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La Directrice déléguée et I'ensemble du personnel de
E.P.M.S. Marie du Merle vous souhaitent la bienvenue et vous
remercient de votre confiance.

III

Nous avons réalisé ce livret afin de faciliter votre séjour et de
mieux vous faire connaitre notre établissement. L'équipe
pluridisciplinaire et I'ensemble du personnel sont a votre écoute
et s’efforceront de tout mettre en ceuvre pour que votre séjour se
déroule dans les meilleures conditions. L'équipe soignante est
particulierement sensibilisée au respect, a la dignité et aux droits
des personnes agées dépendantes.

L’établissement est engagé depuis de nombreuses années dans le
respect des principes de bienveillance Humanitude. L’équipe
soignante est formée et applique la charte de Bientraitance de
I’établissement.

Notre idéal pour vous a I'EPMS Marie du Merle

« Dans ce lieu de vie, nous mettons tout en ceuvre pour vous
accompagner de facon personnalisée.
Nous assurons votre bien-étre dans le respect de votre singularité.
Prendre soin de vous avec bienveillance, telle est notre priorité. »

Nous espérons que votre séjour vous apportera confort et réconfort. Nous
resterons toujours trés attentifs a vos remarques et suggestions, n"hésitez donc
pas a nous en faire part afin que nous puissions améliorer notre accueil et Ia
gualité de vie au sein de |"établissement.

Bien
venue

La Directrice déléguée
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VOTRE
ACCUEIL

L’'EPMS Marie du Merle est située au Sud-Est du pays

d’auge dans la commune d'Orbec, petite cité de L’établissement accueille des personnes de 60 ans et

caractére. EH.PAD. Marie du Merle est un plus, principalement originaires du canton d’Orbec. I

est également habilité a accueillir des personnes

Etablissement d’Hébergement pour Personnes

Agées Dépendantes situé rue de la Source a la sortie handicapées vieillissantes, agees de plus de 60 ans.

de la ville d’Orbec

L"établissement dispose de :
68 chambres individuelles en hébergement permanent,

14 chambres individuelles pour les personnes souffrant de troubles
liés a la maladie d’Alzheimer ou maladies apparentées,

2 chambres en hébergement temporaire (dont une chambre en
hébergement temporaire en sortie d’hospitalisation) pour un accueil
de courte durée de quelgues jours a 3 mois maximum.

L'établissement est doté de 84 lits, répartis sur 2 niveaux, uniquement en chambre individuelle, ceci vous permettra
de vivre a votre rythme. La chambre dispose d’un coin toilette avec douche et toilettes, ainsi que du matériel adapté
a votre autonomie.

Vous avez la possibilité d’apporter du mobilier personnel et de personnaliser la décoration de votre

II:TS? logement en adéquation avec le réglement de fonctionnement et I'espace disponible dans le
logement.

Sommaire Annexes

Votre accueil P2 Prestations hotelieres P 7 Chartes P14

Frais de séjour P4 Votre expression P8 Directives anticipées P17

Votre accompagnement P5 Vos droits P9 Formulaire d’autorisation

Vos interlocuteurs P6 Votre sécurité P11 dedroit alimage P27
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VOTRE
ACCUEIL

Préalablement a I'admission,

mTrQJeCTOIre 1 un dossier d’inscription doit étre compléter sur le site internet

viatrajectoire.sante-fr

Le dossier d’admission est a remplir lors de l'inscription et comprend une partie administrative a compléter par la
personne dgée et/ou safamille et une partie médicale a compléter par le médecin traitant ou I’établissement hospitalier.

Une commission d’admission composée du directeur, du médecin coordonnateur, du cadre de santé et de I'adjoint
administratif en charge de I'accueil des résidents, examinera votre dossier en vue d’évaluer vos besoins, vos attentes et
nos capacités a y répondre et vous proposera une place dés que possible.

En cas d’avis favorable, I'admission est prononcée par le directeur de I'établissement et se matérialise par la signature
d’un contrat de séjour en cas de place libre. Votre date d’arrivée est fixée d’'un commun accord.

L’admission se fait en recherchant systématiquement le consentement libre et éclairé de la personne et en I'informant,
par tous les moyens adaptés a sa situation, des conditions et conséquences de I'accompagnement et en veillant a sa
compréhension.

Un contrat de séjour et un reglement de fonctionnement sont remis avec le présent livret d’accueil lors de la visite de
pré admission dans I"établissement.

Horaires du bureau d’accueil administratif
Du lundi au vendredi
De 8h30a 12h30 et de 13h30 a 16h30
Tél:02.31.32.83.31
Courriel : usagers@epms-orbec.fr

II? Une visite de I'établissement peut étre proposée
sur rendez-vous avec I'équipe pluridisciplinaire.

Piéces a fournir

O Photocopie du livret de famille O Copie du jugement si mesure 0O Un chéque de dépét de

O Justificatifs des caisses de de protection garantie
(T & retraite O Notification d’APA si vous O Un relevé d’identité bancaire
p “ O Carte d’identité bénéficiez de I’APA a domicile O Dernier avis d’imposition
. O Carte mutuelle O Justificatif de I'organisme O Attestation d’assurance
O Carte vitale versant I’Allocation Logement responsabilité civile
O Deux photos d’identité (AL) ou I'Aide Personnalisée au  (a fournir chaque année)
récentes Logement (APL)
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FRAIS DE SEJOUR

Tarif hébergement

Afin de financer votre séjour au sein de |'établissement, différentes aides pourront vous étre attribuées selon
votre situation :

» L'Allocation Personnalisée au Logement (APL)

» L'Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)

» L'Aide Sociale départementale a I'Hébergement.(ASH)

Les prix de journée hébergement pour les résidents relevant de I'aide sociale et les tarifs dépendance sont fixés
chaque année par un arrété du Président du Conseil départemental du Calvados et ils sont disponible a I'accueil
de I'établissement.

Le prix de journée hébergement est applicable aux résidents payants est fixé par délibération du conseil
d’administration de 'EPMS (cf loi « bien vieillir du 8 avril 2024 » et est affiché a I'accueil. »

Tarif dépendance

Les tarifs dépendance sont fixés annuellement par le Conseil Départemental.
lls sont modulés en fonction du niveau de dépendance « GIR* 1-2; 3-4; 5-6 » de la personne agée.

La personne dgée en GIR 1-2 ou 3-4 pourra bénéficier de I'Allocation Personnalisée d’Autonomie** ou APA versée
par le Conseil Départemental, dont le montant attribué est fonction des ressources de l'intéressé.

Tarif soins

La surveillance médicale, y compris les prestations libérales, sont financées par une dotation globale «soins»
versée par I’Assurance Maladie directement a |'établissement.

II? Le service des admissions est a votre disposition pour vous accompagner dans vos demandes
d’aides.

Facturation

La facturation est mensuelle a terme échu, le reglement est effectué vers le 15 de chaque mois.
Le prélevement automatique est obligatoire

Mesure les difficultés des personnes agées dans la vie de tous les jours.

Le calcul du GIR sert a savoir si les personnes agées ont le droit a I’APA.

Ilya6GIR.

Sivous étes en GIR 1 ou en GIR 2 vous étes en trés grande difficulté

Par exemple, vous étes obligé de rester allongé tout le temps dans votre lit. Vous avez le droit d’avoir I’APA.
Si vous étes en GIR 5 ou en GIR 6 vous n’avez pas assez de difficultés pour avoir '’APA.

