ANNEXE 3

Liste des professionnels libéraux de santé autorisés a exercer sur I’établissement et
dont les actes sont pris en charge dans le forfait soin de 'EHPAD en application des
dispositions des articles L. 314-12, L. 314-13 et R. 313-30-1 du CASF.
(Prestations a la charge de I’établissement)

Médecins généralistes libéraux

e Dr DESCAMPS Philippe (remplacé par le Dr GILETTE en cas d’absence)

e Dr PRIJAC Bernard

e Dr SCHMIDT Daniel

e Dr VANDERBRUGGEN Jean-Pierre (remplacé par le Dr GILETTE en cas d’absence)

Autres professionnels de santé

e Mme GALA Miren, kinésithérapeute
e Mme MENDEZ AGUIAR Mercedes

Autres professionnels libéraux intervenant sur demande des résidents et dont les
prestations ne sont pas prises en charges dans les tarifs de 'EHPAD
(Prestations a la charge des résidents)

e Mme CROSNIER Murielle, pédicure,

e Mme RADENAC Carole, pédicure, (remplacée par Mme CAIROU Emmanuelle en cas
d’absence)

e Mme SPITZBARTH, orthophoniste,

e Mme CHIRON Daniele, réflexologue plantaire,

e Mme BUNEL Christine, esthéticienne,

e Mme BESNIER Dominique, coiffeuse,
e Mme GOUERY Isabelle, coiffeuse.

Annexes au Contrat de Séjour ou DIPC de 'EHPAD — version juillet 2013
1



ANNEXE 4

OBIJECTIFS PERSONNALISES DU CONTRAT DE SEJOUR

Cf. PROJET D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

Le projet de vie est déterminé en lien avec |'équipe soignante au plus tard dans les six mois de
I’admission en EHPAD et fait I'objet d’une actualisation si nécessaire au moins une fois par an.

Annexes au Contrat de Séjour ou DIPC de 'EHPAD — version juillet 2013
2



ANNEXE 5

ACTE DE CAUTIONNEMENT SOLIDAIRE

L’article L 315-16 du Code de I'action sociale et des familles dispose que « les établissements publics sociaux et
médico-sociaux peuvent exercer leur recours, s'il y a lieu, contre les résidents, contre leurs débiteurs et contre
les personnes désignées par les articles 205, 206, 207 et 212 du code civil. Ces recours relévent de la
compétence du juge aux affaires familiales ».

L’obligation alimentaire est une aide matérielle due a un ascendant, descendant ou allié se trouvant
dans le besoin et n’étant pas en mesure d’assurer sa subsistance.
Etablissement : Centre Hospitalier de Pacy sur Eure.

Caution(s) signataires du présent engagement

NOM et Prénom : NOM et Prénom :
Domicile : Domicile :
NOM et Prénom : NOM et Prénom :
Domicile : Domicile :

M’engage a régler les frais de séjour de M. OU MIME ... oeeeieiictieece et st st s e e st e
Lien de parenté :

A compter de son entrée au sein de I'EHPAD du Centre Hospitalier de Pacy sur Eure en date du
...... [.cocif....... ainsi que I'ensemble des frais restant éventuellement a sa charge (prestations
extérieures non comprises dans les forfaits journaliers).

Je reconnais avoir été informé :

e des tarifs journaliers applicables a la date du ...../....../.......

e des modalités de fixation et de réglement des tarifs journaliers et des prestations annexes
précisées dans I'annexe tarifaire ;

e des dispositions de l'article L.6145-11 du Code de la Santé Publique selon lesquelles les
établissements publics de santé peuvent toujours exercer leurs recours, s'il y a lieu, contre
les hospitalisés, contre leurs débiteurs et contre les personnes désignées par les articles 205,
206, 207 et 212 du code civil. Ces recours relévent de la compétence du juge aux affaires
familiales.

e (Qu’a défaut de réglement, une procédure sera engagée par I'établissement devant le juge
aux affaires familiales pres le Tribunal de Grande Instance d’Evreux en vue de déterminer la
charge des obligés alimentaires.
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La présente caution est souscrite au profit de I'établissement pour la durée du Contrat de Séjour.

