Personnes agées &

EHPAD HERMITAGE
580 Avenue Léo Lagrange
83 700 Saint Raphaél

REGISTRE PUBLIC
D’ACCESSIBILITE

£91f

« Toutes les prestations offertes dans notre
établissement sont accessibles aux personnes
handicapés quel que soit leur handicap ».
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Accessibilité J2[2
de I'établissement

- Le batiment et tous les services proposés
sont accessibles a tous

i oui U non

- Le personnel vous informe de I’accessibilité du
batiment et des services

W oui U non

[

Formation du personnel d’accueil aux différentes situations
de handicap

- Le personnel est sensibilisé. M|
C’est-a-dire que le personnel est informé

de la nécessité d’adapter son accueil

aux différentes personnes en situation de handicap.

- Le personnel est formé. M|
C’est-a-dire que le personnel a suivi une formation
pour un accueil des différentes personnes en situation de handicap.

= Le personnel sera forme. Q

% Matériel adapté

- Le mateériel est entretenu et réparé ¥ oui U non

- Le personnel connait le matériel ¥ oui O non

8[ D Contact : Le Directeur : Mr Jean-Marc de THILLOT

EE Consultation du registre public d’accessibilité :
b
& @ a l'accueil ‘3}@ W sur le site internet

N° SIRET : ,.%.st....é..%.S....H.«{é....QQ...Q....S..Q ..... APE . B . A Ao
Adresse :.5.80. Averve. LQ-L.JLQS_L&Q-F\.&{Q ......... 8A00. 3T, Q.Q».p.L&QQ.Q ............ 2

Contributeurs : Fédération APAJH, DMA, Unapei Reiecteurs : ESAT Levallois-Perret - Fédération APAJH, ESAT Pierrelatte - Adapei 26 Septembre 2017




Certaines prestations
ne sont pas
accessibles

|‘ Ce service sera accessible le: .34 56 cosb 20 A% m
Ce service ne sera pas accessible(voir I’autorisation) |

%f Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

e ®oui Q non

,| 2. Sa%\x&&&%&h@uo{l('Eu@(buwe}Pd& ....................

|‘ Ce service sera accessible le : ... Blkwbmiﬂ,}g ............... ®
Ce service ne sera pas accessible (voir 'autorisation) Q

jﬁ Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :
R oui Qnon

,. 3. ASCu e R A el B
......... ($tquanx. vocaux el ajoult lain csuiawle. .

|‘ Ce service sera accessible le: .. 2.4 Do Coare b, 29 &
Ce service ne sera pas accessible (voir 'autorisation) a

éf Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :
K oui @ non

Contributeurs : Fédération APAJH, DMA, Unapei Relecteurs : ESAT Levallois-Perret - Fédération APAJH, ESAT Pierrelatte - Adapei 26 Septembre 2017



’| 4. Tusewhle dor ciaculaReous. (LL,LDCLL%\C‘-&%LOQ
..... c!ehc\ikm%ucla(,@gm

l‘ Ce service sera accessible le: ... %%mubm%m ................. Jyl
Ce service ne sera pas accessible(voir I'autorisation) Q

%f Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

“ K oui O non

’| 5.5 %caliep Esk- Ouenk .. (Mmumtmk,%
! ' \ -

%uaﬂﬁﬁetue»)cl&\rac“m.&mc\ﬂpm%m) ..................................

l‘ Ce service sera accessible le: ... 2. D& consozo. 2o X

Ce service ne sera pas accessible (voir I’autorisation) a

%f Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

ﬁ X oui O non

’| 6. QSQQQ.LQR.O[Q&Q&U\QQCMMC&UL%R)S\%LLQ
- -
..... -fQQhLC"xUt‘h/dQ,kQM’IAQ\JL LQQU»C&)
|‘ Ce service sera accessible le : ... 34 ...... nguhlﬁ-,éoﬁjJ .............. o
Ce service ne sera pas accessible(voir I'autorisation) Q
Zf Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :
/2 Houi Qnon
’[ 7. Ql&q‘w\DM&w\e‘de‘@\dvb\eﬁ ..... (Caxﬁﬁmksz
|‘ Ce service sera accessible le : .24 N conhto o222 ™34
Ce service ne sera pas accessible(voir I’autorisation) a

%f Une aide peut étre disponible a la demande ou sur réservation :