*GIR

Allocation destinée aux personnes agées de 60 ans et plus qui ont besoin d’aide pour accomplir les actes essentiels de la vie quotidienne (se lever, se
laver, s’habiller...) ;ou dont I'état nécessite une surveillance réguliére.

I'’APA en établissement pour aider a payer une partie du tarif dépendance en EHPAD (établissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes).
L’APA est versée par le conseil départemental

**APA G . S . ,
Le montant attribué dépend du niveau de revenus mais il n'y a pas de conditions de revenu pour bénéficier de I'APA ;
Les conditions pour bénéficier de 'APA :

1. étre 4gé de 60 ans ou plus ;
2. résider en France de fagon stable et réguliere ;
3. étre en perte d’autonomie, c’est-a-dire avoir un degré de perte d'autonomie évalué comme relevant du « GIR 1, 2, 3 ou 4 » par une équipe

de professionnels du conseil départemental.
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Toute au long de votre séjour les professionnels vous proposeront de soins adaptés a votre autonomie et répondant a

vos souhaits.

Vos souhaits seront recueillis et formaliser dans votre projet d’accompagnement personnalisé ou PAP.

Le Projet d’Accompagnement Personnalisé!

Le Projet d’Accompagnement Personnalisé ou PAP est un outil de coordination visant a répondre a long
terme aux besoins et attentes de la personne accueillie C'est une co-construction dynamique entre la

personne (et/ou son représentant légal) et les professionnels.

‘ S | Le PAP a pour vocation de permettre a chaque personne accueillie de vivre son séjour dans le respect
de ses godts, de ses envies, tout en préservant son autonomie autant que possible.

La philosophie de soins Humanitude®

La philosophie Humanitude® est une approche de soin et d’accompagnement centrée sur la

reconnaissance de la personne comme un étre de relation, digne et libre, quels que soient son age, ses

e capacités ou ses handicaps. Elle a été développée par Yves Gineste et Rosette Marescotti dans les années
4 1970, a partir de leurs recherches en soins et en gérontologie.

nwantuce L3 philosophie Humanitude® est reconnue par la HAS (Haute Autorité de Santé) comme une démarche

de qualité en soins. Notre EHPAD est engagé dans la philosophie Humanitude®, gage d’'un

VERS LE LABEL

accompagnement respectueux et relationnel.

Animations socio-culturelles et vie sociale

L’animations socio-culturelles et vie sociale s’inscrit dans le projet d’établissement.
S Le programme d’animations et d’ouverture vers |'extérieur est organisé toutes les semaines et affiché,

RV 4 . .. el s
" w¢ . chacunestlibre de choisir son activite.

P ,‘/"\ ¢+ L'établissement propose diverses animations en lien avec la vie culturelle et sociale de la ville d’Orbec,
et en partenariat avec |'association « Joie de vivre »

PASA

ou Pole d’Activités de Soins Adaptés est un service ouvert
du lundi au vendredi de 9h a 16h.

Il accueille les résidents de I'EHPAD, sur prescription
médicale, présentent des démences de type Alzheimer et
apparentées. Les professionnels sont spécifiquement
formés pour accueillir ces résidents et leurs proposer des
ateliers thérapeutiques ralentissant le processus
dégénératif.

! https:/ /www.has-sante.fr/ plugins/ ModuleXitiKLEE/ types/ FileDocument/ doXiti.jsp?id=c_2873773
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Secteur hébergement Alzheimer (unité protégée)

Structure spécifique au sein d’'un EHPAD, destinée a
I'accueil et al’'accompagnement de personnes agées
atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de troubles
apparentés, présentant des troubles du
comportement modérés a séveres.




Des professionnels a votre écoute pour vous accompagner
Une équipe pluridisciplinaire, est a votre écoute.

Elle vous accueille et vous accompagne des votre préadmission et tout au long de votre séjour.

La Direction, le personnel de I'établissement et les partenaires extérieurs (rééducateurs libéraux) mettent en ceuvre les

objectifs d’accompagnement dans votre quotidien en qualité de professionnels formés en gérontologie.

Des formations sont régulierement mises en place pour renforcer les compétences du personnel et permettre, ainsi

une amélioration continue de la qualité des services apportés aux résidents.

L"équipe est composée d” :
Un médecin coordonnateur qui assure la responsabilité médicale et un suivi
individualisé et continu des résidents

Un cadre de santé qui intervient dans la coordination des programmes de soins

La psychologue qui participe a I'évaluation gérontologique et au soutien de la famille
a votre demande

Les infirmiers assurent les soins techniques, la distribution et la prise effective des
médicaments, le suivi de |la douleur...

Les aides-soignants apportent une aide partielle ou compléete pour les actes de la vie
guotidienne (toilette, habillage, prise des repas...)

Les agents de service assurent les missions hotelieres et logistique et apporte une
aide aux aides-soignantes dans la prise en charge des résidents en collaboration avec
les infirmiers et aides-soignants

II? Les médecins généralistes interviennent dans la prise en charge des résidents en assurant la consultation
sur demande du résident ou de l'infirmiere.

II?) L’ensemble des professionnels sont chargés de mettre en place et de suivre votre projet de soins en
corrélation avec votre projet personnalisé dans le cadre d'une prise en charge globale.

intervenants extérieurs

intervenants extérieurs a votre charge

Kinésithérapeute

UMPSA (équipe de psychiatrie)

Consultations de Télémédecine (gériatrie, diabétologie)

Pédicure
Coiffeur

APA
&Kk
& s/ &
. /g\, )
& b 1I‘\' L3

Désigne I'ensemble des activités physiques et sportives spécifiquement congues, adaptées et
encadrées pour répondre aux capacités, besoins, limitations ou pathologies des personnes a besoins
particuliers, qu’elles soient en situation de handicap, atteintes de maladies chroniques, ou en perte

d’autonomie (notamment les personnes dgées).
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PRESTATIONS
HOTELIERES

RESTAURATION

LINGERIE

Les repas vous seront proposés en salle de restauration ou en chambre, selon vos envies, aux
horaires suivants :

Petit déjeuner a partirde 7 h

Déjeunera 12 h

Goltera15h 30

Dinera 19 h
Une collation peut vous étre proposée le soir ou la nuit.
Le chef de cuisine et son équipe confectionnent sur place des repas équilibrés et variés afin de
satisfaire au mieux les go(ts de chaque personne accompagnée.
L"application des normes HACCP et la validation des menus par une diététicienne assurent la qualité
de notre restauration.
Les régimes alimentaires sont observés sur prescription médicale.
Les menus sont affichés dans les salles de restauration.
Par ailleurs, une commission de menus se réunit régulierement afin de proposer des menus
diversifiés et répondre aux remarques et/ou attentes des résidents émises.

ococo

el

ICy

L"établissement assure quotidiennement I'entretien du linge plat (serviettes de table, de toilette,
gants, draps, couvertures, oreillers).

L’entretien de votre linge personnel est assuré par notre établissement. Votre linge sera marqué a
votre nom et prénom afin d’en assurer la tracabilité.

Il sera régulierement demandé de renouveler votre trousseau

Nous vous conseillons de ne pas apporter du linge qui nécessite un entretien particulier (laine,
cachemire, soie...)

Votre entourage peut librement choisir d’assurer I'entretien de votre linge sans pouvoir prétendre a
une déduction du tarif hébergement.

COMMUNICATION

)

([
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Il est possible de demander I'ouverture d’une ligne téléphonique personnelle dans chaque
chambre.

Un numéro direct vous sera attribué.

