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3. PRESENTATION DE L’ASSOCIATION 

3.1. L’APEI DE L’ARRONDISSEMENT DE SAINT OMER 

L’Apei de l’arrondissement de Saint-Omer est une association loi 1901, affiliée à l’Unapei reconnue 

d’utilité publique. Elle est organisée autour d’instances que sont l’Assemblée Générale, le conseil 

d’Administration et le Bureau.  

L’assemblée Générale est composée de tous les adhérents de l’association, elle valide une fois par an 

les activités et bilans financiers de l’Apei, détermine les orientations budgétaires de l’association 

pour l’année suivante, élit le conseil d’Administration et décide des orientations politiques de 

l’association. Le Conseil d’Administration siège au moins 5 fois par an. Il met en œuvre les 

orientations de l’Assemblée Générale et accomplit tous les actes nécessaires au bon fonctionnement 

de l’association. Il élit le président de l’association et les autres membres du Bureau. Le bureau suit 

les projets, prépare les réunions du Conseil d’Administration et est force de proposition.  

Le Président de l’Apei est Monsieur André BONNIER, le Directeur Général est Monsieur Christophe 

RUFFIN. 

3.2. LES VALEURS DE L’APEI 

Les valeurs de l’Apei sont au nombre de 4. Ce sont elles qui guident son action :  

La solidarité, c’est la volonté de porter assistance à l’autre. 

La solidarité familiale rassemble, dans une démarche altruiste, autour de préoccupations communes, 

pour apporter une aide, lutter contre la solitude, recherche ensemble des solutions et construire des 

projets. 

A l’Apei de Saint-Omer, cette solidarité s’exprime par l’accueil, l’écoute, la prise en compte des 

personnes, pour partager des espoirs, participer au cheminement dans l’acceptation, du handicap, 

rompre l’isolement des personnes handicapées et de leurs proches, favoriser une dynamique 

associative. 

Au quotidien, elle se manifeste par l’organisation d’activités d’animation et de loisirs, dispensées par 

des bénévoles, à destination de personnes handicapées accueillies ou en attente de place dans les 

structures. De même, toute demande extérieure conduit à un appui dans les démarches 

administratives, à des visites d’établissements, ou à toute autre action appropriée. 

La citoyenneté c’est la qualité de citoyen. Etre citoyen, c’est avoir une place reconnue dans la 

société, avec les droits et les devoirs qui y sont liés. 

A l’Apei de Saint-Omer, la citoyenneté s’exprime par la volonté de faire accéder les personnes 

handicapées à ce statut de citoyen.  
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Au quotidien, la citoyenneté se manifeste : 

- par la multiplicité des lieux et des formes d’expression et de participation de la personne, en 
s’adaptant à son mode de communication, 

- par l’attention et la vigilance portées à un environnement familial, social et relationnel bien 
traitant, 

- par la recherche d’intégration et de socialisation, 
- par la participation de l’association aux instances et actions locales, régionales et nationales 

défendant les droits des personnes handicapées. 

Tolérance et respect : 

Le respect est le sentiment de considération envers l’autre, qui porte à traiter avec égard et qui lui 

permet d’exister. La tolérance est une forme de respect. Elle est une attitude qui consiste à admettre 

ce qui est différent de ses valeurs ou des normes. A l’Apei, le respect et la tolérance s’expriment par 

l’acceptation de l’autre dans sa différence. Au quotidien, le respect et la tolérance se manifestent par 

une réelle personnalisation des projets construits avec la personne, avec la possibilité de remise en 

question des choix envisagés pour elle, voire même de ses propres choix. L’individualisation de 

l’accompagnement se concilie avec la vie en collectivité.  

3.3.  LES CHARTES 

Les principes sur lesquels s’appuie l’accompagnement des usagers à l’Apei sont déclinés dans : 

- la charte des droits et des libertés de la personne accueillie parue dans l’annexe à l’arrêté du 
8 septembre 2003 et mentionné à l’article L 311-4 du code de l’action sociale et des familles, 

- la charte des droits et des libertés de la personne âgée en situation de handicap ou de 
dépendance qui est la version 2007 de la charte des droits et libertés de la personne âgée 
dépendante élargie à la notion de « handicap », 

- la charte éthique de l’Apei de Saint Omer, 

- la charte de la vie affective et sexuelle de l’Apei de Saint Omer dont la mise en œuvre est 
traduite dans les recommandations de bonnes pratiques relatives à l’accompagnement de  la 
vie affective et sexuelle des usagers afin de définir la mise en œuvre auprès des 
professionnels des hébergements. Ces 4 chartes sont annexées au présent livret d’accueil.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
LIVRET D’ACCUEIL 

Résidence Docteur Paul EVERAERE 

RDPE-DIPA-D-05 

Version 1.1 

 

Page 7 sur 25 

4. DESCRIPTIF DE LA RESIDENCE DOCTEUR PAUL EVERAERE 

4.1. FICHE D’IDENTITE 

 