/Z Houi Qnon

Contributeurs : Fedération APAJH, DMA, Unapei Relecteurs : ESAT Levallois-Perret - Fédération APAJH, ESAT Pierrelatte - Adapei 26 Septembre 2017



Annexe 3 : liste des pieces a joindre
1 Etablissement nouvellement construit ; 'attestation d’achévement des travaux

() Etablissement conforme aux regles d’accessibilité au 31 décembre 2014 : I'attestation
d’accessibilité

Etablissement sous agenda d’accessibilité programmée : le calendrier de la mise en
accessibilité de I'établissement

L) Etablissement sous agenda d’accessibilité programmée comportant plus d’'une période :
le bilan des travaux et des autres actions de mise en accessibilité réalisés a la moitié de la
durée de 'agenda

Q) Etablissement sous agenda d’accessibilité programmée achevé : I'attestation d’achéve-
ment

Q) Les arrétés préfectoraux éventuels accordant les dérogations aux régles d’accessibilité

() Etablissement sous autorisation de construire, d’aménager ou de modifier un établisse-
ment recevant du public : la notice d'accessibilité

(J Le document d’aide a Faccueil des personnes handicapées a destination du personnel
en contact avec le public élaboré par le ministre en charge de la construction

ERP de 1°° a 4¢ catégorie : une attestation signée et mise a jour annuellement par
'employeur décrivant les actions de formation des personnels chargés de 'accueil des per-
sonnes handicapées et leurs justificatifs.



Annexe 4 : fiche de suivi de I’entretien des équipements

Exemple d’équipements nécessitant entretien et maintenance :

* groom
* porte automatique ;

s ascenseur ou élévateur ;

* boucle a induction magnétique ;
* balise sonore ;

* signalétique sur écran ;

* tourniquet ;

» tapis roulant ou escalier mécanique.

Matériel Date d’intervention Description
ASCENSEUR A 12.09.2017 VERIFICATION GENERALE
ASCENSEUR B 12.09.2017 VERIFICATION GENERALE
ASCENSEUR LAVANDES 12.09.2017 VERIFICATION GENERALE
PORTAIL AUTOMATIQUE 06.10.2017 VERIFICATION GENERALE
PORTAIL GARAGE 06.10.2017 VERIFICATION GENERALE

PORTE TERRASSE 06.10.2017 VERIFICATION GENERALE
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| Demande d’autorisation de construire, d’aménager oy
E j ou de modifier un établissement recevant du public (ERP) . 50,05
fhd et Cette demande vaut également demande d’approbation
- 9 y ap ngEa £ » »
S d’un Agenda d’accessibilité programmeée (Ad’ap)
DE LA CONSTRUCTION

pour un seul ERP sur une, deux ou trois années : Oui [X Non L1
Articles L. 111-8 et D. 111-19-34 du code de la construction et de I'habitation

Cadres 14 3 informations nécessaires a instruction de I'autorisation de construire, d’aménager ou de modifier un établissement recevant du public

Cadre 4 informatians nécessaires 3 la vérification de la conformité aux régles de sécurité et d’accessibilité en application de Varticle R. 111-18-17, R, 123-22
du code de Ia construction et de Phabitation

Cadre 5 Informations nécessaires & I'instruction des dérogations ou modalités particulidres d’application des régles de sécurité ou d’accessihilité

Cadre 6 informations nécessaires & I'instruction de I'Agenda d'accessibilité programmée

Cadre 7 engagement du demandeur

i6 formulaire si : . CADRE RESERVE A ADMINISTRATION

vous souhaitez construire, aménager ou modifier un N* de Fautorisation -
’ —

" établissement recevant de public ' AT CNH 8& I_JH:LLZI V_IIL |_ﬂnl_| Q}ﬂ lg

- et votre projet n'est soumis ni a un permis de construire ni &
un permis d’'aménager

- et le cas échéant, demander F'approbation d'un agenda
d'accessibilité programmée (Ad'aP) pour la mise en
accessibilité de votre établissement sur une, deux ou trois
années

Cette demande vous permet d‘accomphr les formalités
nécessaires Date de depot en mairie ; dﬁv 'inQn LIQJQ‘A_Q:J

Le cas échéant, n° de la déclaration préalable® effectuée au titre
du code de l'urbanisme :