Un forfait mensuel est appliqué pour I'utilisation de la ligne mise a disposition par I'établissement
(selon tarif voté par le Conseil d’Administration).

Le courrier est distribué et remis en mains propres quotidiennement par I'animatrice ou par
I"'administration.

Une boite aux lettres est prévue pour le courrier départ. Elle est située au bureau des relations avec
les usagers. La levée a lieu a 8 h 30.

Un salon télévision est a disposition dans chaque secteurs d’hebergement.

Vous pouvez également apporter votre poste de télévision pour votre logement.




CONSEIL DE LA VIE SOCIALE?

VOTRE
EXPRESSION

7%
Cicvs

Le conseil de vie sociale (CVS) est une instance élue par les résidents et les familles de I'établissement.
Composé de représentants des résidents, des familles et du personnel de I'établissement, d’un
représentant membre gestionnaire d’un représentant de la direction de I'établissement.

Le conseil de la vie sociale donne son avis et fait des propositions sur toutes les questions liées au
fonctionnement de I'établissement : qualité des prestations, amélioration du cadre de vie...

Son réle est consultatif.

MODALITES D’ACCES AU DOSSIER ADMINISTRATIF ET MEDICAL

Tout résident (qui peut étre accompagné de la personne de son choix) et, le cas échéant, son
représentant légal, a acces, sur demande formulée de maniére précise, a son dossier médical et de
soins (loi du 4 mars 2002).Une demande écrite (accompagnée d’une photocopie de la carte d’identité
du demandeur et d’un justificatif de résidence) doit étre envoyée au Directeur de I'établissement. Ce
dernier a un délai de 1 mois pour fournir une copie du dossier médical.

LE REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES (RGPD)?

Q

Le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) et la loi frangaise Informatique et Libertés
garantissent la confidentialité et la sécurité des données personnelles des résidents de 'EHPAD. Vos
informations sont collectées et utilisées uniquement pour assurer votre prise en charge, dans le
respect des obligations légales et éthiques. Vous disposez de droits, notamment I’acces, la rectification
et la suppression de vos données, ainsi que la possibilité de limiter ou de vous opposer a leur
traitement. Pour toute demande, vous pouvez contacter le référent RGPD de I'établissement.

DROIT A L'IMAGE

ic
&

Le Code Civil article 9, garantit le droit au respect de la vie privée de chacun. L'établissement est amené
a effectuer des prises de vues (photos et vidéos) dans le cadre des activités d’animation. Il est demandé
a chaque résident de préciser par le moyen d’une attestation s’il accepte ou refuse les prises de vue
lors des activités de I'établissement. Ce document est remis a I'entrée du résident.

Un formulaire d’autorisation droit a I'image est disponible a la fin de ce livret.
Il est a remettre lors de votre admission aupres du bureau d’accueil administratif.

LA « PERSONNE QUALIFIEE »*

F 3

La personne qualifiée est un référent pour le respect de vos droits au sein de I'établissements.
Ces missions:

o le respect de la dignité, de l'intégrité, de la vie privée, de I'intimité, et de la sécurité de I'usager

* lelibre choix entre les prestations (accompagnement a domicile ou en établissement)

* la prise en charge ou I'accompagnement individualisé et de qualité, respectant un
consentement éclairé

D::TS? La liste des personnes qualifiées est affichée a I'entrée de 'EPMS et en annexe du contrat de séjour

2 https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/vivre-dans-un-ehpad/droits-en-ehpad/a-quoi-sert-le-conseil-de-la-vie-sociale
3 https://www.cnil. fr/fr/rgpd-de-quoi-parle-t-on

4 https://www.pour-les-personnes-agees.gouv. fr/preserver-son-autonomie/a-qui-s-adresser/la-personne-qualifiee
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VOS DROITS

COMMISSION DE COORDINATION GERIATRIQUE

O

G"’) Elle est animée par le Médecin Coordonnateur.

Elle a pour mission de promouvoir les échanges d’informations relatives aux bonnes pratiques
Q e e . . "
¢ 9 gériatriques, avec I'ensemble des intervenants dans la prise en charge du résident.

< . - .
Elle se réunit a minima 2 fois par an.

DROITS ET LIBERTES DE LA PERSONNE ACCOMPAGNEE

dépendante ou non, dont les objectifs sont de reconnaitre la dignité des personnes agées. (chartes en

L
\"A L’établissement s’engage a respecter la charte des droits et libertés de la personne accompagnée,
- annexes).

DROITS CIVIQUES

Votre vie civique est favorisée.
i Le personnel de I'établissement vous propose de vous accompagner pour voter dans la commune
d’Orbec si vos proches ne peuvent le faire.

LES SORTIES/LES VISITES
® Vous étes libre de sortir quotidiennement et de partir en vacances.
Vos proches et amis sont les bienvenus.
[ Les visites sont libres et autorisées tous les jours sans restriction d’horaires.

Vous pouvez inviter vos a déjeuner sous réserve d’avoir prévenu 48 heures avant au bureau des
relations avec les usagers.

DISCRETION ET TEMPS DE REPOS

de rigueur. Nous vous demandons d'user avec discrétion des appareils de radio et de télévision et
d'éviter les conversations trop bruyantes a proximité des chambres.
Nous vous rappelons la mise a disposition des espaces collectifs et des jardins.

@ Le silence constitue I'un des éléments de confort et de rétablissement des autres usagers. Il est donc

CULTE

=2
-~ e

Vous pouvez recevoir le représentant du culte de votre choix.

e
ol

LA PERSONNE DE CONFIANCE®

(r;u Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance.

C. Parmi ses missions, elle pourra vous accompagner dans vos démarches liées a votre santé et, si un jour
vous étes hors d’état d’exprimer votre volonté, elle sera consultée en priorité pour I'exprimer : elle
pourra recevoir I'information médicale a votre place et sera votre porte-parole

II/\TS? Un formulaire « désignation personne de confiance » est disponible a la fin de ce livret.
Il sera a remettre lors de votre admission aupres du bureau d’accueil administratif

5 https:/ /www.has-sante.fr/plugins/ModuleXitiKLEE/ types/FileDocument/ doXiti.jsp?id=c_2619435
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VOS DROITS

LES DIRECTIVES ANTICIPEES®

Les « directives anticipées » concernant les situations de fin de vie sont vos volontés, exprimées par écrit,
sur les traitements ou les actes médicaux que vous souhaitez ou non, si un jour vous ne pouvez plus
communiquer aprés un accident grave ou a |'occasion d’une maladie grave. Elles concernent les
conditions de votre fin de vie, c’est-a-dire de poursuivre, limiter, arréter ou refuser les traitements ou
actes médicaux.

Le professionnel de santé doit respecter les volontés exprimées dans les directives anticipées,
conformément a la législation en vigueur.

Pour en savoir plus ou pour rédiger vos directives, une fiche d’information et de recueil des directives
anticipées est jointe a ce livret.
Il est @ remettre lors de votre admission aupreés du bureau d’accueil administratif

LOI BIEN VIEILLIR

]

Gy

La loi « Bien vieillir » du 8 avril 2024 garantit aux résidents des EHPAD le droit d'accueillir leurs animaux
de compagnie, sous réserve de pouvoir subvenir a leurs besoins et de respecter les conditions d’hygiene
et de sécurité.