Résidence Docteur Paul EVERAERE 

55 places d’hébergement pour personnes en situation de handicap mental 

Types d’hébergement Foyer d’hébergement 30 places 

Foyer de vie 12 places 

Foyer de Vie pour Personnes 
Handicapées Vieillissantes - 
FVPHV 

5 places 

Etablissement d’Hébergement 
pour Personnes Agées 
Handicapées – EHPAH 

8 places  

Typologie des personnes 
hébergées 

Foyer d’hébergement Accueil de personnes adultes travailleurs 
ESAT ou EA 

FVPHV Accueil de personnes adultes handicapées 
orientées foyer de vie ayant plus de 45 
ans 

EHPA-H Accueil de personnes handicapées âgées 
de 55 ans au moins et retraitées d’ESAT  

Adresse postale 
rue de Picardie 
Saint-Martin-lez-Tatinghem 
CS  60 046 
62 501 St –Omer cedex 

Adresse électronique residence.drpe@apei-saint-omer.fr  

Coordonnées téléphonique Téléphone 03.21.88.38.95 Fax  03.21.11.98.02 

Direction 
Luigina DE FRANCESCO 
Directrice pôle hébergement et accueil de jour 
luigina.defrancesco@apei-saint-omer.fr 

06 42 18 02 79 

mailto:residence.drpe@apei-saint-omer.fr
mailto:luigina.defrancesco@apei-saint-omer.fr
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4.2.  ACCES GEOGRAPHIQUE 
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4.3. PLAN DE LA RESIDENCE 
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4.4. DECRIPTIF DU FONCTIONNEMENT DE LA RESIDENCE 

4.4.1.  DESCRIPTIF ARCHITECTURAL 

La Résidence est un hébergement permanent qui accueille 55 personnes en situation de handicap 

mental ou psychique. Les 55 appartements tous individuels et équipés de cabinet de toilette sont 

réparties en 4 lieux de vie identifiés comme suit : 

Rez-de-chaussée 

 

Etage 

 
 

Dans chaque lieu de vie on retrouve un salon, une salle à manger avec cuisine aménagée, une salle 

d’activité, un bureau d’éducateur et des locaux communs (une salle de bain commune, local linge 

sale, linge propre et local de stockage des produits alimentaires). 

Il existe également à l’accueil un secrétariat et à l’étage divers bureaux administratifs et médicaux. 

4.4.2. TYPOLOGIE DES PERSONNES ACCUEILLIES  

4.4.2.1. LE FLEUVE DE L’AA ET LA FORET DE CLAIRMARAIS 

Ces deux lieux de vie accueillent en foyer d’hébergement 30 adultes en situation de handicap mental 

ou psychique. Ceux sont des adultes qui ont une reconnaissance de travailleur handicapé et qui ont 

un degré d’autonomie leur permettant de travailler dans un milieu encadré par des moniteurs 

d’ateliers.  

Ils y bénéficient également d’un accompagnement médicosocial y compris pour certains gestes de la 

vie quotidienne (ateliers de soutien). Ils vivent au foyer d’hébergement encadrés par des équipes 

éducatives et vont travailler la journée à l’ESAT. 

Ils sont donc absents de la Résidence de 9h à 17h15 du lundi au jeudi et le vendredi ils reviennent à 

la Résidence à 15h15 (le midi ils mangent au self de l’Apei). Ensuite certains sortent, d’autres partent 

en weekend et certains restent à la Résidence. 
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4.4.2.2. LE MARAIS DE SAINT OMER 

Ce lieu de vie qui s’appelle Le Marais de Saint-Omer accueille 13 personnes vieillissantes en situation 

de handicap mental ou psychique.  

L’EHPA-H, qui signifie Etablissement d’Hébergement pour Personnes Âgées Handicapées, regroupe 8 

places de travailleurs ESAT retraités.  

Le FVPHV, qui signifie Foyer de Vie pour Personnes Handicapées Vieillissantes, accueille pour sa part 

5 personnes vieillissantes de plus de 45 ans mais ayant un niveau d’autonomie qui ne leur a pas 

permis de travailler et qui nécessitent un accompagnement 24h sur 24 par des équipes éducatives et 

d’accompagnement aux gestes essentiels à la vie.  

Ils vivent donc 24h/24 à la Résidence mais ils repartent parfois le weekend en famille. Leurs sorties 

sont toujours accompagnées par des professionnels.  

4.4.2.3. LE MOULIN DE SAINT MARTIN 

Cette 4ème et dernière unité de vie regroupe 12 places de foyer de vie. Elle y accueille des usagers 

dont le niveau d’autonomie nécessite qu’ils soient accompagnés 24h/24 y compris pour les gestes 

essentiels à la vie.  

De la même manière que pour les usagers du Marais de Saint-Omer, ils repartent parfois le weekend 

en famille mais leurs sorties sont toujours accompagnées par des professionnels. 