LA(LES) CAUTION(S)

Signature précédée de la mention manuscrite
"lu et approuvé pour caution solidaire"

Le Représentant de I'établissement
Signature précédée de la mention manuscrite
"lu et approuvé, bon pour acceptation”
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ANNEXE 6

ETAT DES LIEUX CONTRADICTOIRE

DATE ENTREE DATE SORTIE

/1 /1

IDENTIFICATION DU RESIDENT

NOM :

PRENOM :

NE(E) LE :

IDENTIFICATION DU LOGEMENT

BATIMENT :

ETAGE :

N° CHAMBRE

N°LIT:

COMMENTAIRES

SIGNATURES

RESIDENT

REPRESENTANT LEGAL

AGENTn°1

AGENT n° 2

Annexes au Contrat de Séjour ou DIPC de 'EHPAD — version juillet 2013
5




CHAMBRE

Murs
Tapisserie Crépi Peinture Fissures Trous
Neuf
Bon état
Etat d'usage
Mauvais état
Plafond
Tapisserie Crépi Peinture Fissures Trous
Neuf
Bon état
Etat d'usage
Mauvais état
Sol
Carrelage Lino mogquette Fissures Trous
Neuf
Bon état
Etat d'usage
Mauvais état
CHAMBRE
Equipements et mobiliers
Portes-poignées N| Prises |N Radiateur N | Plinthes | N | Fenétres-volets N
B B B B B
U | U | U U U |
I ™| ™| ™| ™|
Lit N | Matelas | N| Table chevet | N | Fauteuil | N chaise N
B B 8 8 B
U v u u U
M M M M M
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SALLE DE BAINS / SANITAIRES
Murs
Faience Crépi Peinture Fissures Trous
Neuf
Bon état
Etat d'usage
Mauvais état
Plafond

Tapisserie Crépi Peinture Fissures Trous
Neuf
Bon état
Etat d'usage
Mauvais état

Sol

Carrelage Lino Fissures Trous
Neuf
Bon état
Etat d'usage
Mauvais état

SALLE DE BAINS
Equipements et mobiliers
Portes-poignées Prises Radiateur Robinetterie Douche / WC

Lavabo Miroir Porte-serviette Etagére

z‘c‘m 2 z‘c‘m 2

g‘c‘w 2 g‘c‘w 2

z‘c‘w 2 z‘c‘w 2

z‘c‘w 2 z‘c‘w 2

z‘c‘w 2 g‘c‘w 2
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ANNEXE 7

INVENTAIRE DES EFFETS PERSONNELS DU RESIDENT

HOPITAL LOCAL
57, rue Aristide BRIAND

27120 PACY SUR EURE
02 32.36.0039 : Tél - Fax : 02 32.36.29.50

FACY-SUFR-EURE

Code Finess - 270000185

PARAMETRAGE DES INVENTAIRES DE BIENS

AIDE TECHNIOQUE
[ =v AIDE TECHNIQUE

CANNE =

| coussin =
DEAMBULATEUR =
FAUTEUIL =
FAUTEUIL ROULANT =
FAUTEUIL ROULANT ELECT. =
LUNETTES =
‘ PROTHESE AUDITIVE =
PROTHESE DENTAIRE BAS =
PROTHESE DENTAIRE HAUT =

Nb__| OBJET PRECIEUX
ALLIANCE ARGENTEE =
| ALLIANCE DOREE =
BAGUE ARGENTEE =
| BAGUE DOREE =
| BOUCLE OREILLE ARGENTEE =
BOUCLE OREILLE DOREE =
BRACELET ARGENTE =
BRACELET DORE =
BROCHE ARGENTEE =
BROCHE DOREE =
CHAINE ARGENTEE =
CHAINE DOREE =
COLLIER ARGENTE =
COLLIER DORE =
| MEDAILLE ARGENTEE -
‘ MEDAILLE DOREE =
MONTRE ARGENTEE =
MONTRE DOREE =