Ce droit est garanti sous certaines conditions :
- Le conseil de la vie sociale ne doit pas avoir émis un avis contraire” (@rticle 26 de la loi du 08 avril 2024)
- Définitions des criteres d’inclusion d’un animal de compagnie au sein de I'EHPAD d’Orbec,

> Article 26

Aprés l'article L. 211-9 du code de 'action sociale et des familles, il est inséré un article L. 311-9-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 311-9-1. - Sauf avis contraire du conseil de la vie sociale mentionné a l'article L. 311-8, les établissements mentionnés au 6° du | de l'article L. 312-1 garantissent
aux résidents le droit d'accueillir leurs animaux de compagnie, sous réserve de leur capacité  assurer les besoins physiologiques, comportementaux et médicaux de
ces animaux et de respecter les conditions d'hygieéne et de sécurité définies par arrété du ministre chargé des personnes dgées. Ce méme arrété détermine les
catégories d'animaux qui peuvent &tre accueillis et peut prévoir des limitations de taille pour chacune de ces catégories. »

Le 14 avril 2025, les membres du CVS de I'EHPAD d’Orbec ont émis un avis contraire au droit d’accueillir
des animaux de compagnie.

ACCOMPAGNEMENT EN FIN DE VIE

Les professionnels de I'établissement s’engagent a appliquer les recommandations de bonnes
pratiques émises par ’ANESM dans le cadre de 'accompagnement du résident en fin de vie, ainsi que
I'accompagnement des proches. Les professionnels mettront tout en ceuvre afin de répondre aux
souhaits du résident, souhaits qui auront pu étre recueilli lors de la rédaction du PAP.

Vos proches pourront s’ils le souhaitent étre a vos cotés 24H/24. Il n'y a pas d’horaires fixes.

656 https:/ /www has-sante.fr/ plugins/ModuleXitiKLEE/ types/ FileDocument/ doXiti.jsp?id=c_2619435
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VOTRE
SECURITE

QUALITE ET GESTION DES RISQUES

Notre établissement s’inscrit dans une démarche continue de la qualité des soins et la gestion des risques.
L'ensemble des professionnels répondent aux recommandations de bonne pratiques émises par nos tutelles
(ARS/HAS/OMEDIT/ANESM...)

Cette politique se traduit par des mesures concretes tenant a faire progresser nos pratiques professionnelles pour
un meilleur accompagnement et plus de sécurité pour tous.

Une évaluation interne conduite a partir d’un référentiel par un comité de pilotage pluridisciplinaire, puis externe par
un organisme certifié permet de positionner I'établissement dans sa démarche et élaborer un plan d’actions
d’amélioration.

PLAINTES ET RECLAMATIONS

Quel que soit le mode d'expression que vous aurez choisi, une réponse vous sera faite dans les
meilleurs délais.
Vous disposez de plusieurs moyens pour communiquer les problématiques que vous aurez rencontrés
* Rencontre avec le cadre de soins, ou la direction (solliciter un rendez-vous
e auprés de l'accueil).
¢ Enquéte de satisfaction
o Registre plaintes et réclamations a I'entrée de I'EHPAD
e Courier ou mail
Vous pouvez également solliciter la personne qualifiée

II? Un registre est a votre disposition a I'entrée de I'établissement

BIENTRAITANCE OU PREVENIR LA MALTRAITANCE

L’établissement, a travers I'engagement de I'ensemble des professionnels, est totalement dédié a un
accompagnement respectueux des personnes, de leur liberté, de leurs choix, de leurs cultures, de leurs
préférences, en résumé, de tout ce qui fait de chacun une personne unique et digne d’intérét. Il est
% essentiel de créer avec chacun des résidents une relation de confiance, de reconnaissance mutuelle,
d’écoute des besoins et des souhaits.
Chaque professionnel, par son engagement dans cette action, est ainsi encouragé a développer des
qualités humaines afin de porter dans chaque rencontre ces deux fondements de la relation d’aide :
Bienveillance et Empathie.

II:TS? Numéro national d’appel en cas de fait de maltraitance 3977

SECURITE DES LIEUX ET DES PERSONNES
La sécurité est une des préoccupations essentielles au sein de notre établissement.
Les consignes définies doivent étre respectées pour la sécurité de tous.
Les professionnels sont formés régulierement aux gestes de premiere urgence et au risque incendie.
Tabac Sécurité incendie
Par décrets ministériels du 19/05/1992 et du Des consignes sont affichées a I'entrée de
15/11/20086, il est strictement interdit de fumer chaque service et, en cas d’incendie ; en
@ a lI'intérieur du batiment et donc méme au sein @ cas de déclanchement d’alarme, il est
de votre chambre. important de suivre scrupuleusement les

Contactez les soignants, si vous avez besoin consignes.
d’étre accompagné(e) a I'extérieur.

QE DPA DS 001 V07 - septembre 2025 1




2 €M Etage

VERLAINE

1°" Etage
MOLIERE
Plateau logistique et
technique
RDC 4
PASA
Entrée/Accueil

Administration oA

QE DPA DS 001 V07 - septembre 2025

12




ANNEXES

Charte des droits et libertés de la personne accueillie

Charte des droits et libertés de la personne dgée en situation de handicap ou de dépendance
Charte Humanitude®

Directives anticipées et personnes de confiance
Formulaire droit a I'image
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Charte des droits et libertés de la personne agée
en situation de handicap ou de dépendance

Lorsqu’il sera admis et acquis que toute personne dgée
en situation de handicap ou de dépendance est
respectée et reconnue dans sa dignité, sa liberté, ses
droits et ses choix, cette charte sera appliquée dans son
esprit.

1. Choix de vie

Toute personne 4agée devenue handicapée ou
dépendante est libre d’exercer ses choix dans la vie
guotidienne et de déterminer son mode de vie.

2. Cadre de vie

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir choisir un lieu de vie -
domicile personnel ou collectif - adapté a ses attentes
et a ses besoins.

3. Vie sociale et culturelle

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance conserve la liberté de communiquer, de
se déplacer et de participer a la vie en société.

4. Présence et réle des proches

Le maintien des relations familiales, des réseaux
amicaux et sociaux est indispensable a la personne
agée en situation de handicap ou de dépendance.

5. Patrimoine et revenus

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir garder la maftrise de son
patrimoine et de ses revenus disponibles.

6. Valorisation de I'activité

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance doit étre encouragée a conserver des
activités.

7. Liberté d’expression et liberté de conscience

Toute personne doit pouvoir participer aux activités
associatives ou politiques ainsi gu’aux activités
religieuses et philosophiques de son choix.

8. Préservation de l'autonomie

La prévention des handicaps et de la dépendance est

une nécessité pour la personne qui vieillit.

QE DPA DS 001 V07 - septembre 2025

9. Acces aux soins et a la compensation des
handicaps

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance doit avoir accés aux conseils, aux
compétences et aux soins qui lui sont utiles.

10. Qualification des intervenants

Les soins et les aides de compensation des
handicaps que requierent les personnes malades
chroniques doivent étre dispensés par des
intervenants formés, en nombre suffisant, a
domicile comme en institution.

11. Respect de la fin de vie

Soins, assistance et accompagnement doivent étre
procurés a la personne dgée en fin de vie et a sa
famille.

12. La recherche : une priorité et un devoir

La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement,
les maladies handicapantes liées a I'age et les
handicaps est une priorité. C'est aussi un devaoir.

13. Exercice des droits et protection juridique de Ia
personne vulnérable

Toute personne en situation de vulnérabilité doit
voir protégés ses biens et sa personne.

14. 'information
L'information est le meilleur moyen de lutter contre
I’exclusion.

