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N Bon Accueil

Madame, Monsieur,

Suite & votre demande, veuillez trouver sous ce pli une plaquette
d’informations sur notre structure.

Merci de bien vouloir nous retourner les documents insérés a la fin de celle-ci, a
savoir:

= Le dossier de pré-inscription entiérement complété
= Le certificat médical 4 faire compléter par votre médecin traitant, ainsi que
la grille AGIRR

L'inscription sur liste d’attente ne sera effective qu'a réception du dossier
entierement complété ; aucune demande ne pourra étre prise en compte en l'absence des
renseignements demandés.

L'infirmiére coordinatrice et moi-méme restons bien entendu a votre entiére
disposition pour tout renseignement complémentaire,

Recevez, Madame, Monsieur, nos sincéres salutations.

C. BACONNAIS

Directeur

E.H.P.A.D.- Rue de I’ Eglise — 44650 TOUVOIS — Tél 02.40.31.64.29 — contact@bonaccueil fr



TARIFICATION RESIDENCE BON ACCUEIL TOUVOIS

année 2016
Les tarifs ci-dessous sont fixés pour une année par le Conseil général de Loire-Atlantique :
Bricipaton Prix_da jouree a|
Degré de dépendance | Tartf hotellier Tarif dépendance Tarif total Consefl Géndral payer
GIR 1-2 51,67 20,44 72,11 14,94 57,17
GIR 3-4 51,67 12,97 64,64 7.47 57,17
GIR 5-6 51,67 55 5717 0 57,17

Pour les résidents originaires du Département de Loire-Atlantique, il n'y a pas de dossier A.P.A. a faire,
pour tous les autres dépariements il est nécessaire de compléter cette demande si le GIR est de
niveau 1.2.3 ou 4

[ AIDES :

_

Chaque résident peut bénéficier d'une aide au logement, attribuée suivant les revenus imposables
jons Familiales ou la Caisse de Mutualité Sociale Agricale,

Cette aide, calculée par la Caisse d' Altocati
est encaissée par la Maison de retraite, puis déduite de la facture du mois.

£n outre, si les moyens financiers ne suffisent pas a régler la Maison de retraite,

vous avez également la possibilité de faire appel a 'aide sociale.

Les dossiers de demande de prise en charge des frais d'hébergement par F'aide sociale sont

a demander a 1a Mairie de votre domicile, et a4 déposer auprés de cette demniére dés le jour de l'entrée

L |

Un dép6t de garantie équivalent @ un mois de loyer est demandé le jour de l'arrivée du résident
Le chéque est encaisse, sa restitution intervenant  la fin du séjour (cf contrat de séjour)

CAUTION

[ REPASINVITE |

Depuis le 1er janvier 2011, le prix du repas pour les personnes invités par les résidents est de 11 € en semaine
et de 13.50 € les dimanches et jours fériés (cf reglement de fonctionnement)



EVALUATION DE L'AUTONOMIE

& Résidence NOM Prénom
\_// Bon Accueil

A remplir par le médecin traitant ou les infirmiéres prenant habituellement en charge la personne.

COHERENCE : se comporter de fagon logique

ORIENTATION

TOILETTE DU HAUT DU CORPS

Assurer 'hygiéne du tronc, des membres supérieurs, des mains, rosage et coiffage {souf dents et dos)

TOILETTE DU BAS DU CORPS

Assurer ['hygiéne des parties intimes, membres inférieurs et pieds (sauf les ongles)

HABILLAGE DU HAUT

S'habiller, se déshabiller, vEtements passés par la téte ou les bras

HABILLAGE MOYEN

Fermeture des vétements : boutons, ceinture

HABILLAGE DU BAS

Vétements passés par le bas, y compris chaussettes, bas, chaussures

SE SERVIR : Couper sa viende, peler un fruit, ouvrir un yaourt, remplir un verre

MANGER : Porter les aliments & sa bouche, avaler

ASSURER L'HYGIENE DE L'ELIMINATION URINAIRE

ASSURER L'HYGIENE DE L'ELIMINATION ANALE

TRANSFERTS : se lever. se coucher, s'asseair

DEPLACEMENTS A LTNTERIEUR : avec ou sans aide technique

DEPLACEMENTS A L'EXTERIEUR

COMMUNICATION

REPONDRE PAR :

A, si vous faites seul totalement, habituellement et correctement

B, si vous faites partiellement, ou non habituellement, ou incorrecte-
ment, ou sous stimulation et/ou surveillance

C, si vous ne faites pas
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A l'entrée 2 la résidence Bon Accueil, vous devez IMPERATIVEMENT avoir un méde-
cin traitant déclare.