Commentaires

Paraméirage des inventaires des biens (IN)

OBJET DE CULTE

| CHAPELET =
CRUCIFIX =

DIVERS
DIvERS
[ ]auTrES -
HABILLAGE
SOUS VETEMENT
| Bas=
| CHAUSSETTES =
CHEMISE DE NUIT =
COLLANT =
| COMBINAISON =
| corser=
| MAILLOT DE CORPS =
PYJAMA =
| ROBE DE CHAMBRE =
SLIP ~
| SOUTIEN GORGE =

Nom. fonction ¢t signature agent n<}

Nom. fonction ef signature agent n°2

lundi 27 mai 2013

[~b ] vETEMENTS

| ANORAK =
BLOUSON =
BOTTE =
CASQUETTE =
CEINTURE =
CHAPEAU =
CHAUSSURE =
CHEMISE =
ECHARPE =
FOULARD =
GANT =
GILET =
IMPERMEABLE =
JUPE =
MANTEAU =
MOUCHOIR =
PANTALON =
PANTOUFLE =
PULL =
ROBE =
SERVIETTE DE TOILETTE =
SURVETEMENT =

MEUBLES

[ Nb_ | MEUBLES
[ ] ARMOIRE =

{ CHAISE =
COMMODE =
COUSSIN =
ETAGERE =
FAUTEUIL =
LAMPE =

représentant

l J5:72:36 I Page I sur 2

|
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HOPITAL LOCAL
57, rue Anistide BRIAND

27120 PACY SUR EURE
0232360039 :Té-Fax: 02323629.50

FACY-SUR-EUF, Code Finess : 270000185

PARAMETRAGE DES INVENTAIRES DE BIENS

—

PENDULE =
TABLE DE CHEVET =
TABLEAU =

OBJETS

\[C~b_] oBsETS DIVERS

APPAREIL PHOTO =

BRIQUET =

| BROSSE =

BROSSE A DENT =

CISEAUX =

CLEF =

COMPOSITIONS FLEURS =

COUTEAU =

EAU COLOGNE =

| HI-FI =

LIVRE =

MAGNETOSCOPE =

PARAPLUIE =

PEIGNE =

PORTE DOCUMENT =

PORTE FEUILLE =

PORTE PHOTQ =

PORTE-MONNAIE =

RASOIR =

RASOIR ELECTRIQUE =
REVEIL =

SAC A MAINS =

SAC de voyage

| SECHE CHEVEUX =

STYLO =

TELEVISEUR =

TRANSISTOR =

| TROUSSE DE TOILETTE =

Commentaires

| VALISE=
VASE =

PAPIER

ADMINISTRATIF

CARTE BLEU =

CARTE GRP SANGUIN =
CARTE IDENTITE =
CHEQUIER =

LIVRET DE FAMILLE =

Nom, fonction et signature agent n®l l

Paramétrage des inventaires des biens (IN)

Nom, fonction ¢t signature agent n®2

lundi 27 mai 2013

S |

Nom et signature de la personne ou de son

représentant

| 15:12:36 |

iage 2sur2
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ANNEXE 8

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e),

le cas échéant représentant légal,

[ ] autorise Ia publication occasionnelle de prises de vues de M. ou Mme :

- dans le journal interne de 'EHPAD le Pacy’lien ;

sur les panneaux ou supports réservés a la promotion interne des animations de I'EHPAD ;

- surle site internet de I’établissement.

A

Je consens librement et en connaissance de cause, a accepter qu'il soit fait usage de ces prises de vue a

A

la stricte condition qu’elles ne portent pas atteinte a la vie privée et que I'utilisation qui en est faite ne
soit pas détournée de l'objet initial ayant déterminé la prise de vue. J'autorise que lidentité de la
personne objet de la prise de vue soit mentionnée en marge de ces prises de vue.

La présente autorisation est consentie a titre gratuit.

[] refuse la publication de prises de vue de M. ou Mme :
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