S S Yy S IS | S SO NS I S ) OIS § R G S

1 - Identité du demandeur. Le demandeur indiqué dans le cadre ci-dessous sera Ie titulaire de la future autorisation et, dans le cas d'une co-signature
par plusieurs personnes physiques ou morales d'une demande d'approbation d’un Agenda d'accessibilité programmée, le chef de file du suivi du dossier
S la demande est présentée par plusieurs persannes, indiquez leurs coordonnées sur papler libre @

Vous étes un particulier Madame D MonsieurD

Nam : Prénom : Date de naissance: L 1L 3L 1L I1L |

Vous étes une personne morale

Raison sociale et dénomination : /4 5«3.00!/4’—79// AQA@/’ C::-/'WGO [ %C%m/ﬂﬁé
e ES bBS bd b 2024

Représentant de la personne morale : Madame D Monsieu@

Nom : ,/iéﬁz TM'Z/LQ/ Prénom : {MW.//{JZ:DNE de naissance & défaut de N° Siret : ZZ g\i_ /@ {

¢ 2 - Coordonhées de§ ggld dﬂemandeur{s} Sila demande est présentée par plusieurs personnes, indig oz féiirs coordonnées sur papier libre?
Adresse Numéro: ) i, ie .. AL CoLLl.... [l LB R ) AT

Lieu-dit : Localité :

Code postal &Z@ BP L_t___Jjcedex L
Si le demandeur habite & I'étranger : ’_gys Division territarial
Téléphone fixe : Qlé}r ﬂmgﬁ& \Qd Portable ﬁ|_| m@ é@g_l

Indicatif si pays étranger ;L1 Courriel ; 72( ool A’-’L{Jif’@ SR LT /
" AO.APAR &’W%ﬁ iy A A
Maison de retraite HERMITAGE
580, Ave Léo Lagrange
83700 Saint-Raphaél

Tel: 04 94 9500 48 - Fax: 04 98 1137 19

hermitage@aoapar.fr
Siret: 775 675 416 00090 - APE: 87104
1 Volre projet peut égalenent &tre soumis au respect de la réglementation de I'urbanisme et nécesslter 'obtention d'une déclaration préalable notamment sl entraine un changement de destinalion du
batiment, modifle des structures porteuses ou le volume d'une canstructlon existante. Si une déclaratiori préalable est nécessaire, efle sera instruite en paralléle de la présente autorlsation.
2 Les décisions prises par 'administration seront notifiées au demandeur indiqué ci-dessus. Une copie des décisions concernant les aulorisations de travaux sera adressée au aulres demandeurs,

Vommiinle cmvarmt am Al dmleme da oy da-dagpntine




Indicatif si pays étranger it JL_ 1 Cuu el :
Hﬁé gﬁ

218

3 - Auteur du projet ou maitre d'ceuvre

Madame[:l Monsmur& Personne morale D %
Nom : ,//(af 7 /’7‘—!’#0/ Prénom : LA @l ——

E{z;in sociale et dénompingtion de lap nne morale, le cas echean/ //‘F}O / /HC_"Q,Z{ ‘r"ﬁﬁ.—-
N°Siret é.é éﬁi ,42 ﬂwﬂud/s_-ﬂ’? /4 /44
L LALLEL >

Adresse NUMEMD: ....... é? ).....Voie : (L < 5" i f“}fg"
Localité : ...t sa [«-

Lieu-dit :

Cade postal @%ﬁ% BP Lt cedex |_IL.__JdL_I|__J
Si le maitre d'ceuvre habite & Pétranger/ Pays : Pays ! g, . Division territoriale ; ; & P
Téléphone fixe : Q J 2 g Téeléphon portable :%‘I )ié_lwéﬁ Qgg)_l

Jesouhalte Cluelescoumersde]admm;stra ; 2 e : ‘ i : % o0 A // .
. T i O eag gy 580, Ave Léo Lagrange = Aé’rm&/ %ﬁ /
4-Le_ p,rOJet, ; 83700 Saint-Raphaél
Tél: 04 94 95 00 48 - Fax: 04 98 1137 19

4.1—Adresset du terrai.n rermitage @aoeprt 72—- /7/ ﬁ 'p / /«/7’ é:— é //me  —

" Nomde 1'étabizssi?|} e SIC28. 775,675, A16.00080.1. APE:.