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DU TRAVAIL,
DES RELATIONS SOCIALES
ET DE LA SOLIDARITY
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Charte des droits et libertés de la personne accueillie

“pruEsiud 27 Wop W | B poup ¥ Jewsubedwane) ap no ey vz ssud e ap vonesies e 2p aualgo 12 ansniNG FUSSA0RU B) SIOH
“sweseh wos susosad £ ap 2wbau) op 12 suubip g ap padsar

3}WHU) UOS 3P 13 3uuosJaad e| 3p 3yubIP B] 3p 1Padsay - 21 PRIV

SIS 12 3P [BuLOu 03 3 sed
B|qnouy. 2 MU Uos 3nb 2AIISRI SNOS JB IIRNe, P FURg) B| 9P Padsal 3] suep axsex,s smaibijas anbaesd e g poup 3 swomdo umn.a..ﬁ—z!n
‘seuEfan sap [enuw padsal un g juRiqo s SANBIRURY 59 1@ SEUNDSERd S SRS 0 SIUBLSSSI|QEL SO SUDISSIW XNE 2EISq0 3Ny Juasand
15222 anb SUES SERNNIE) A WINOP SUDN SRR 2P ap ausin g| sudwoo & wmabiEd anbresd ) ap suonipuod 5

3s5n31byi24 anbpead ey g 3j04a - 11 PRIV

"@asnl 3p SUOISDEP AP WIESIEIPN IS ‘Padsal 3 SUEP SHGN SNsAW SN0 Jays 190 ¢ puasd
b wormysu| sed Fupaey 58 IAIPU SELIE S3P 32 SRIIINO0E SauL0siad NE SINgUYE SENbIAD SP0IP S3P FHIEI0N B] 3P HPaRS SR ]

3|jI12n22e 3uuossad B B S3NGNIE S3NDIAD SHOUP S3P 30133, B Joud - 01 2PRJY

spueuasadal o saydoad sas ap anb sunosied ) ap JWE) SUONMALOD 13 SAYRULDISSAIL0D
o sasmasbizu sanbiesd sap pads=a @) swep spidepe usnnos Bp 19 BWEISSED 'TU0S 3P 13000 | ANE) WAAOP BA AP UL 3P TUBWOW 53]

-aonsnl ap swaISEP S3p 13 FsEEnppU ewsubedwone p y3 pamooe p yaload np padsas a) swep ‘wonninsu | sed
[RIODIE WOS JBAR FUJDEL 303 NP AEMIE Suuosiad g suses Sn3| ap Wwanous b ssypaid ssp no mefs) nueyuasaedaa sap ‘s oey sap A0 3

“wawsubedwooie p 19 afiieyn us asud ap sERpLsp spRlgo s3] suep aldwod NU3) 303 US WOp ||
“BMIERPISU0D UB Sasud and waaop wawsubedwonte | 3p mo afieys us asud By 3p J=ynsal wasnad inb sajEDOs 19 @APEYE sauanbasuod s

u3|INOS 3p 13 uonuaA3yd 3p 3dpuNd - & 3PIIY

“STUAAR 535 3 3@ Swownned uos #p sasodsip ‘amalew 158 )2 nbso) 12 sppusiad
512(q0 12 Raya sual sap Fanseswod ‘Mmofks uos ap 3punp e) uepuad ‘Ined JUEPISR AULONR E] SAUASRI AL 53| SNOS 13 S| SHUPW 53] SUE]

05 D313 3P L g 1, SUEP SAYISIA 53] ‘IF00S ] 38 SUOGE(R] 53| ‘PIEG7 12 y USRI SN0 3p Fugissod g
m!iﬁaj«ilﬂaﬁ_uﬁ.ﬁﬂ_jvﬁluuesu-mﬁ- P SUMSAU S3P 12 AMFUFY AR WP B E 53| N0
53p "=0snl 3p SUOISDPP S3P MRS SNos 12 JewRubedwoe wos 3p no abep u uiuﬁ@ni&ﬂ.ju—.i!iéﬂﬁlﬂ_!&

IWouINeE,| B }odd - 8 Py

“AlEpE [EXpAW NS un B
U0IP 3] ‘SWIDS XNE 13 IUES B] € POUP 3] RASILSWILE 13 2NENUES sudwod £ 31un39s B) § uoup 3 ‘uondatosd g B poup 3 nueeh wawaeba e

“SAJUEYSTN® 10| S3P AUPED 3| SUEp 2] 8p padsal 3 Lewsubedwaone un no afiep
u@ asud aun JuEsEA no ap a|q ._ Eu-lhuﬁciﬁma!giﬂnngl!im_«ilmrﬂ-

uopo3ajoad B] e JouQ - £ 3PNy

“BFSLIOAE} 153 BuuRIpRonb
m..nlm..ﬁlllualiuﬁny!u&s%.ﬁiim%%bﬁ!ﬁhﬁiiu&ﬂm_in

"Wl 3130 € BIIM AUNSHW 300). SUBLRAEIN
sANNE 53] 12 sauEgRdwoy sanbignd SAUM0INE 53] AR LOOEREI U JURUIRNT FESAIIEP AP UOIENMS US N0 S3YMOWIP U3 SHIIUE) 12 sauuosiad sap
no smalew saunal sap ‘smaun sap wawsubedwoide | no 3bm ua asd B 13 IRN00E | JWEINSSE SANANE 3] 13 SUSASSINGEN? 53 SRnodued ug
ililwii:&.ﬁﬁﬁan%gm&.sﬁan&gangﬂxnagmt!mn-_
SSLIEL. 5P M0 SH{MIWE) F3p UoEIEdFs B] S20AD B 2UPUE] 1 XNEJIWE) SUSI| $2p USIIUIEW 3] ESUoaE) 1op Juswsubeduoie | no afiey ue asud e

Xnejjjwe} su3jj s3p P3dsad Ne }oud - 9 IPIIY

UIELIOP 580 U2 1@ WOISING) B0 d 53[0 13 "WONEILBLI0 P SU0ISRP S8p Buenipnl uopajod ap
Hisnl @p suoIsRp .El-ﬂr_mﬁiw-_m_h-_ﬂ!wi ap anb isuE d¥a,p 12 apnoog p sepede
3p SUOIUPUOY 53| SUEP JuBRBUED 3] POUEWSP U2 N0 IDYAR] A JWop suonelsasd e 107 Jed JE0U0URI JURWOW 1N} E ined Auwosiad B

UO[EDUOUSJ B B 1104(] - S 3Py

‘wawsubedwomne |
no afiseyy wa asud e) sed saanssEORL SBYDIEWRP SBp SH0) WIoW wos ap swuosiad e ap ssubedwooie ang ned suwwosied )