4.5.  DESCRIPTION DU FONCTIONNEMENT 

L’établissement fonctionne 24h/24 puisque c’est un hébergement permanent. Il y a donc un 

fonctionnement de jour et un fonctionnement de nuit. 

4.5.1.  FONCTIONNEMENT DE JOUR 

Les usagers sont accompagnés toute la journée par une équipe constituée de : 

- Equipe administrative (direction, secrétariat, comptabilité, assistante sociale). 

- Equipe éducative et de soins (éducateurs spécialisés, moniteurs éducateurs, aides médico 

psychologiques et infirmière). 

- Equipe logistique (maitresse de maison, agents d’entretien, agent technique). 

Durant la journée la taille de l’équipe varie en fonction des horaires et des jours de semaines. Elle 

peut être comprise entre 2 personnes minimum en début ou en fin de journée pour en arriver à une 

quinzaine de personne maximum.  

 



 
LIVRET D’ACCUEIL 

Résidence Docteur Paul EVERAERE 

RDPE-DIPA-D-05 

Version 1.1 

 

Page 12 sur 25 

4.5.2.  FONCTIONNEMENT DE NUIT 

La nuit, le relai de l’accompagnement est effectué par 2 surveillants de nuit qualifiés. 

4.6.  REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT 

Le règlement de fonctionnement est remis à toute personne accueillie ou à son représentant légal en 

annexe du livret d'accueil. Il est affiché dans les locaux de l'établissement. Il est remis à chaque 

personne qui y est prise en charge, et accessible à chaque personne qui y exerce, soit à titre de 

salarié, soit à titre libéral ou qui y intervient à titre bénévole.  

Le Règlement de Fonctionnement précise les actions menées par l’établissement en matière de 

prévention et de lutte contre la maltraitance dans ses articles F222-4 à F222-6. 

4.7. L’HEBERGEMENT PERMANENT 

La Résidence Docteur Paul EVERAERE peut accueillir 55 personnes en hébergement permanent. Cet 

hébergement n’est pas seulement un toit. La Résidence a pour mission : 

- D’héberger et d’accompagner les usagers en étant à l’écoute de leurs souhaits, en proposant 
soutien et aide à la réalisation de leurs projets personnels. 

- D’accompagner les usagers dans leurs relations aux autres, au foyer et à l’extérieur, dans la 
société, en recherchant l’intégration et l’autonomie. 

- D’être attentif aux besoins des usagers, à leur santé. Par les soins, et différents actions, 
rechercher à améliorer leur bien-être et leur confort de vie. 

- D’apporter le soutien et l’aide, quand c’est nécessaire à leurs relations familiales, amicales et 
affectives. 

Chaque type d’accompagnement développe un projet d’accompagnement et de soins adaptés et 

spécifiques aux pathologies et/ou handicap afin de répondre au mieux aux besoins individuels des 

personnes accueillies. 

Ainsi en foyer d’hébergement les travailleurs ESAT sont accompagnés au quotidien afin de les aider à 

acquérir et/ou à gérer l’ensemble des gestes de la vie quotidienne. L’architecture de la Résidence a 

été réfléchie afin que des  projets d’autonomisation puissent y être développés. En effet, il existe au 

sein de la structure un studio et 3 appartements avec un espace commun à ces 3 appartements. 

L’objectif de cet espace est de mettre en œuvre une organisation de certaines tâches (cuisine, 

course, ménage de l’espace commun…). Ainsi ces différents appartements pourront permettre aux 

équipes éducatives de faire évoluer les usagers selon leur projet personnalisé de la vie collective à la 

vie semi collective puis à la vie de manière autonome tout en étant dans un espace protégé. Ce 

parcours d’autonomisation est un tremplin vers l’inclusion en milieu ordinaire. 
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L’EHPA-H (ETABLISSEMENT D’HEBERGEMENT POUR PERSONNES AGEES HANDICAPEES)  

C’est un établissement d’accueil des travailleurs handicapés retraités ou des personnes handicapées 

âgées qui ont conservé une certaine autonomie. Il s’agit d’une structure non médicalisée, mais dans 

laquelle des services de soins infirmiers à domicile peuvent intervenir. Les personnes handicapées 

ayant atteint l’âge de la retraite, à savoir à partir de l’âge de 55 ans pour les travailleurs handicapés 

ou de 60 ans pour les autres. 

L’UVPHV (UNITE DE VIE POUR PERSONNES HANDICAPEES VIEILLISSANTES)  

Dans ces unités sont accueillies des personnes handicapées vieillissantes (âgées d’au moins 45 ans) 

dont l’accompagnement nécessite un ralentissement du rythme des activités quotidienne de par leur 

fatigabilité majorée par le vieillissement. 