J }DIE" MM ........ - Q ........... ﬁu{;., .............
LieU-dlit : o, . Localité : Bpd C clA

Code postall BP L L icedex L1 /

N° de section(s) cadastrale(s) : /<t W gﬁ ~° de parcelle (s) :
4.2 - Activité ﬁ / X

Numéro :

AVANT TRAVAUX, e cas échéant: /A 7~ ‘  APRES TRAVAUX:
Activité principale exercée dans I'établissement (par etage(s)) Activité principale (par étage(s)) :
e /O/f A e -] o
VAW P o CFL ettt — . —

Activité(s) annexe(s) ou secondaire(s) (par étage(s)) : Activité(s) annexe(s) ( (par étage(s)) :

Classement sécurité incendie de 'ERP : Proposition de classement sécurité incendie de I'ERP :

(Catégorie et type d'exploitation en application de I'article (Catégorie et type d'exploitation en application de l'article

R. 123-19 du code de la constructlon etde Ihabntanon) R.123-19 du code de la CO”SthCUOH etde I'habitation) -
e 4 / [ £ %
-

7 - /
. e Tt e A Ly ,,,,,;////;- o ;/ R o /f/f.ﬁ Vil f/"?"/‘*//‘z'n |
S = '

Identlte de I'exploitant (s Il est connu au moment du pro;et) Identité de I’explontant

Pc(of /V/V? A‘TJ/‘T//:!‘/Z #%ﬂ L o /fj;_\ /rfﬂf/réd/

AQO.A.P.A.R

Veuillez compléter sur papier libre, si nécessaire. .
Maison de retraite HERMITAGE

580, Ave Léo Lagrange
83700 Saint-Raphaél
Tél: 04 94 9500 48 - Fax: 0498 1137 19

hermitage@aoapar.fr
Siret: 775 675 416 00090 - APE: 8710A
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4.3 - Nature des travaux (plusieurs cases possibles)

(1 construction neuve

DTravaux de mise en conformité totale aux régles d'accessibilité
U Extension

[ réhabilitation

- Wravaux d'aménagement (remplacement de revétements, rénovation électrique, création d'une rampe, par exemple)
U creation de volumes nouveaux dans des volumes existants (modification du cloisonnement, par exemple)

Surface de plancher avant travaux : Surface de plancher aprés travaux :

: D Modification des acces en fagades.
Le cas échéant, si toute présente demande ne vaut pas demande d'approbation d'un Agenda d’'accessibilité programmee,
préciser si ces travaux mettent en ceuvre des engagements d’un Ad'ap déposé antérieurement.

DOui:Ad‘AP M sy e e g g validéle ot v e g e e

D Non
Cette demande faijt I'ubjf:t]d'une déclaration ou autorisation au titre du code de I'environnement (produits dangereux stockés ou

utilisés) : Oui O non

' 4.4 - Effectif
Effectif maximum susceptible d’étre admis méme temporairement par niveau (suivant le calcul réglementaire défini par le réglement
incendie) en indiquant les principaux locaux accessibles au public et les taux d’occupation

Types de locaux (local / taux d'occupation) Public Personnel TOTAL
Sous-sol : Z

Rez-de-chaussée * mrégﬁyz_ c e / 5‘4 A 4/”: /1 ’7—5
w2 0| Shawb- D A /7 Zi 1 Z B4
4‘ étage (' mé(ﬂb 52 AL ﬂ‘[,
étage [';(Mé”w él 4 e A fﬁ ’

.Effectif cumulé // KA <& 2/[ /i "

Veuﬂlez. joindre une note annexe si le Tje?ééc:-ss o ;ﬁ:g/ssupéneur?ff '?::Z?i Tli@i? erzj’_‘ 0‘/{7 M’W g/
I aﬁ[ ofrtt A A1 ¥

Stationnement couvert L] Pércs de stationnement intégrés ou isolés [ y2A %@"CA____
Si parc existant, préciser son année de permis de construire (PC) initial :

4.5 - Stationnement

Avant réalisation du projet Aprés réalisation du projet

Nombre de places de stationnement

Dont nombre de places réservées aux personnes
handicapées :

5 - Dérogations et/ou adaptations mineures
5.1 - Dérogations
Ce projet comporte une demande de dérogation :

DAU titre de la sécurité incendie (Article R.123-13 du CCH) : Nombre de,dérogations demandées :

