Dévote

CONTRAT DE SEJOUR

Etablissement agréé soumis aux dispositions de la loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002
et soumis aux dispositions des articles L. 342-1 a L. 342-6 du Code de I'Action Sociale et des Fanilles
(ex-loi n°90-600 du 6 juillet 1990 maodifiée)

LE PRESENT CONTRAT EST CONCLU ENTRE .

1. D'UNE PART :

L'Ftablissement : SAS SN REAL.

Situé A l'adresse suivante : EHPAD Sainte Dévote .......ceimmemsmsemnenins
20280 BORGT ..o msmnsmamsmnssonsissessamassasssesassmssazsassssssersas s 9o
Représenté par : DR Frangois ALBERTINI

Dénommé ci-aprés : " EHPAD Sainte Dévote "

2. ET D'AUTRE PART :

Dénommé ci-aprés : "LE RESIDENT"

Le cas échéant, représenté(€) par @ .......occovveeveiiiniicinisininini e,
ML OU IMIMIE ettt e
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A S rrsmisrsimmaren s Tssaxs s o5 s s s g o s ST A s

Le cas échéant, en vertu d’une décision de tutelle, curatelle, sauvegarde de justice, prise par le
Tribunal d’Instance de  (joindre ampliation du jugement).

Dénommé ci-aprés "LE REPRESENTANT LEGAL"

IL A ETE ARRETE ET CONVENU CE QUI SUIT :



DEMANDE DE PRELEVEMENT

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part & notifier en temps voulu au créancier.
p.

NOM PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
Y Y A Y} A e A O [y Y ]
NOM: SOCIETE NOUVELLE REAL

Banque Guichet Compte clé
ADRESSE :

EHPAD
Date : SAINTE DEVOTE

Signature :
CP VILLE : 20290 BORGO

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessitées de ln gestion et pourront donner lieu a
exercice du droit individuel d'accés auprés du créancier & Padresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n° 80 1/4/80 de la
Commission Informatique et Libertés,

AUTORISATION DE PRELEVEMENT i G

Pautorise I'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le
créancier ci-dessous.

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande de PEtablissement teneur du compte, je
réglerai le différend directement avec le créancier.

NOM PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

NOM: SOCIETE NOUVELLE REAL
ADRESSE :

EHPAD
SAINTE DEVOTE

COMPTE A DEBITER
CP VILLE : 20290 BORGO
N A N O O O O O O S ey
Bangue Gulehiot Compte clé NOM ADRESSE ETABLISSEMENT TENEUR DU CPTE A DEBITER

NOM :
ADRESSE :

Date :

Signature :
CP VILLE :

Pri¢re de renvoyer les deux parties de cet imprimé au créancier en y joignant obligatoirement un relevé d’identité bancaire (R.1.B) ou postal
(R.LP).



ARTICLE 1. DUREE DU SEJOUR

[] Le présent contrat est conclu pour une durée indéterminée.
[] Le présent contrat est conclu pour une durée temporaire celle-ci est fixée, sur demande expresse du
] (8 [2111 1 F——— s ) M <1 —

Le contrat peut étre renouvelé. Au-dela d'une période de six mois consécutifs, le présent contrat sera
transformé de plein droit en contrat a durée indéterminée.

(1 La personne est accueillie a la journée ou demi-journée.

ARTICLE 2. CONDITIONS D'ADMISSION

L'établissement Sainte Dévote recoit des personnes dgées des deux sexes ou des couples d'au moins 60 ans.

Des personnes agées de moins de 60 ans peuvent étre également admises avec dérogation de I'autorité
compétente.
[l accueille en priorité des personnes en cas de dépendance physique ou psychique partielle ou totale.

Il regoit d'autres personnes agées dans la limite des places disponibles.
L'admission est prononcée a la suite d'un entretien avec le futur résident ou sa famille par la direction, et
aprés consultation et avis du Médecin Coordonnateur et/ou Médecin Salarié; aprés examen :

1) D'un dossier administratif comprenant

- une fiche individuelle d'Etat Civil ou une photocopie de la C.N.I. ou tout autre document d'identité,
- la carte d'immatriculation a la sécurité sociale,

- I’attestation d’adhésion a une Mutuelle ou/et Caisse complémentaire,

- la copie de 'assurance responsabilité civile personnelle (le cas échéant),

- la copie de l'assurance pour les biens et objets personnels (le cas échéant).

- Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’urgence;

- Contrat de séjour et avenants;

- Justification des ressources personnelles ou une prise en charge par I’aide sociale ou un organisme
mutualiste accrédité;

- Etat des lieux de la chambre signé par les 2 parties;

- Pour les personnes hébergées au titre de I’aide sociale, procuration comptable afin que les ressources
soient encaissées directement par I’établissement;

Et accessoirement :
- Acte de caution solidaire;
- Acte de protection légale.

2) D’un dossier médical comprenant :
- I'avis du médecin traitant et/ou du médecin de I'établissement
- la fiche médicale de liaison d'établissement d'origine (le cas échéant)



ARTICLE 3. DESCRIPTION DES PRESTATIONS

Les modalités et les conditions générales et particuliéres de fonctionnement de I'établissement et des
prestations qu'il dispense sont définies dans le reglement de fonctionnement qui vous est remis a l'admission
(ou a votre représentant légal) obligatoirement avec le présent contrat.

Une annexe jointe au présent contrat décrit la totalité des prestations fournies par I'établissement avec leurs
prix, ainsi que celles choisies par le résident.

Tout changement doit faire I'objet d'un avenant signé et annexé au présent contrat (choix supplémentaire
d'une prestation existante, renonciation a une prestation existante, choix d'une nouvelle prestation créée par
I'établissement).

ARTICLE 4. CONDITIONS FINANCIERES

Le résident (ou son représentant Iégal) verse a I'établissement qui le reconnait et lui en donne quittance, une
somme équivalente a 30 jours de frais de sé¢jour soit 2000 euros pour un hébergement payant.

Cette somme est versée en garantie du paiement des frais de séjour et de bonne exécution des clauses et
conditions du contrat.

Ce montant, sera restitué dans les deux mois suivant la fin du contrat, déduction faite des sommes qui
pourraient étre dues par le résident a I'établissement (non respect du préavis de départ, état des lieux, retards
de paiement d'éventuels organismes de tutelle).



2) Cautionnement - Engagement solidaire :

[l pourra étre demandé, le cas échéant, au représentant légal du résident ou au(x) membre(s) de la famille qui
a (ont) procédé a I'admission du résident avec son accord, de signer I'engagement solidaire de réglement des
frais de séjour figurant en annexe au contrat de séjour. L’établissement s’engage a avertir la personne qui se
porte caution de I’étendue de ses obligations.

3) Liste et prix des prestations offertes ou demandées

4.1 Prestations liées a I’hébergement

@ Liste des prestations

Conformément aux dispositions de article L. 342-3 du Code I’ Action Sociale et des Familles (loi n°90-600
du 6 juillet 1990 modifiée), la liste et les prix des prestations que le résident aura désirées a son admission
telles qu'elles sont répertoriées sur le document annexé au présent contrat, sont librement fixées lors de la
signature du contrat. Il en sera de méme au moment de toute création de prestation nouvelle ou postérieure
par I'établissement.

Ces prix varieront ensuite dans la limite d'un pourcentage fix¢é chaque année par arrété du Ministre chargé de
I’Economie et des Finances, (compte tenu de I'évolution des colts de la construction, des produits
alimentaires et des services), qui sera communiqué au résident deés que possible aprés sa publication au
Journal Officiel.

Si le résident choisit une des prestations offertes postérieurement a lasignature du contrat ou a la création de
cette prestation, son prix est celui qui figure dans le document contractuel mentionné a l'article IIl et joint en
annexe, majoré le cas échéant dans la limite des pourcentages de variation autorisés depuis la date de
signature du contrat ou de la création de la prestation si celle-ci est postérieure.

Dans ’établissement Sainte Dévote, ces dispositions ne concernent pas les prix de journées aide
sociale qui font I’objet, chaque année, d’un arrété du Président du Conseil Départemental.

Le tarif hébergement actuel est défini comme suit :
- 77.16 € pour une chambre double et 80.58€ pour une chambre simple
- 67,88 € pour secteur aide social (+60 ans)

- 83,65 € pour le secteur aide social (-60 ans)

® Conditions de facturation

Le prix hébergement est établi a la journée.
Le paiement s'effectue mensuellement, d'avance, avant le 15 du mois suivant le mois de facturation.
A ce prix peuvent s’ajouter les prestations complémentaires mentionnées dans I’annexe contractuelle.