Aussi, nous vous remercions de bien vouloir faire compélter ce document par votre mé-
decin geneéraliste et de nous la remettre avec l'intégralité du dossier d'entrée.

ATTENTION : Aucune admission ne pourra étre prononcée dans I'établissement en

I'absence de ce document (a défaut, une copie de la déclaration de médecin traitant
pourra remplacer ce document)

ATTESTATION

Je soussignée, Madame/MonSieur...........c.cccceevvereveeneen. Docteur en médecine,

[0 Atteste avoir pour patient

[ Atteste avoir pris en charge comme patient

MAdAME/MONSIBUN........ceverieiie ittt ssesabee s e e s sttt saeasen

Fait pour valoir ce que de droit,

(tampon et signature)

Résidence Bon Accueil — Rue de I'Eglise 44 650 TOUVOIS -

ACAPE.
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LISTE DES MEDECINS INTERVENANT A LA RESIDENCE « BON
ACCUEIL »

Cette liste n’est pas exhaustive

Tout autre médecin peut étre sollicité par un résident et/ou sa famille et peut intervenir dans
1’établissement par accord mutuel.

' Nom du médecin Lieu d’exercice Téléphone

' Dr AUDRAN Candice Legé 1 02.40.26.37.00

| Dr AUTRAND Philippe Touvois 1 02.40.47.50.49

| Dr BEGHIN Daphnée Machecoul 02.40.78.56.60
Dr BOCHU Denis Legé 02.40.26.37.00
Dr BRETAUD Jean-Pierre Machecoul 02.40.78.59.52
Dr BUGUET Mélanie Machecoul 02.40.78.56.60
Dr CHARRUAU Bérangére Legé 02.40.26.37.00
Dr CHOLLET Michel Legé 02.40.04.93.56 |
Dr FOURNY Virginie Legé 02.40.26.37.00 |
Dr HERAULT Christophe Machecoul 02.40.02.36.36
Dr HERAULT-LIGNON Emilie Machecoul 02.40.02.36.36
Dr HERVE Paul Paulx 02.40.26.00.69
Dr JOZELON Eléna Courcoué sur Logne | 02.40.73.68.56 |
Dr PUSSAT Nathalie Legé 02.40.05.91.19 |
Dr RADOCEA Doina Froidfond 02.51.35.57.99 |
Dr SELVA Julien Legé 02.40.26.37.00 |
Dr STEVEZ Jean Daniel Falleron 02.51.93.32.28 |

Attention : L’établissement n’intervient pas dans le choix du médecin.

11 est de la responsabilité du résident et/ou de sa famille de prendre contact avec le médecin
de son choix et de le solliciter afin qu’il accepte de prendre en charge un nouveau patient, et
ce AVANT son entrée dans I’établissement.

- — —

Résidence Bon Accueil - EHPAD — rue de I’ Eghse 44650 TOU VO]S Tel 02403164 29 -

contacti@bonaccueil fr
ACA PE
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TROUSSEAU INDICATIF

VETEMENTS

o Manteau ou blouson 1o Chaussons (2 paires o Pull-over ou gilets (5)

o Echarpe/chéle/foular o Robes ou pantalons o Pyjamas ou chemises de nuit (5)
o Maillots de corps (10 o Chaussures o Chemisiers ou chemises (7)

o Culottes ou slips { 10 o Paires de chaussettes ou bas

NECESSAIRE DE TOILETTE-TROUSSE ET PRODUITS :

o Dentifrice o Eau de Cologne o Savon/Gel douche/Shampoing

o Brosse a dents o Rasoir/mousse o Ciseaux/coupe ongle/lime

o Verre a dents o Draps de bain (2) o Pince a épiler

o Produit appareil dentaire + boite o Serviettes et gants de toilette (7)
o Peigne/brosse a cheveux o Trousse de toilette

DIVERS

o Serviettes de tables o Cadres o Lampes de chevet

o Mouchoirs en papier o Cintres o Téléphone

o Télévision ( avec cablo Radio o Réveil et pendule

o Timbres, enveloppes o Papiers, Crayons
o Petit sacs de voyage( en cas de voyage, hospitalisation)

Les vétements des résidents seront choisis amples et souples ( pas de Rhovyl ni de

Le résident et/ou sa famille veilleront au renouvellement : du linge usé, des divers
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Liste des documents administratifs nécessaires
Pour votre dossier de pré-inscription a la Résidence BON ACCUEIL :