Nous leur proposons au quotidien la possibilité de participer à des activités occupationnelles visant 

au maintien des acquis comme par exemple en interne les ateliers mémoire, la relaxation ou en 

externe la médiathèque, la randonnée. Les résidents pourront également s’inscrire dans les activités 

proposées par les autres établissements et services de l’Apei et les associations locales. 
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4.8.  PRESENTATION DE L’EQUIPE 

4.8.1.  ORGANIGRAMME HIERARCHIQUE DE LA RESIDENCE 

 

 

4.8.2.  LE ROLE DE CHACUN 

4.8.2.1. L’EQUIPE DE DIRECTION 

Elle comprend la directrice du pôle Hébergement et Accueil de jour (qui regroupe la Résidence 

Docteur Paul EVERAERE, le Foyer Julien LECLERCQ et le Potendal), l’adjoint de direction du pôle HAJ, 

les chefs de service des hébergements et accueil de jour. 

Directrice 

Luigina DE FRANCESCO 

Secrétaire 
Comptable 

Assistante sociale 
Infirmière 

Chef de service  
FH 

Sylvie DEVIN 

Chef de service 
FV-UVPHV-EHPAH 

Florence VERCRUYSSE 

Adjoint de direction 

Thierry ROHART 

Educateurs spécialisés 
Moniteurs éducateurs 

AMP 
Maitresse de maison 
Agents d’entretien 
Surveillants de nuit 

Educateurs spécialisés 
Moniteurs éducateurs 

AMP 
Maitresse de maison 
Agents d’entretien 
Surveillants de nuit 
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La directrice est responsable de : 

- La bonne marche de l'établissement sur le plan administratif, financier mais aussi sur le plan 
de la qualité des services rendus aux usagers 

- Des actions socio éducatives et soignantes menées 
- La gestion de l'établissement et du personnel 

Elle est aidée en cela par l’adjoint de direction qui la seconde et la remplace en cas d’absence et par 

les chefs de service qui ont comme mission de gérer toute l’équipe socio-éducative essentiellement 

dans l’organisation des horaires de travail mais également dans le cadre de la mise en œuvre de 

l’accompagnement au quotidien le tout dans le respect des projets individuels des usagers. 

La directrice est également épaulée par les responsables fonctionnels du siège de l’Apei, qui se 

situent sous la hiérarchie de la Direction Générale. 

4.8.2.2. L’EQUIPE ADMINSITRATIVE 

Le secrétaire est chargé des missions d’accueil et aide la direction dans la gestion administrative de 

l’établissement (tous travaux de secrétariat, prises de rendez vous, lien avec les familles et les 

usagers, gestion et reporting des tableaux d’entrées/sorties…) mais également de certains suivis de 

ressources humaines (éléments de paie, arrêts maladie…). Il est l’interface de toutes les 

communications. 

La comptable est chargée de tout le travail de comptabilité, facturation, gestion de l’argent des 

usagers et autres charges de travail liées aux finances. 

L'assistante sociale apporte son expertise administrative aux familles et aux usagers afin de les aider 

au mieux dans les démarches administratives de demande d’aides financières, mais également 

d’orientation MDPH, de dossier d’admission, retraite… Son contact avec les familles et l’usager est 

souvent le premier et antérieur à l’entrée. 

Leurs fonctions restent essentielles. Ils participent au bon déroulement et à la qualité de l’offre 

d’accompagnement.  

4.8.2.3. L’EQUIPE EDUCATIVE 

Les éducateurs spécialisés apportent leur accompagnement, leur soutien et leur aide à l'ensemble 

des publics en difficulté. Ils ont le souci permanent de faire acquérir ou de maintenir le maximum 

d'autonomie suivant les possibilités de chaque usager. Ils sont chargés du suivi éducatif et 

administratif de la personne accueillie. Cet élément de leur fonction revêt une importance 

primordiale car ils organisent la coordination des différentes parties de l'équipe éducative.  

Les moniteurs éducateurs participent à l’action éducative, à l’animation et à l’organisation de la vie 

quotidienne de personnes accueillies, pour le développement de leurs capacités de socialisation, 
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d’autonomie, d’intégration et d’insertion, en fonction de leur histoire et de leurs possibilités 

psychologiques, physiologiques, affectives, cognitives, sociales et culturelles. 

Les aides médico psychologiques interviennent auprès de personnes handicapées qu'ils assistent 

dans les gestes de la vie courante selon leur état physique ou psychique : aide à la prise des repas…Ils 

veillent à l'hygiène et à la sécurité des personnes accueillies, répondent au mieux à leurs besoins 

physiologiques et à leur bien-être physique et psychologique. Ils travaillent  au maintien et au 

développement de l'autonomie, des capacités personnelles et relationnelles de chaque usager. Ils 

participent activement à la vie de l'établissement, animation d'activités culturelles, sportives, 

ludiques, éducatives et sociales. Ils travaillent au sein de l'équipe médico socio éducative.  