4.2 Les prestations lices a la dépendance

@ Liste des prestations

La nature des prestations liées a la prise en charge de la dépendance, ainsi que leur prix, sont fixés chaque
année par arrété du Président du Conseil Départemental (arrété joint en annexe du Contrat), conformément
aux dispositions de I’article L. 314-2 - 2° du Code de I'Action Sociale et des Familles (décret n°99-316 du
26 avril 1999 relatif aux modalités de tarification et de financement des établissements hébergeant des
personnes dgées dépendantes et loi n°2001-647 du 20 juillet 2001 relative a la prise en charge de la perte
d’autonomie des personnes dgées et a l'allocation personnalisée d’autonomie).



Le prix des prestations liées & la dépendance est déterminé en fonction du niveau de dépendance du résident
évalué par la grille AGGIR, conformément aux textes législatifs et réglementaires en vigueur, dans un délai
de 15jours aprés admission. Le niveau de dépendance ainsi évalué est communiqué au résident et joint en
annexe du contrat.
Le tarif dépendance définit actuellement par le conseil Départemental est de :

-GIR 1et2 17.67€

-GIR3et4 11.22€

-GIR5et6 4.76 €

Le montant facturé correspond a I’hébergement + la dépendance.

@ Conditions de fucturation

Cas 1: L’Allocation Personnalisée d’Autonomie est versée sous forme de dotation globale mensuelle a
I’établissement.

Conformément a la législation en vigueur I’Allocation Personnalisée d’Autonomie est versée par le Conseil
Départemental sous forme de dotation globale.

Cas 2 : L’allocation personnalisée a d’autonomie est versée a la personne :

Le prix des prestations liées a la dépendance est établi & la journée en fonction du niveau de dépendance du
résident (grille AGGIR) sur la base des tarifs arrétés par le Président du Conseil Départemental.
La facturation s’effectue mensuellement dans les mémes conditions que le prix hébergement.

Cas 3: L’allocation personnalisée d’autonomie est versée a [’établissement (avec accord express du

résident) :

Le prix des prestations liées & la dépendance est établi a la journée en fonction du niveau de dépendance du résident
(grille AGGIR) sur la base des tarifs arrétés par le Président du Conseil Départemental.

La facturation s’effectue mensuellement dans les mémes conditions que le prix hébergement, aprés déduction du
montant de I’Allocation Personnalisée d’ Autonomie pergue par I’établissement (la décision d’attribution de I’APA ainsi
que le montant sont jointes au contrat).

Demeure & la charge du résident, une participation dont le montant joumalier est fix¢ conformément a I'arrété du
Président du Conseil Départemental.

La facturation s’effectue mensuellement dans les mémes conditions que le prix hébergement.

& Conditions d’évolution de la tarification des prestations lides a la dépendance

Le prix des prestations liées a la dépendance évoluera :
¢+ Soit en cas de modification du niveau de dépendance du résident

¢+ Soit, annuellement, sur la base de I'Arrété du Président du Conseil Départemental fixant les tarifs dépendance
de I’établissement.

s Absence pour convenances personnelles - Congés -

Pour les absences de courte période (journée, week-end), le résident voudra bien avertir la direction de
I'établissement 48 heures a l'avance.




Pour les absences pour congés annuels (/e résident a la possibilité de s'absenter pour une période de congés
de cing semaines par année civile) : il lui sera demandé de bien vouloir préaviser la Direction de
I'établissement au moins un mois a l'avance pour des raisons d'organisation du service.

Pendant son congé, s'il libére sa chambre et donne a I'établissement l'autorisation d'en disposer pour
accueillir un résident de passage, il sera dégagé de la totalité des frais de séjour.

S'il n'autorise pas I'établissement a disposer de la chambre ainsi libérée, il devra s'acquitter du prix
hébergement diminué d'un montant de 18.00 € TTC (correspondant au coiit alimentaire journalier des frais
de séjour, article R 314- 204 code de I'Action Sociale et des familles).

o  Absence pour hospitalisation

Sauf demande expresse et écrite du résident, la chambre est conservée.

Un montant forfaitaire de 18.00 € TTC est déduit du prix hébergement. (Correspondant au coiit alimentaire
Journalier des frais de séjour ou au montant du forfait hospitalier journalier 1

¢ LEn cas de résiliation du contrat

Pour cause de décés : si la chambre n'a pas été remise a disposition de I'é¢tablissement aprés le déces, dans un
délai de 7 jours, le prix hébergement continuera a étre facturé.