“anbugnd Fues g 2p 2pod ne Jainby inb vonewesuda
ap 19 uoissasdNE P SUOIPUDD SBp MDA Auuosiad B “XNEI0S-0MPHLL SEMAES N0 SIUMURSTIQELD 53] Jed SERIMPP SUI0s ap
suonEsaud 53| awsuo inb 20 oy Juswaanp EueKE,| #p sed Jsuwed n) au suwosed £ ap 1239,] anbssoy |26 wewesiudas
2| 1ed gdays 158 no aop a3 P12 afey ua asud ap suuo) sanne sap apey
B SUEP M0 FIAIES NP | 2p s3adme peby das 2] no ey e Jed 3023 153 JUSWBLRSU0D 33 N0 ¥I0D 33
dmw!!l!nu_usnn.-.wm!nm&u!_ﬁ FNER WRWSUASUOD UN P NO X0y un,p suucssad gy sed uoissaadys | anbsion

e 159 iy swaswed e mb swsubedwoioe p 32 panode,p =lod
np a0AnD uE asiu B g 1@ wondaowod ey g el weussudar wos ap apie || Jane no apanp wonedomed B Poup 3 (f -
“uossuaydwo BS B JUR|jias U2 32 Wwawsubedwone | 2p 12 sl ua asud ) ap seouanbiswo 1@ suoiupuoD sap
‘wonenys es £ sedepe susfow 53] Moy ed WeLUo | BB MBI ANg Yop suuosiad B] 3P MRS JUSWAUSSWD 3| [
: sbrewp ua asid ap no uaweubedwooe p
BPOW N0 3P AAPED 3] SUER POS BHASS IO JUSWSSSIQEL? UN SUEP LMSSIUPE UOS 3P UPED 3 SWEP WOS S{IAUCD UOS B
ENAIS NP JIPET 3] SUEP 1805 s3I0 Jues In) nb sasdepe sucnelsaid s3) anus X0y ) np asednp suuossed B () -
I UDIELRLN, P
suisap s#p anb isuse aneipnl vonoeyoud 3p saunssw sap no 3250l ap suosRp Sap ‘sapeba) swonssodsip sap Padsel 3 sueg

3uuost2d ej 3p uopedppaed e) 2p 312

3J|B]D3 JUSWSIUISLOD NP ‘XJoYd 34q|| NP 3dpuld - + 3PIIY

no Y} BjEaippuw ‘anbibojoypdsd ameu ap sdepe wewsubedwone
UN J2NE BNRRYAS 107 B 3P ML U ﬂu._ﬂem-!uenin!sml.z__mon
Egﬂiniiﬂiiléﬂsgﬁﬂéig B aunosiad e

“BUIBIIOP SUWF 3 SUED JURIANGD S136E5N D SUDNENOSSE 53| NS S0
an@ wawajebs nop suvosiad £ wewsubedwonep no afiey uB asd ap BWI0Y B] AP N AMARS NP JWMUASITELR,| 3P
WMUBILONU0S 3 13 uonEsiwelia | 1ns 1@ soup sas ms anb SWE HIUMPG 39 W0P N0 SHPUELEP WawRubedwooe | 18 sbuep W
@sud g) ns axudepe 12 2)qisuayRadiuod B[ UOREULION 3UN E Y0P B SOIURS 3P 1O SuonElsaad ap anenysuag auuesed e]

uoj1EUWIOUL] B 1040 - E 3DIWY

“FUDTIBAEILL 53D FUNUTIIOD B SUBP ‘SUIDS3q
525 ¢ ajqissod pdepe syid 2y 1@ esEnpwpy ‘wawsubedwoxoe un no sbrey ua asd sun sesodosd nos =5 pop auvesied B

31depe juswsubedwoioe un g no 3bueys us 3sud 3un g Jjodq - 2 IPIY

*[EI0s-0pEW no [e10s Juswsubedwoxe un p no sbeys ua aswd sun p swo) ‘sesnabipa no sanbonod JuEswwE0n
‘suoioauo) 13 suonndo sas ap 9BE wos ap ‘dedspuey wos ap BjENXEs LN D UDE 3p
525 ap ‘anbeshyd auasedde wos ap 'HED0s no anbiuyla yuswwelou BwBUO LS AP LOSIE) E LOIEUWLDSP =N p 1alg0]
aney mad au jou 0] e sed sanngad wewsuledwoote p 12 afey e asud ap samnonued suomIpuo) sap Dadsal 3 sueq

UO[EUWDSIP UoU 3p 3dpPupd - | 3PRIY

“S}ioup 32 3p 531349x3 | wnod spgNo xneEsaAnou jdss S3p un }s3 's3jjWe} S3p 19 S[EIDOS
uoyoe| 3p 3pod NP PIE | BPHJE| B 33UucquUsW 13 EQOZ Nquejdss g np 3jadde |
e meuue| suep snsed SyBn3oe suuos.sd B| 3p S3lEqY ]9 SHOJp SIp IMEYD )

"s3uE[EE QOO OO 3P Snid 3= s32ed

3p uenu unp snid 3usssdsy Nb 35 ‘'SJNPAGE OOO 2E 3P sud YB3 jo] 3P

NBDOS-02IP3W 15 XNEIDOS S30IASS 19 SJUBWSSSI|qe}s
58| juejusnba.y ssmebesn sap sjoup 53| ssddopasp sp Jpoaiqo Jnod Juswwejou B
S[2D0S-0JIpaWl }3 B|EPOS UOHPE| JUBAOUMI 2OQZ dsiauel 3 np 2-2002 -N 9]

15

QE DPA DS 001 V07 -septembre 2025




Charte Humanitude®

®EPMS

Fhilosophie de 'EFTS Marie du Merle d'Orbec

CHARTE HUMAMNITUDE®

« Dans ce lieu de vie, nous mettons tout en ceuvre pour vous accompagner de fagon personnalisée.

Mous assurons votre hien-&tre dans le respect de vatre singularité.

Prendre soin de vous avec bienveillance, telle est notre priorité. »
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MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberté
Egalité
Fraternité

Directives anticipées

J'exprime par écrit mes volontés pour ma fin de vie.
Présentation’

Des directives anticipées, pour quoi faire ?

Toute personne majeure peut rédiger ses « directives anticipées » concernant sa fin de vie. C'est une possibilité qui
vous est donnée. Il s’agit pour vous d’exprimer vos volontés par écrit sur les décisions médicales a prendre lorsque
vous serez en fin de vie, sur les traitements ou actes médicaux qui seront ou ne seront pas engagés, limités ou
arrétés.

La fin de vie peut arriver aprées un accident ou a I'issue d’'une maladie grave. Dans ces circonstances, vous serez peut-
étre dans 'incapacité de vous exprimer. Si vous avez rédigé des directives anticipées, votre médecin et vos proches
sauront quelles sont vos volontés, méme si vous ne pouvez plus vous exprimer.

Bien sdr, envisager a I'avance cette situation est difficile, voire angoissant. Mais il est important d’y réfléchir.

Rédiger des directives anticipées n’est pas une obligation.

Deux modeles sont proposés, selon que vous étes actuellement bien portant ou atteint d'une grave maladie :
Il n’est pas obligatoire de remplir tous les items du modéle et de désigner une personne de confiance. Il est
possible de joindre d’autres pages si le document n’offre pas assez d’espace.

- un modele A pour les personnes en fin de vie ou ayant une maladie grave
- un modele B pour les personnes en bonne santé ou n’ayant pas de maladie grave.

L'utilisation d’un de ces modeéles n’est pas obligatoire. Mais elle vous est recommandée afin de vous aider a
exprimer clairement vos volontés.

Est-il possible d’exprimer des souhaits ou des volontés autres que les volontés de nature médicale qui sont
mentionnées dans les modéles Aet B ?

Oui et la fiche numéro 3 vous est proposée a cet effet. Mais sachez que la loi a prévu que seules vos volontés de
nature médicale constitueront des directives obligatoires pour les médecins qui s’occuperont de vous a la fin de
votre vie. Par conséquent, ce que vous écrirez dans la fiche numéro 3 pourra étre une information utile pour le
médecin, mais ce ne sera pas une directive au sens de la loi.

Avec qui en parler ?