4.8.2.4. L’EQUIPE D’ENTRETIEN 

Les maitresses de maison sont chargées de l’organisation quotidienne du cadre de vie de la 

personne accueillie : entretien des locaux, cuisine, lingerie, tâches ménagères, tâches de gestion 

simple, l’entretien du linge des usagers et de la gestion de la lingerie, du ménage des bureaux, des 

parties communes, du petit déjeuner et des stocks le tout en lien avec l’équipe éducative. 

L’ouvrier des services généraux est chargé de diverses tâches d’entretien et de réparation de 

certains matériels. Il est également chargé du suivi du bâtiment, des contrats d’entretien, du parc 

automobile et de diverses tâches d’achalandage. 

4.8.2.5. L’EQUIPE DE NUIT 

Elle est constituée de surveillants de nuit. Ils assurent la sécurité des usagers et travaillent en lien 

avec l'équipe éducative. Les temps de nuit s'avèrent être parfois des moments angoissants pour 

certains usagers qui, seuls dans l'obscurité, n'ont plus de repère et ont peur. Le surveillant de nuit est 

le garant de l'existence et de la solidité d'un cadre sécurisant pendant ses heures de travail. Son rôle 

éducatif doit être effectif quelle que soit l'heure de la nuit et ne se limite pas aux rondes nocturnes 

obligatoires. Il veille également à la sécurité et au bien être de chacun des usagers accueillis. 

4.9.  LES PRESTATIONS 

4.9.1.  L’ACCOMPAGNEMENT 

Il est assuré au quotidien par toute l’équipe. La Résidence est le lieu 

de vie de l’usager et l’accompagnement quotidien va avoir comme 

objectif que la personne accueillie puisse s’accomplir 

individuellement et socialement dans le cadre d’une qualité de vie 

optimale, le tout de par un accompagnement éducatif ayant vocation 

de l’amener le plus possible vers l’autonomisation. 
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4.9.2.  LES SOINS MEDICAUX 

Chaque usager conserve le libre choix de son médecin traitant ainsi 

que des intervenants paramédicaux. Il bénéficie essentiellement des 

moyens médicaux et paramédicaux existants à l’ESAT, comme la prise 

en charge par les psychologues, mais également d’un 

accompagnement infirmier à la Résidence pour tous les usagers. Une 

complémentarité des pôles de l’Apei permet néanmoins un lien fort 

entre les différents professionnels éducatifs et les professionnels 

médicaux et paramédicaux des différents pôles. Cet état d’esprit 

permet une prise en charge globale et partagée. La préparation des 

médicaments est assurée par une officine du secteur (la pharmacie 

de l’Elysée dont le pharmacien est Monsieur Romain LENGAGNE) 

avec laquelle il existe une convention de partenariat. L’usager peut 

néanmoins s’adresser à une autre pharmacie s’il le souhaite. 

4.10.  LE MENAGE 

L’entretien des parties communes est réalisé par le personnel de 

l’établissement dans le respect des rythmes de vie des usagers.  

L’entretien dans les chambres individuelles des usagers est assuré au 

quotidien par eux-mêmes pour ce qu’il en est du FH. Toutefois des 

aides ponctuelles sont réalisées par les maitresses de maison. Par 

contre, il est réalisé par le personnel de l’établissement pour les 

autres.  

4.11.  LE LINGE 

L’usager est tenu d’avoir son trousseau complet et clairement 

identifié à son nom lors de son entrée. Le linge plat est fourni et 

entretenu par l’établissement. 

Sauf cas particulier de projet éducatif d’autonomisation le linge 

personnel des usagers est lavé et entretenu par l’entreprise adaptée 

du Lobel. 
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4.12.  LA RESTAURATION 

Durant les journées de travail, le déjeuner est pris par l’usager au 

self. Le dîner est pris au Foyer du Chemin Vert. Les week-ends et 

jours fériés, les repas sont également pris au foyer.  

Les équipes éducatives mettent fréquemment en place des ateliers 

culinaires avec les usagers. L’acquisition de la gestion des repas est 

également un axe de travail éducatif dans la recherche de 

l’autonomisation. 

4.13.  LES ACTIVITES ET LES SORTIES 

De nombreuses activités et sorties en soirée et le week-end sont 

mises en place par les professionnels.  

L’usager peut volontairement participer aux activités de toute nature 

que l’établissement propose mais peut également avoir ses activités 

propres (danse, athlétisme…). Les projets individuels permettent 

d’accompagner les usagers dans leurs choix. 

4.14.  LE COURRIER 

Le courrier des usagers peut être adressé à l’établissement. Il leur est 

distribué chaque jour. 

 

 

4.15.  LES VISITES 

L’établissement est ouvert aux familles et aux amis des usagers le soir et le 

week-end en fonction de l’organisation mise en place. Les horaires sont à 

organiser en fonction de chaque cas particulier ou en cas de conditions 

sanitaires particulières. 