En cas de départ volontaire anticipé du résident par rapport a la date prévue et notifiée au directeur de
I'établissement, le prix hébergement continuera a étre facturé jusqu’a la date prévue du départ, diminué d'un
montant de 18.00 € TTC (saufsi la direction a la possibilité de relouer la chambre libérée dans I'intervalle).

ARTICLE 5. CONDITIONS DE RESILIATION DU CONTRAT

1) Résiliation 4 l'initiative du résident

Le résident pourra rompre le contrat sans préavis ni indemnité durant la période d’essai de 2 mois, s’entend
les frais de dépendance.

En revanche a I'issue de cette période la décision doit étre notifiée au directeur de I'établissement de
préférence par lettre recommandée avec accusé de réception dans un délai de 30 jours (avant la date prévue
pour le départ.

La chambre est libérée a la date prévue pour le départ.

Un état des lieux contradictoire et écrit est établi au moment de la résiliation du contrat.

2) Résiliation pour inadaptation de I'état de santé aux possibilités d'accueil de I'établissement

Si I'état de santé du résident ne permet plus son maintien dans I'établissement, et en l'absence de caractére
d'urgence, celui-ci et, s'il en existe un, son représentant légal en sont avisés, de préférence par lettre
recommandée avec accusé de réception.

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



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

Le résident et, s'il en existe un, son représentant légal sont avertis par le directeur de I'établissement, ou la

personne mandatée par le gestionnaire de I'établissement, dans les plus brefs délais, des mesures prises et de
leurs conséquences.

3) Résiliation pour incompatibilité avec la vie en collectivité :

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

Si le comportement ne se modifie pas aprés la notification des faits contestés, une décision définitive sera
prise par le directeur de I'établissement ou la personne mandatée par le gestionnaire de I'établissement, aprés
consultation du conseil de la vie sociale et aprés avoir entendu le résident et/ou, s'il en existe un, son
représentant légal, dans un délai de 30 jours maximum., "

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

lettre recommandée avec accusé de réception. Le logement sera libéré dans un délai de 30 jours (30 jours
maximum *) aprés la notification de la décision définitive.

4) Résiliation pour défaut de paiement :

Tout retard de paiement, égal ou supérieur a 30 jours, constaté aprés la date d’échéance de réglement
habituelle est notifié au résident et, s'il en existe un, a son représentant légal, de préférence par lettre
recommandée avec accusé de réception.

Le défaut de paiement doit étre régularisé dans un délai de 30 jours maximum aprés réception de la
notification de paiement.

En cas de non paiement dans le délai imparti pour la régularisation, le logement sera libéré dans un délai de
30 jours maximum .

5) Résiliation pour déces :

Le représentant légal et/ou les héritiers sont immeédiatement informés, de préférence par lettre recommandée
avec accusé de réception.

Le directeur de I'établissement ou la personne mandatée par le gestionnaire de I'établissement s'engage a
mettre tout en oeuvre pour respecter les volontés exprimées et remises par écrit, sous enveloppe cachetée (Si
le résident ne souhaite pas préciser ses volontés, l'indiguer).

Le logement devra étre libéré le jour suivant de la date du déccs.

En ce qui concerne les couples, en cas de décés de I'un des conjoints, le survivant est tenu d'accepter dans la
mesure du possible et en concertation avec sa famille ou son représentant légal s'il en existe un, la premi¢re
chambre vacante, pour faciliter l'entrée d'un autre couple.

Un état des lieux contradictoire et écrit est établi au moment de la libération de la chambre. Dans ce dernier
cas, un avenant au contrat est signé.

() Sauf caractére d’urgence menacant la sécurité de ’établissement ou des autres pensionnaires.



ARTICLE 6. RESPONSABILITIES RESPECTIVES DE LETABLISSEMENT ET DU
RESIDENT POUR LES BIENS ET OBJETS PERSONNELS

Les dispositions de la loi n® 92-614 du 6 juillet 1992 et de son décret d'application du 27 mars 1993 sont
détaillées dans le Réglement de Fonctionnement (Article X) obligatoirement remis au résident a la signature
du présent contrat.