Chaque demande doit faire I'objet d'une fiche détaillée rédigée sur papier libre indiquant notamment les regles auxquelles il
est demandé de déroger (référence article et libellé), les ééments du projet auxquels elles s'appliquent (localisation sur les
plans) et leur justification (motivation et mesures compensatoires proposées)

D Au titre de I'accessibilité (Article R. 111-18-10 du CCH) : Nambre de dérogations demandées :
Chague demande doit faire I'objet d'une fiche détaillée rédigée sur papier libre indiquant notamment les régles auxquelles il est
demandé de déroger (référence article et libellé), les éléments du projet auxquels elles s'appliquent (localisation sur les plans)
et leur justification (motivation et mesures de substitution proposées pour les ERP exergant une mission de service public)

5.2 — Modalités particuliéres d'application

D Le projet présente des contraintes liées & la structure du batiment qui justifient des modalités d'application particuliéres telles
gue définies par I'arrété prévu & larticle R. 111-19-7 iV du Code de la construction et de I'habitation

(veuillez expliciter les adaptations prévues et les contraintes structurelles dont elles découlent) A @ O @ A ® P @ A ™ R
v Maison de retraite HERMITAGE
580, Ave Léo Lagrange
83700 Saint-Raphaél.........
T6l; 04.94 95 00 48 - Fax: 04.98 11 37.19..
hermitage@aoaparif..............

Clamds TTC £ 457 AAAAA anm amens

Veuillez joindre une note annexe si le projet le nécessite




EFFECTIF ET DEGAGEMENTS

Niveau | Destination Effectf Déga?:égi;ts Par Total par Total Dega%?vrgzgts par
des locaux T T niveau cumulé ,
Public i Personnel| Nombre | UP Nombre ! UP
R+2 | Chambres 44 1 12 (O 56 56 6 | 6
R+1 Chambres 52 1 12 1 01 64 120 6 | 6
Chambres
RdC e 24 ¢ 12 T 36 156 4 1 4
RdC | Restauration | 161* | 12 (R 173 * 211 2 1 4
Code du | 5 5
R-1 travail oy 2 oy 2 ! L
TOTAL 161 | 50 § 211 12 | 20

L'établissement est classé en type J, activités N, de 4éme catégorie.

> Particularité : * Leffectif du public pris en compte pour la restauration totalise les résidents et les visiteurs.

EHPAD L'HERMITAGE, n°ERP 68, n°’ENR 904, SAINT-RAPHAEL, PV du 08/01/2016

10/10




G Agenda d’accessibilité programmée . _
Ce projet comporte une demande d’Agenda d’accessibilité programmée sur mwm années
Avez-vous antérieurement bénéficié d'une prorogation du délai de dépdt au titre d'une situation financiére délicate ou suite & un
refus d'un premier agenda? (Article L. 111-7-6 du code de la construction et de 'habitation)
D Oui J&d Non
Si oui, veuillez joindre Parrété préfectoral correspondant

6-1 Situation de votre établissement a la date de la demande au regard des obligations d'accessihilité en vigueur définies
par l'arrété prévu 3 l'article R. 111-19-7 du code de la construction et de I'habitation

(Parties de I'établissement accessibles, parties restant.& me accessibilité, dérogations obtenues...) e
Y o L L V1~ —
L2 ,,/ S (o (A BE N, p @ AT

Veuillez joindre une note annexe si le prajet le nécessite

. -2 Chiffrage et calendrier détaillés de la mise en accessibilité de I'établissement

_ Les actions concourant  la mise en accessibilité de I'établissement sont les travaux définis dans la notice descriptive d'accessibilité
(Article R, 111-19-19 CCH, piéce n° 10 du bordereau de dépdt des pidces & joindre), ainsi que Pélaboration d'études, des demandes
de devis, des appels d'offre, etc., et les autres actions de mise en accessihilité telles que les solutions liées a 'organisation
permettant de délivrer les prestations au public (signalétique)

Date de début Date de fin o
7 . (semestre, mois, ...) | (semestre, mpis, ...) Colt prev'f'onnf.l
T Lol DI Lot fAl SETE AT
hpinintvnect/J /e recc~3 A Db O 4T T
 AScuglenes | L hoct 20| szoprel £ £

[/1)! cehet [1725 Tgbon tecees ﬁ.‘g«fm./ b peb FoF | plicoie

4S8 ; = |7 7| [l

VeuilleZjorddré e exe'sile praj hécessite un plus grana‘ﬁlﬁﬁfe BT de ﬁis&%‘g@s"

Colt de la mise en accessibilité .
Année 1 S 374 o A
Année 2 ?’ %ZZ L2 N
Année 3 61'3_69 PIVPEEE
Totet 1 Fo0 2  eterSD
- DD peere »
— é . Z'S-gé'g oLt~ @% .
T2 rtC >
7- Engagement du ou des demandeur(s} _S"E [/l /1 g ..&Wﬂi ,‘ { C__ '

J'atteste avoir qualité pour demander cette autorisation :

Je (neus) soussigné(és), auteur(s) de la demande, certifie(ions) exacts les
renseignements qui y sont contenus.