 

4.16.  LES AUTRES PRESTATIONS 

Elles seront organisées selon les souhaits ou besoins des usagers (ex : pédicure, sorties 

particulières…). Elles restent à la charge de ces derniers. 
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5. LES USAGERS 

5.1.  LES CONDITIONS D’ADMISSION 

La procédure d’admission ne peut démarrer que si le candidat bénéficie : 

- D’une notification d’orientation prononcée par la CDAPH (Commission Départementale de 
l’Autonomie des Personnes Handicapées), 

- De la reconnaissance de la qualité de Travailleur Handicapés (RQTH). 

Lorsque la personne reçoit sa notification MDPH, elle contacte ou est contactée par le Foyer pour 

une première rencontre. Cette rencontre permet de créer un dossier qui est ensuite positionné sur la 

liste d’attente. Une fois qu’une place est disponible, le dossier est présenté en commission 

d’admission commune avec l’ESAT pour ce qu’il en est du FH et l’EHPA-H. Sont présents à cette 

commission le directeur général, les directeurs du pôle de jour et du pôle HAJ pour le FH ou la 

directrice du pôle HAJ pour le FV et UVPHV, les chefs de service, les administrateurs, les assistantes 

sociales.  

Cette consultation a pour objet de vérifier l’adhésion de la future personne accueillie au projet 

d’entrer à la Résidence. 

Une fois cette commission terminée, les directeurs proposent l’entrée de la future personne 

accueillie et décident de la date d’admission avec l’usager et/ou son représentant légal. Un contrat 

de séjour est signé avec chaque usager ou son représentant légal. Il précise, avec le règlement de 

fonctionnement les conditions d’accueil. Un livret d’accueil est remis à chaque usager. 

5.2.  LES FINANCEMENTS 

La Résidence est habilitée à recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale départementale ainsi que 

l’APL. 

L’Apei de Saint Omer a signé une convention pluriannuelle d’objectifs et de moyens avec le Conseil 

Départemental et l’Agence Régionale de Santé. Par conséquent, les décisions tarifaires et 

budgétaires annuelles des autorités de tarification s’imposent à l’établissement, comme à chacun 

des usagers qu’il héberge.  

La facturation des frais d’hébergement est effectuée mensuellement sur le site du conseil 

départemental qui décide selon le règlement départemental de l’aide sociale la participation de 

l’usager aux frais d’hébergement variable en fonction des salaires perçus. 

5.3.  LE PROJET PERSONNALISE 

La notion de projet personnalisé est inscrite au sein de la loi du 2 janvier 2002 rénovant l’action 

sociale et médico-sociale (art. L. 311-3 du CASF), qui indique que l’exercice des droits et libertés 

individuelles de la personne doit notamment être assuré par : « la participation directe ou avec l'aide 

de son représentant légal à la conception et à la mise en œuvre du projet d'accueil et 
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d'accompagnement qui la concerne ». Le projet personnalisé est co-construit avec la personne 

accueillie dans les 6 mois qui suivent son entrée. 

6. DROITS ET INFORMATIONS DE LA PERSONNE ACCUEILLIE 

6.1.  ACCES AU DOSSIER MEDICAL 

Un dossier médical est constitué au sein de l’établissement. Il comporte toutes les informations de 

santé concernant l’usager. Il lui est possible d’accéder à ces informations, en en faisant la demande 

auprès de la direction. Ces informations peuvent lui être communiquées soit directement, soit par 

l’intermédiaire d’un médecin que l’usager choisit librement. Il peut également consulter son dossier, 

avec ou sans accompagnement d’un médecin, selon son choix. Les informations ainsi sollicitées ne 

peuvent être mises à votre disposition avant un délai minimum de 48 heures après sa demande mais 

elles doivent lui être communiquées au plus tard dans les huit jours. Si toutefois les informations 

datent de plus de cinq ans, ce délai est porté à deux mois. Le dossier médical est conservé pendant 

20 ans à compter de la date de sortie de l’usager. 

L’article R.1112-1 dispose que, dans les établissements de santé publics ou privés, le dossier est 

organisé en 3 parties, dont seules les deux premières sont communicables à la personne, à sa 

demande :  

1) les informations formalisées recueillies lors des consultations externes dispensées dans 
l'établissement, lors de l’accueil au service des urgences ou au moment de l’admission et au 
cours du séjour hospitalier, 

2) les informations formalisées en fin de séjour hospitalier, 
3) les informations mentionnant qu’elles ont été recueillies auprès de tiers n’intervenant pas 

dans la prise en charge thérapeutique ou concernant de tels tiers. 
 

6.2.  PROTECTION DES PERSONNES VULNERABLES 

Dans le cas où une altération des facultés mentales ou corporelles met une personne dans 

l’impossibilité de pourvoir seule à ses intérêts, des mesures de protection peuvent être mises en 

œuvre conformément à la législation applicable pour la protection des incapables majeurs. Sur 

demande du médecin ou de l’un des proches de l’usager, le juge des tutelles décidera de la mise sous 

protection. Il existe différents types de protection (tutelle, curatelle) qui permettent de répondre à 

chaque situation. 