Vous pouvez en parler avec votre médecin pour qu’il vous conseille dans la rédaction de vos directives. Il pourra
vous aider a envisager les diverses situations qui peuvent se présenter en fin de vie. Il pourra vous expliquer les
traitements possibles, leur efficacité, leurs limites ou leurs désagréments. Cela pourra éclairer votre choix.

Vous pouvez aussi vous rendre sur le site de la Haute Autorité de Santé qui donne des informations et des
conseils pour rédiger vos directives anticipées : www.hassante.fr

7 Si vous souhaitez prendre connaissance des textes légaux a ce sujet, ils figurent aux articles L. 1111-11, R. 1111-18 et R. 1111-19 du code de la

santé publique. Ils sont accessibles sur le site internet : www.legifrance.gouv.fr
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Directives anticipées

Vous pouvez également en parler avec votre personne de confiance, personne qui est en mesure de témoigner
de vos volontés, avec d’autres professionnels de santé, avec des associations ou avec des proches en qui vous
avez confiance.

Le médecin devra-t-il respecter vos directives ?

Oui, c’est la loi : le médecin de méme que tout autre professionnel de santé devront respecter les volontés
exprimées dans vos directives anticipées, s’il arrive un jour que vous ne soyez plus en état de vous exprimer. Il
ne pourra passer outre vos directives que dans les cas exceptionnels prévus par la loié.

Apreés avoir rédigé des directives, est-il possible de les modifier ?

Oui. Les directives anticipées sont valables sans limite de temps mais vous pourrez toujours, a tout moment, les
modifier dans le sens que vous souhaitez. En présence de plusieurs directives anticipées, le document le plus
récent fera foi.

Ou conserver vos directives ?
Il est important qu’elles soient facilement accessibles.

Quel que soit votre choix, informez votre médecin et vos proches de leur existence et de leur lieu de
conservation. Ainsi, le jour venu, le médecin qui vous accompagnera lors de la fin de votre vie saura ou trouver
vos directives afin de les mettre en ceuvre.

Si un « dossier médical partagé »° a été créé a votre nom, il vous est recommandé d’y faire enregistrer vos directives
anticipées car elles seront ainsi aisément consultables en cas de besoin. Parlez-en a votre médecin.

Sivous ne disposez pas d’un « dossier médical partagé », vous pouvez confier vos directives anticipées a votre
médecin qui les conservera dans le dossier qu’il a constitué a votre nom.

Dans le cas ou vous seriez hospitalisé pour une maladie grave ou dans le cas ou vous seriez admis dans un
établissement pour personnes agées, vous pouvez confier vos directives a cet hopital ou a cet établissement. Il les
intégrera dans le dossier ouvert a votre nom.

Enfin, vous pouvez également confier vos directives a votre « personne de confiance », a un membre de votre famille
ou a un proche. Vous pouvez aussi les conserver chez vous et/ou avoir sur vous une indication du lieu de leur
conservation.

Dans le cas ol vous choisissez de conserver vos directives dans votre «dossier médical partagé» ou dans un dossier
médical, n"oubliez pas d’informer les proches concernés (votre «personne de confiance» ou, dans le cas particulier
prévu par la fiche 5 ci-apres, vos témoins) que leurs noms et coordonnées personnelles y sont inscrits. De méme, si
ces dossiers mentionnent qu’une personne est détentrice de vos directives anticipées, n’oubliez pas de I'informer
gue ses noms et coordonnées personnelles y sont inscrits.

L’essentiel, répétons-le, est que vous informiez votre médecin et vos proches que vous avez rédigé des directives
anticipées en leur indiquant ou elles sont conservées. Ainsi vous serez assuré que, lors de votre fin de vie, vos
volontés seront respectées.

Bien entendu, dans tous les cas, méme si vous n’avez pas rédigé de directives anticipées, le médecin qui s’occupera
de vous lors de votre fin de vie aura le devoir de faire tout son possible pour vous éviter de souffrir.

Les fiches ci-jointes vous proposent aussi de désigner votre « personne de confiance », si vous ne I'avez pas déja
fait. (Cf. fiche 5 ci-aprés).

8 La loi prévoit deux cas :
- Le cas d’urgence vitale. Le médecin peut alors ne pas mettre en ceuvre vos directives pendant le temps nécessaire a une évaluation compléte de la situation

- Le cas ou les directives paraissent manifestement inappropriées ou non-conformes a votre situation médicale.
° Le dossier médical partagé est un dossier numérisé qui peut étre créé, avec votre consentement, afin de recueillir les informations médicales vous

concernant. Si vous avez décidé de le créer, il est géré par I'assurance maladie. Pour plus de précisions, parlez-en a votre médecin.
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Directives anticipées

Mon identité

NOM B PIENOMS & eiiiiiiiiie ettt ettt st e e st e et eesnbeesbeetbeentseenteee e

NEé(e)le : i, D L et et e ar s

DOMICHTIE() @ & oot e

Si je bénéficie d’'une mesure de protection juridique avec représentation relative a la personne :
- j’ai 'autorisation du juge O Oui ] Non

- du conseil de famille O Oui 1 Non
Veuillez joindre la copie de I'autorisation.




Directives anticipées

3

Informations ou souhaits

gue je veux exprimer en dehors de mes directives anticipées figurant sur la fiche 4 ci-apres

Si je pense que, pour bien comprendre mes volontés exprimées dans I'un des modeles ci-apres, le médecin qui
s’occupera de moi lors de ma fin de vie doit connattre :

¢ certaines informations (par exemple sur ma situation personnelle, ma famille ou mes proches)

¢ certaines de mes craintes, de mes attentes ou de mes convictions (par exemple sur la solitude et la douleur en
fin de vie ou sur le lieu ou je souhaite finir mes jours),

Je les écris ici :

Signature
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4
Mes directives anticipées

Modeéle A

Je suis atteint d’une maladie grave

Je pense étre proche de la fin de ma vie

Je rédige les présentes directives anticipées pour le cas ol je ne serais plus en mesure de m’exprimer au
moment de la fin de ma vie.

Mes volontés sont les suivantes :

1° a propos des situations dans lesquelles je risque de me trouver (par exemple, situation de coma en phase
terminale d’une maladie).

Jindique ici notamment si j’accepte ou si je refuse que I'on me maintienne artificiellement en vie dans le cas
ou j'aurais définitivement perdu conscience et ou je ne pourrais plus communiquer avec mes proches :

2° a propos des actes et des traitements médicaux dont je pourrais faire I'objet.

La loi prévoit qu’au titre du refus de I'obstination déraisonnable, ils peuvent ne pas étre entrepris ou étre
arrétés s’ils apparaissent inutiles, disproportionnés ou n’ayant d’autre effet que le seul maintien artificiel de la
vie.

Jindique donc ici si j'accepte ou si je refuse qu’ils soient entrepris, notamment :

* Une réanimation cardiaque et respiratoire (tube pour respirer) @ ......c.cocoevveeveeeeceeencenn,
e Le branchement de mon corps sur un appareil a dialyse rénale : ........c.ccoooeiiiiiiiiiicen,

e Une intervention ChirUrgiCale @ . ..ot

BISi ces actes ou traitements ont déja été entrepris, j'indique ici si jaccepte ou si je refuse qu’ils soient arrétés
notamment :

e Assistance respiratoire (tUbe POUT FESPIFEI) & iuiii oot
® DHAlYSE MBNAIE oo

e Alimentation et hydratation artificielles : . ...
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Directives anticipées

Enfin, si mon médecin m’a parlé de maniére plus précise d’autres actes ou traitements qui pourraient étre
entrepris ou maintenus compte tenu de la maladie dont je suis atteint, j'indique ici ceux dont jaccepte ou
ceux dont je refuse la mise en ceuvre ou la poursuite :

3° a propos de la sédation profonde et continue associée a un traitement de la douleur.