» Livret de famille
> Attestation de carte vitale et carte vitale actualisée

» Carte de mutuelle de I'année en cours (a remetire 3 chaque changement
d'échéance des droits)

» Dernier avis d’ impaosition ou de non imposition

> Avis de paiement de toutes les caisses de retraites (avis de déclaration
fiscale)

> Avis de versement de l'aide au logement (éventueliement)
» Avis de notification de I' A.P.A. (éventuellement)
» Coordonnées complétes de la famille

» Photocopie de la déclaration de choix du médecin traitant (si vous devez
changer de médecin traitant}

» Relevé des capitaux bancaires

» Attestation de patrimoine

L'ensemble de ces documents doit impérativement tre remis au secrdtariat avant le jour de F'entrée.



e
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E.H.P.A.D.

Rue de I’ Eglise — 44650 TOUVOIS

ATTESTATION DE PATRIMOIRE

Vous, ou votre conjoint, possédez-vous des biens immobiliers ?

O oul O NON
Si oui, complétez le tableau ci-dessous :
Adresse Usage actuel Avez-vous consenti une |
Nature (exemple : occupé par le donation de ce bien dans
Yoingdre nEor A demandeur, occupé a titre | les 10 derniéres années ? si
(Joindre la pho ?‘cople gratuit, en location, en oui, joindre une copie de
; de la taxe fonciére) fermage, non exploité, I’acte
} usufruit, ete...)
|
'O oui O non
O oui O non
|
O oui O non
O oui O non
O oui O non
O oui O non
|
O oui O non
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Document a fuire compléter par chacune de vos bangues, et/ou
par vos différents établissements financiers

L RELEVE DES CAPITAUX PLACES (imposables ou non)

Origine Montant du Capital Montant des intéréts pergus | Date des versements des
ou capitalisés au cours de la | Intéréts
derniére année civile

Livret Epargne Populaire
(L.EP)

Livret Epargne A :
- 1% livret
- 2°™ livret

Livret développement
Durable

Livret ou Compte Epargne
Logement

Bons Epargne, Bons de
Caisse

Bons de capitalisation

Epargne assurance-vie
(ex. SUREPARGNE-
ASSURDIX)

Obligations — Actions

S.I.C.AV. et fonds
communs de placement

S.CP.L

Bons Anonymes

Autres (3 préciser)

Je soussigneé {e)

NI L e errer it rarasaetnnaarerierssresrsnsecrenens |3 L T by e T T T T E DT T R T
Nom de jeune fille.......cooovviiiiiinnni e L L () 0 L
B T S e e e e T I I I T _—h——h.,

......................................................................................................................................

Autorise les organismes bancaires & fournir les renseignements utiles sur le montant de mes produits d’épargne.
L T —_—————— Signature,

Visa de I’établissement bancaire

L’ Etablissement bancaire atteste que :

OMme OMile O Mr NOM. e, Prénom.........ccceveverevrnnnnn.
n’a pas a ce jour, dans notre établissement, d’autres formes d’épargne que celles indiquées ci-dessus.
{NooorrorrrerrrEECE TR I ermoreracaasnanmmnoce

Cachet et signature,

Résidence BON ACCUEIL - E.PH.P.A.D. — Rue de I’ Eglise — 44650 TOUVOIS




=
XM 'Assurance
Maladie

Direction générale

Objut : Entrée en établissement ¢*hébergement pour persoanes agées dépendantes
Afltaire suivie par Claire Marquez et Yves Pierre - ‘8 3646

Madame. Monsicur.

Vous venez d’entrer en établissement d"hébergement pour personnes agées dependantes.

L."Assurance maladie verse un forfait a I'établissement afin de prendre en charge vos soms ¢t pour couvnir
certaines deépenses de materiel medical. 11 peut s’agir d’un lit medicalise. d’un fautewil roulant, d'un

deambulateur ...

Des lors. la Caisse primaire d assurance maladie ne prendra pius en charge la location que vous pouvez avoir
it votre domicile pour ce tvpe de matériel.

De ce fait, vous devez contacter le fournisseur d’apparceillage concerné pour mettre fin a cette location.
A défaut, les sommes engagées pourront étre réclamées.

Vous pouvez également informer la direction de I'¢tablissement qui vous héberge des locations de materict
dont vous beéneliciez.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a Passurance de notre meilleure considération.

Le directeur général,

L4 e

Pierre Rousseat

T )
Caiase Primaire d’Assurance Maladie de la Loire-Atlantique ey -
9, rus Gadtan-Rondeau - 44958 Nantas Cedex 9 , 36 46

Fax : 02 51 88 87 87 - www.ameli.ir | oo e an o v i