Jal pris connaissance des régles générales de construction prévues par >
le chapitre premier du fitre premier et par les chapitres Il et Il du fitre Il du :
livre premier du cade de la construction et de ['habitation et notamment celles
concernant I'accessibilité et la sécurité incendie et m'engage & respecter les
régles du code de la construction et de I'hajfation relatives & la solidité et ala

Zﬁ’

sécurité T?ersan / -
a Wy

Le: /(_'/( L2 fy/"'( é?j/ ?‘
/ /'"'I ) o W

Actions de mise en accessibilité programmées

\_1

;v'ﬁl{rature du (des) demandeur(s)

i vous souhaitez vous oppaser & ce que les informations nominatives comprises dans ce formulalre solent ull commerciales, cochez la case ci-conlre 'ﬁ

Si vous &tes un particulier : La loi n® 78 -17 du 6 janvier 1978 relativa & linformatique, aux fichlers el aux , s'appligue aux réponses contenues dans ce fomjulaie pour les personnes
physigues. Elle garantit un drolt d'aces aux données nominatives les concemant lorsquiils ne portent pas atteinte A fa recherche d'infract fes el lo possibiillé de rectification sous réserve
des procédures prévues au code général des impdis et au Livre des pracédures fiscales. Ces drolls peuvent étre exercés a la mairie. Les données recueillies seront transmises aux services
compétents pour I'nstruction de votre demande.

A.0.A.P.A.R

Maison de retraite HERMITAGE
580, Ave Léo Lagrange
83700 Saint-Raphaél
Tél: 6494 95 60 48 - Fax: 04 98113719

hermitage@aoapar.fr
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Aoy, ®cuménique 4'0° ré{\,\‘i}e
Personnes dgees ©

L’'Hermitage
Etablissement d’Hébergement
pour Personnes Agées Dépendantes

580 avenue Léo LAGRANGE

83700 SAINT-RAPHAEL ATTESTATION

Je soussigné, Jean-Marc de Thillot, Directeur, atteste que Madame VENELUTE Sylvie,
Secrétaire de direction, a bien recu une sensibilisation a l'accueil des personnes
handicapées.

e Bien accueillir la personne handicapée
» Se montrer disponible
> Faire de patience
» Etre aI'écoute
» Savoir proposer sans imposer son aide
e Accueillir des personnes avec une déficience motrice
» Informer sur le niveau d’accessibilité de I'établissement
» Accompagner si nécessaire
e Accueillir des personnes avec des déficiences sensorielles et visuelles
» Parler de fagon adaptée, phrases courtes et simples
» Utiliser le langage corporel
> Adapter I'affichage
» S’exprimer distinctement en articulant
» Proposer la lecture des documents
» Document adaptés en gros caractéres
> Guider la personne en proposant le bras
e Accueillir des personnes avec une déficience mentale
» Parler normalement avec des phrases simples
> Faire appel a 'image, a la reformulation, a la gestuelle
> Utiliser des écrits en « facile a lire et 4 comprendre »
* Accueillir des personnes avec une déficience psychique
» Dialoguer dans le calme sans appuyer le regard
> Etre précis dans ses propos au besoin répéter calmement
> Ne pas contredire en cas de tensions, ni faire de reproche et savoir
rassurer
La présente est établie pour servir et faire valoir ce que de droit. I

Fait a Saint-Raphaél, le 16 octobre 2017 e
Jean-Marc de THILLOT i ( 0

f’/'_(_‘—‘\ .- ,
AOAPAR ASSOCIATION GESTIONNAIR .

ASSOCIATION (ECUMENIQUE D'’ACCOMPAGNEMENT POUR PERSOMNS
Association loi 1901 sans but lucratif déclarée le 21 octobre
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