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ARRETE PREFECTORAL n°2021/ ADE 6

fixant la liste régionale des espéces animales et végétales sensibles dont les données dans I’inventaire du
patrimoine naturel des Pays de la Loire peuvent faire I’objet d’une diffusion restreinte au regard
des nécessités de la protection de 1’environnement

Le préfet de la région Pays de la Loire

VU le code de Penvironnement, notamment ses articles L.124-4, L.127-4 4 7, L.411-1-A et D.411-21-3 ;

VU la note du 2 octobre 2017 du ministére de la transition énergétique et solidaire et son annexe relative au
protocole du Systéme d’information de I’inventaire du patrimoine nature] (SINP) ;

VU I’avis du Conseil scientifique régional du patrimoine naturel des Pays de la Loire du 3 octobre 2019 ;
VU I’avis de I"'UMS Patrinat (Muséum national d’histoire naturelle) du 11 février 2020 ;

CONSIDERANT que la diffusion de la localisation précise de certaines observations de faune et de flore
peut porter atteinte aux espéces auxquelles elles se rapportent et remetire ainsi en cause le bon
accomplissement de leur cycle biologique ;

CONSIDERANT que ces observations peuvent faire I’objet d’une diffusion floutée & une échelle
géographique adaptée ;

CONSIDERANT que le terme de « diffusion » comprend la visualisation des données sur internet et leur
communication dans le cadre de demandes d’extractions ;

Sur proposition du secrétaire général de la préfecture des Pays de la Loire ;
ARRETE

Article 1
La liste des espéces de faune et de flore de la région des Pays de la Loire dont les observations intégrées a

I’inventaire national du patrimoine naturel font 1’objet d’une diffusion restreinte conformément a Particle
D.411-21-3 du code de I’environnement, appelées « espéces sensibles » ou « données sensibles », est arrétée
dans les tableaux figurant en annexe du présent arrété.
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ARRETE

Article 2

En I’absence de condition particuliére de sensibilité de la donnée précisée a Particle précédent (colonne de
droite des tableaux annexes), les observations relatives a I’espéce concernée sont considérées comme
sensibles et font I'objet d’une diffusion floutée a 1’échelle fixée a I’article 1, et ce quelles que soient les
dates d’observation.

Pour les observations d’espéces affectées d’une condition particuliére sur le caractére sensible des données :

* si la condition de sensibilité est satisfaite, la donnée est diffusée a la précision géographique
maximale fixée (donnée sensible) ;

* si la condition de sensibilité n’est pas satisfaite, la donnée est diffusée selon les régles générales
(donnée non sensible) ;

* en I’absence d’information claire sur la condition de sensibilité, la ‘donnée est considérée comme
sensible, en respectant la précision géographique maximale de diffusion retenue, et ce quelles que
soient les dates d’observation.

Article 3

La présente liste constitue le référentiel utilisé par les plateformes du SINP pour Pattribution de la
sensibilité des données provenant de la région des Pays de la Loire et leur diffusion dans les conditions
prévues par la charte de la plateforme régionale du SINP.

Notamment, les données sensibles peuvent étre communiquées 2 une plus grande précision géographique
que celle indiquée dans le présent arrété, voire  la précision géographique maximale connue, a des tiers en
faisant la demande auprés des plateformes du SINP, sous conditions figurant dans la charte de la plateforme
régionale du SINP. )

Article 4
La présente liste pourra faire I’objet d’évolutions aprés avis du Conseil scientifique régional du patrimoine
naturel des Pays de la Loire.

Article 5
Le présent arrété peut faire ’objet d’un recours contentieux devant le tribunat administratif de Nantes, dans
le délai de deux mois & compter de sa publication. Ce recours peut étre déposé sur le site www.telerecours.fi.

Ce délai est prorogé si un recours administratif (gracieux ou hiérarchique) est introduit dans ce méme délai
de deux mois & compter de sa publication et ou notification.

Article 6

Le secrétaire général pour les affaires régionales et la directrice régionale de I’environnement, de
’aménagement et du logement de la région Pays de Ia Loire sont chargés, chacun en ce qui le concern’e,_de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
des Pays de la Loire.