6.3.  INFORMATIQUE ET LIBERTE 

L’Apei Les Papillons Blancs de l’arrondissement de Saint Omer enregistre des informations 

concernant la personne accueillie sur ordinateur (le dossier utilisé s’appelle NETVIE). L’ensemble de 

ces informations est protégé par le secret médical. Certaines données recueillies pourront être 

transmises au médecin généraliste ou spécialiste chargé de la prise en charge en soins de la personne 

accueillie et faire l’objet d’un traitement automatisé.  
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La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et libertés, garantit aux 

individus un droit d’accès et de rectification pour les informations les concernant. Le patient a le 

droit de s’opposer, pour des raisons légitimes, au recueil et au traitement de données nominatives le 

concernant, dans les conditions fixées à l’article 38 de la loi du 6 janvier 1978 susvisée. Cependant, le 

droit d’opposition de la personne ne peut s’exercer que pour autant que le traitement de données 

nominatives mis en cause ne réponde pas à une obligation légale. 

6.4.  DROIT A L’IMAGE 

L’utilisation de l’image d’une personne quelle qu’elle soit est soumise à son consentement. L’Apei de 

Saint-Omer met en place un recueil explicite des photographies des usagers. Ainsi une autorisation 

est sollicitée auprès de chaque personne accueillie afin de respecter ce droit. Les formulaires sont 

également annexés au présent livret. 

6.5.  LA PERSONNE DE CONFIANCE 

Un usager peut désigner, par écrit, une personne de son entourage en qui elle a toute confiance, 

pour l’accompagner tout au long des soins et des décisions à prendre. Cette personne, que 

l’établissement considérera comme sa « personne de confiance », sera consultée dans le cas où 

l’usager ne serait pas en mesure d’exprimer sa volonté ou de recevoir l’information nécessaire à 

cette fin. Elle pourra en outre, si l’usager le souhaite, assister aux entretiens médicaux afin de 

participer aux prises de décision le concernant. L’usager peut annuler sa désignation ou en modifier 

les termes à tout moment (au sens du Code de l’Action Sociale et des Familles article L311-5-1 qui 

renvoie au Code de Santé Publique). 

6.6.  DIRECTIVES ANTICIPEES 

Toute personne majeure peut, si elle le souhaite, rédiger des directives anticipées pour le cas où, en 

fin de vie, elle serait hors d’état d’exprimer sa volonté. Ces directives indiquent ses souhaits 

concernant les conditions de limitation ou d’arrêt de traitement. Il s’agit d’un texte écrit à l’avance 

par l’usager, alors qu’il est en pleine possession de ses moyens. Ce document doit être daté et signé. 

Il est valable pendant une durée de trois ans et peut être modifié ou annulé à tout moment par 

l’usager. Ces directives seront consultées préalablement à la décision médicale et leur contenu 

prévaut sur tout autre avis non médical. Si l’usager souhaite que ses directives soient prises en 

compte, il faut savoir les rendre accessibles au médecin qui prendra en charge l’usager au sein de 

l’établissement de soins : signaler leur existence ou indiquer les coordonnées de la personne à 

laquelle elles ont été confiées (se référer à l’article R.1111-17 du code de la santé publique). 

7. LES MOYENS D’EXPRESSION 

L’usager est invité à participer tout au long de son séjour à la vie de l’établissement notamment par 

le biais : 

- des enquêtes de satisfaction, 
- des groupes d’expression, 
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- du Conseil de la Vie Sociale, 
- et toute autre forme de participation propre à l’établissement. 

 

7.1.  LE CONSEIL DE LA VIE  SOCIALE 

Institué par la loi du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale et concrétisé par le 

Décret n°2004-287 du 25 mars 2004 relatif au Conseil de la Vie Sociale, le Conseil de la Vie Sociale est 

un outil destiné à garantir les droits des usagers et leur participation au fonctionnement de 

l'établissement d'accueil. 

Le Conseil de la Vie Sociale est un lieu d'échange et d'expression sur toutes les questions intéressant 

le fonctionnement de l'établissement dans lequel est accueilli l'usager. Il est également un lieu 

d'écoute très important, ayant notamment pour vocation de favoriser la participation des usagers. Il 

convient aussi de souligner que le conseil est une instance collégiale qui doit donc impérativement 

fonctionner de manière démocratique. 

Le Conseil de la Vie Sociale donne son avis et fait des propositions sur toute question intéressant le 

fonctionnement de l'établissement ou du service et notamment sur : 

- l'organisation intérieure et la vie quotidienne, 
- les activités, 
- l'animation socioculturelle et les services thérapeutiques, 
- les projets de travaux et d'équipements, 
- la nature et le prix des services rendus, 
- l'affectation des locaux collectifs, l'entretien des locaux, 
- les relogements prévus en cas de travaux ou de fermeture, 
- l'animation de la vie institutionnelle et les mesures prises pour favoriser les relations entre ces 

participants, 
- les modifications substantielles touchant aux conditions de prises en charge. 
 