(5111 & QO s —— en double exemplaires
L suvanssvmisissimaimsi
Le Directeur de I’établissement : Le Résident !

ou son Représentant 1égal :

() Le résident ou son représentant légal fait précéder sa signature de la mention « Lu ef Approuvé »



LISTE DES PRESTATIONS AU ...ccconieanneninens
FOURNIES HABITUELLEMENT PAR L’ETABLISSEMENT

I. LA PRESTATION D’HEBERGEMENT

Cette prestation comprend .
1.1 Les prestations d’accueil hotelier.

e  Chaque chambre a un numéro et est identifié¢ par le nom du résident,

o Elle comprend une pi¢ce principale, une salle d’eau séparée avec douche individuelle, lavabo et
WC;

e Chaque chambre comprend une terrasse & I’exception des chambres : 22-23-27-28-33-34-48-49-50-
51—52-53-54 et 55;

e Lasuperficie est de : chambre simple :20.55 m2+4.90 m2 terrasse
Chambre double : 27.54 m2 + 4.90 m2 terrasse;

»  Chaque chambre comprend : 1 lit & hauteur variable; | table de nuit; 1 fauteuil gérontologique;

B

| bridge, 1 armoire fermée a clef et équipements spéciaux suivant le degré de dépendance, | poubelle.

L)
0.0

Chaque résident posséde un téléphone individuel; un bandeau €lectrique; 3 prises €lectriques; |
prise TV, 2 sonnettes d’alarme.

0.0

s Le résident peut aménager et décorer sa chambre selon son golit si cela n’est pas contraire aux régles
de sécurité, d’hygiéne et de circulation.

e L utilisation et I’accés aux locaux collectifs et aux aménagements extérieurs
e Le chauffage et I’éclairage
e L’entretien du petit linge personnel marqué

e La fourniture et I’entretien du linge hotelier (@ I'exception des fournitures directement liées a la
dépendance)
1.2. Les prestations de restauration :

e Les trois repas quotidiens (et la collation de I’aprés-midi, le cas échéant)
1.3. Les prestations d’entretien :

e Le nettoyage et I’entretien des locaux privatifs et collectifs
1.4. Les prestations d’animation et de vie sociale :

o Les participations aux animations prévues par I’établissement

e [’acceés au poste général de télévision,

N.B. Toute modification de prestation ou a cette liste devra faire 'objet d’un avenant au contrat de
séjour signé par les deux parties.

TARIFS : secteur payant hébergement :77.16 €/ jour pour une chambre double

80.58 € / jour pour une chambre simple

I LES PRESTATIONS LIEES A LA DEPENDANCE

Elles comprennent :
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e Les prestations d’aide et de surveillance nécessaires a I"accomplissement des actes essentiels de la
vie, qui ne sont pas liées aux soins : interventions relationnelles, d’animation et d’aide a la vie
quotidienne et sociale (aide a la prise des repas, a I’habillage, aux déplacements, etc.),

e Les prestations a caractére hotelier et fournitures diverses concourant directement a la prise en
charge de I’état de dépendance.

(Décret n1°99-316 du 26 avril 1999, modifié par le décret n°2001-388 du 4 mai 2001)

Le tarif afférent & la dépendance est fixé, en fonction du niveau de dépendance de la personne (Groupe Iso-
Ressources), a partir des tarifs dépendance fixés chaque année par arrété du Président du Conseil
Départemental.

II1. LES PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES

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

IV. NOTA BENE

1l est rappelé qu’un certain nombre de prestations occasionnelles peuvent étre, bien siir, proposées
soit par I’établissement, soit par des intervenants extérieurs et choisies par le résident de facon tout a
fait ponctuelle.

C’est ainsi que d’une maniére non exhaustive et non limitative, et par exemple, pourraient faire I'objet d’une
facturation annexe, les services complémentaires suivants :
e Coiffeur et pédicure : selon prestation demandée et tarif exercé

e consommations prises occasionnellement au restaurant et ne figurant pas aux menus quotidiens
(distributeur du 1* étage)

e repas des invités ou accompagnants : 10.33 euros
e tout objet relatif au confort personnel du résident ne figurant pas dans les structures et

[’ameublement type fournis par I’établissement

Il va de soi que ces prestations occasionnelles ne peuvent faire 'objet d’un avenant au contrat, mais
seront facturées en fin de mois.

7

& Avec ce contrat vous seront remis : Le réglement de Fonctionnement, La Charte de Droits et
Libertés de la personne accueillie et suivie ainsi que le Livret d’Accueil.

FAIL A coverererersrerensnsnsasssssenensnsnes €0 double exemplaires

Le Directeur de I’établissement : Le Résident : "
ou son Représentant Légal : L

() ¢ Résident ou son Représentant légal fait précéder sa signature de la mention « Lu et Approuvé ».
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