En cas d’arrét des traitements qui me maintiennent artificiellement en vie, j'indique ici si je veux ou non
bénéficier d’'une sédation profonde et continue associée a un traitement de la douleur, c’est-a-dire d’un
traitement qui m’endort et a pour objectif la perte de conscience jusqu’a mon déces :

Signature
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Directives anticipées

Modele B

- Je pense étre en bonne santé

- Je ne suis pas atteint d’une maladie grave

Je rédige les présentes directives anticipées pour le cas ol je ne serais plus en mesure de m’exprimer au
moment de la fin de ma vie.

Mes volontés sont les suivantes :

1° a propos des situations dans lesquelles je veux ou je ne veux pas que |I'on continue a me maintenir
artificiellement en vie (par exemple traumatisme cranien, accident vasculaire cérébral, etc.. entrainant un «
état de coma prolongé » jugé irréversible).

Jindique ici notamment si j’accepte ou si je refuse que I'on me maintienne artificiellement en vie dans le cas
ou j'aurais définitivement perdu conscience et ou je ne pourrais plus communiquer avec mes proches :

2° a propos des actes et des traitements médicaux dont je pourrais faire I'objet.

La loi prévoit gu’au titre du refus de I'obstination déraisonnable, ils peuvent ne pas étre entrepris ou étre
arrétés s’ils apparaissent inutiles, disproportionnés ou n’ayant d’autre effet que le seul maintien artificiel de la
vie.

Jindigue donc ici si j'accepte ou si je refuse de tels actes (par exemple : réanimation cardio respiratoire,
assistance respiratoire, alimentation et hydratation artificielles, etc.) :

3° a propos de la sédation profonde et continue associée a un traitement de la douleur.

En cas d’arrét des traitements qui me maintiennent en vie, j'indique ici si je veux ou non bénéficier d’'une
sédation profonde et continue associée a un traitement de la douleur, c’est a-dire d’un traitement qui
m’endort et a pour objectif la perte de conscience jusqu’a mon déceés :

Faitle oo D e

Signature
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5

Cas particuliers

Si vous étes dans I'impossibilité physique d’écrire seul(e) vos directives anticipées, quelqu’un peut le faire
pour vous devant deux témoins désignés ci-dessous (dont I’'un peut étre votre personne de confiance si vous
I'avez désignée).

Témoin 1 : Je soussigné(e)
NOM B PIENOMS & ettt e et e e sbe e e b e e s b e e esbeeetbeeetbeestbeestbeesabesstaeeanes
QUATTIEE & e e e

atteste que les directives anticipées décrites ci-avant sont bien I'expression de la volonté libre

L BCIAITEE A M. OU M e et
Faitle oo A e
Signature

Témoin 2 : Je soussigné(e)

NOM BT PIENOMS & ettt ettt ettt ettt ettt et et e et e et e bt e bt e bt et eetb e te e st e nseanae senes
QUUATIE £ ettt ebe et e enae s
atteste que les directives anticipées décrites ci-avant sont bien I'expression de la volonté libre
€L ECIAINEE dE M. OU MM Lottt ettt ebaeeae s

Faitle oo A e

Signature




Directives anticipées

6
Nom et coordonnées de ma personne de confiance®

Si vous ne l'avez pas déja fait, et si vous le souhaitez, cette fiche vous permet de désigner votre « personne de
confiance ». La loi prévoit que cette personne témoignera de vos volontés et parlera en votre nom si vous ne
pouvez plus vous exprimer : elle sera consultée en premier si vous n’avez pas rédigé vos directives anticipées ou si
vos directives se trouvaient difficilement accessibles au moment ou votre médecin aurait besoin de les consulter.

Je soussigné(e) nom, prénoms, date et lieu de naissance

désigne la personne de confiance suivante :

NOM B PIENOMS & oottt ettt et e et e e ete e e stb e e eab e e ebaeebeeeas etraenns
DOMICHTIE(B) @ & oot et e
Téléphone privé : ....cccooevevieiiiiieee Téléphone professionnel @ ........ccccoooviiviieiiiee e,
TélEphone Privé @ ..o, Email oo

Je lui ai fait part de mes directives anticipées ou de mes volontés si un jour je ne suis plus en état de m’exprimer :

" Qui “Non

Elle possede un exemplaire de mes directives anticipées :

" Oui “Non
Faitle oo, D ettt
Votre signature Signature de la personne de confiance

10 au sens de larticle L.1111-6 du code de la santé publique
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7

Modification ou annulation de mes directives anticipées

Je soussigné(e)

NOM B PIENOIMS & ottt ettt ete ettt e et e et e e et eeate e eaaeeenae s

Si vous souhaitez modifier vos directives anticipées, vous pouvez en rédiger de nouvelles et demander a votre
meédecin, a I'hopital ou a I'établissement médicosocial qui les a conservées de supprimer ou détruire les
précédentes. Si elles ont été enregistrées sur votre dossier médical partagé, vous pouvez en enregistrer de
nouvelles. Seul le document le plus récent fait foi.

Ou : Déclare annuler mes directives anticipées datées du

Signature

Si vous étes dans I'impossibilité d’écrire seul(e) ce document, quelqu’un peut le faire pour vous devant deux
personnes désignées comme le prévoit le cas particulier décrit au 5
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“JEPMS Formulaire d’autorisation de droit a 'image - EHPAD

Personne accompagnée ou Représentant(e) légal(e)

Je soussigné(e) Je soussigné(e) Nom :

NOM L PrENOIM & e e ee e et ee et ae s eeees
PrNOM © oo AGTESSE & et e et e e te s e e ae s seaes

PrENOIM & et e e e ee e e ee s e

Résident a I'E.P.M.S. Marie du Merle d’'ORBEC - Rue de la Source - 14290 ORBEC

. N’autorise
Autorise
pas

La prise de photographies dans le cadre des activités quotidiennes, des animations et des sorties . 0
organisées par |'établissement
L’enregistrement de son ou de vidéo dans le cadre des activités quotidiennes, des animations 0 0
et des sorties organisées par I'établissement
La diffusion des photographies et/ou enregistrement de son ou vidéo réalisé pour les usages
suivants :

O Diffusion interne (instances, journal, expositions, ...) . L

@? O Diffusion externe (site internet, presse locale, journal de la Ville d’Orbec, ...) O O
O FAMILEO (compte privé, bulletin d’établissement, ...) O O

Nous vous informons que
dans le cadre de la sécurisation du circuit du médicament
nous prendrons une photo de vous pour qu’elle apparaisse dans
votre dossier médical informatisé interne a I’établissement.

Date : / ........ / ................ Signature :

Validité : Reconductible d’une année sur
I'autre sauf opposition de votre part

Les photographies ne seront ni communiquées a d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées a d’autres usages que ceux mentionnées ci-dessus.
La publication ou la diffusion des photographies ne devront pas porter atteinte a la dignité, a la vie privée ou a la réputation. Conformément a
la loi, le libre acces aux données photographiques est garanti ainsi que la possibilité de vérifier I'usage qui en fait et le droit de retrait des
photographies. s

sation de droit & I'image EHPAD - QE DPA F0 001V04 - Juin 2024,
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