Les avis et les propositions adoptés par les membres du Conseil de la Vie Sociale font l'objet d'un 

relevé de conclusions qui est, d'une part, adopté avant ou lors de la prochaine réunion du conseil et, 

d'autre part, adressé au conseil d'administration de l'association. Celui-ci doit obligatoirement faire 

connaitre aux membres du conseil de la vie sociale les suites, favorables ou défavorables, qu'il 

entend réserver aux avis et aux propositions formulés. 

Est élu le candidat ayant obtenu le plus grand nombre de voix et, en cas d'égalité, un tirage au sort 

est effectué. Le président est élu parmi les usagers. La durée des mandats des membres du conseil 

de la vie sociale est de un an au minimum et de trois ans au maximum. 

7.2.  LA PERSONNE QUALIFIEE 

En cas de réclamation, de non-respect de ses droits, l’usager peut contacter la direction de 

l'établissement ou de l’Apei. 

http://www.actimeo.fr/Loi-2002-pour-le-social/
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Par ailleurs, et conformément à l'article L311-5 du Code de l'action sociale et des familles, toute 

personne prise en charge par un établissement ou un service social ou médico-social ou son 

représentant légal peut faire appel, en vue de l'aider à faire valoir ses droits, à une personne 

qualifiée qu'elle choisit sur une liste établie conjointement par le représentant de l'Etat dans le 

département, le Président du Conseil Départemental et du Directeur Général de l’ARS. Cette liste est 

consultable au secrétariat de l'établissement. La personne qualifiée rend compte de ses interventions 

aux autorités chargées du contrôle des établissements ou services concernés, à l'intéressé ou à son 

représentant légal dans des conditions fixées par le décret  n° 2003-1094 du 14 novembre 2003. Ces 

médiateurs sont prévus pour assister et orienter toute personne en cas de désaccord avec 

l'établissement.  

7.3.  LES AUTRES MOYENS D’EXPRESSION 

Il existe de nombreux moyens d’expression autres que les outils décrits ci-dessus. En effet, il existe 

des enquêtes de satisfaction qui sont mises en œuvre en fonction des projets menés et/ou des 

besoins identifiés. Il existe des groupes d’expression thématiques tels que les commissions 

restauration et/ou des groupes d’expression tournés sur des sujets d’actualités ou autres sujets. 

Il paraît difficile d’être exhaustif mais l’expression des usagers a une place prépondérante dans 

l’organisation. 

8. NUMEROS UTILES 

 

 

 

 

Coordonnées de l’ARS : ars-hdf-signal@ars.sante.fr  

Coordonnées du Conseil Départemental du Pas-de-Calais : das.signalement@pasdecalais.fr   

9. CONCLUSION 

Le présent livret d’accueil est retraduit en facile à lire et à comprendre afin de faciliter l’appropriation 

par l’usager de l’ensemble des outils qui sont mis en œuvre pour respecter ses droits. Ce document 

est remis en même temps que le présent livret d’accueil à l’usager et lui est expliqué. 

 

 

mailto:ars-hdf-signal@ars.sante.fr
mailto:das.signalement@pasdecalais.fr
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LISTE DES ANNEXES 

Annexe 1 : la charte des droits et des libertés de la personne accueillie parue dans l’annexe à l’arrêté 

du 8 septembre 2003 et mentionné à l’article L 311-4 du code de l’action sociale et des familles 

-Annexe 2 : la charte des droits et des libertés de la personne âgée en situation de handicap ou de 

dépendance qui est la version 2007 de la charte des droits et libertés de la personne âgée 

dépendante élargie à la notion de « handicap » 

Annexe 3 : la charte éthique de l’Apei de Saint Omer 

Annexe 4 : la charte de la vie affective et sexuelle de l’Apei de Saint Omer dont la mise en œuvre est 

traduite dans les recommandations de bonnes pratiques relatives à l’accompagnement de  la vie 

affective et sexuelle des usagers afin de définir la mise en œuvre auprès des professionnels des 

hébergements 

Annexe 5 : Le règlement de fonctionnement de l’hébergement permanent 

Annexe 6 : Trombinoscope des membres élus au Conseil de la Vie Sociale 

Annexe 7 : Trombinoscope des équipes 

Annexe 8 : Modalités pratiques de saisine de la personne qualifiée 

Annexe 9 : Arrêté conjoint ARS-CD portant désignation des personnes qualifiées 

Annexe 10 : Formulaire de recueil de droit à l’image 

Annexe 11: Notice d’information relative à la personne de confiance 

Annexe 12 : Modèle de document de désignation de personne de confiance 

 

 

 




































































