Fait 4 Nantes, le 2 5 Aﬂw 024

Pour le préfet de la région Pays de Ia‘[.o!réi‘/ 4
et par délégation, " £

Le secrétaire gén:

idier MARTI
Jea]r?-lcﬁrristophg,éq()URSIN
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ANNEXE

PMD : précision maximale de diffusion
« code 4 : aucune diffusion,
* code 3 : département,
¢ code 2 :maille 10 x 10 km
» code 1: commune, Znieff, espace.

Nom vernaculaire l Nom scientifique PMD | Condition particuliére de sensibilité
Mammiferes
Barbastelle d’Europe Barbastella barbastellus 2 | gites de mise-bas, d’hibernation et swarming
Blaireau européen Meles meles 1 |terriers
Castor d’Europe Castor fiber 1 |terriers
Genette commune Genetta genetia 1 |gites
Grand Murin Myotis myotis 2 | gites de mise-bas, d’hibem-ation et swarming
Grand rhinolophe Rhinolophus ferrumequinum 2 | gites de mise-bas, d’hibernation et swarming
Hermine Mustela erminea 1 |gites -
Lérot Eliomys quercinus 1 |gites
Loup gris Canis lupus 3 |taniéres
Loutre d;Europe Lutra lutra 1 |terriers (catiches)
Martre des pins Martes martes 1 |gites
Murin & moustaches .;ly;!is mystacinus 2 | gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Murin a oreilles échancrées Myotis emarginatus 2 |gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Murin d'Alcathoe Myotis alcathoe 2 |gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Murin de Bechstein Myotis bechsteinii 2 |gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Murin de Daubenton Myotis daubentonii 2 | gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Murin de Natterer Myotis nattereri 2 |gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Noctule commune Nyctalus noctula 1 | gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Noctule de Leisler Nyctalus leisleri 1 |gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Oreillard gris Plecotus austriacus 2 | gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Oreillard roux Plecotus auritus 2 | gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Petit Rhinolophe Rhinolophus hipposideros 2 | gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Pipistrelle commune Pipistrellus pipistrellus 1 |gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Pipistrelle de Kuh! Pzpistrellus kuhlii 1 |gites de mise-bas, d’hibernation et swarming
Pipistrelle de Nathusius Pipistreflus nathusii a 1 |gites dc mise-bas, d'hibernation et swarming
Putois d’Europe Mustela putorius 1 |gites
Rat noir Rattus rattus 1
Renard roux Vulpes vulpes 1 |terriers
Rhinolophe euryale Rhinolophus euryale - 2 | gites de mise-bas, d'hibernation et swarming
Sérotine commune Eptesicus serotinus 1 gites de mise-bas, d’hibernation et swarming
Vison d’Europe Mustela lutreola 2
Oiseaux
Aigle botté Hieraaetus pennatus 2 |sites de reproduction
Aigrette garzette Egretta garzetta 2 |sites de reproduction
Autour des palombes Accipiter gentilis 2 |sites de reproduction
Balbuzard pécheur Pandion haliaetus 2 |sites de reproduction
Barge 4 queue noire Limosa limosa 2 |sites de reproduction




Beécasse des bois Scolopax rusticola sites de reproduction
Bécassine des marais Gallinago gallinago sites de reproduction
Busard cendré Circus pygargus sites de reproduction

Busard des roseaux

Circus aeruginosus

sites de reproduction

Busard Saint-Martin Circus cyaneus sites de reproduction
Blongios nain Txobrychus minutus sites de reproduction
Butor étoilé Botaurus stellaris toute donnée en période de reproduction

Cigogne noire

Ciconia nigra

sites de reproduction

Circaéte Jean-le-Blanc

Circaetus gallicus

sites de reproduction

Courlis cendré

Numenius arquata

sites de reproduction

Elanion blanc Elanus caeruleus sites de reproduction
Faucon pélerin Falco peregrinus : sites de reproduction
Grande Aigrette Ardea alba sites de reproduction -
Guépier d'Europe Meraps apiaster sites de reproduction
Guifette leucoptére Chlidonias leucopterus sites de reproduction
Guifette moustac Chlidonias hybrida sites de reproduction
Guifette noire Chlidonias niger sites de reproduction
Bihoreau gris Nycticorax nycticorax sites de reproduction
Héron cendré Ardea cinerea sites de reproduction
Crabier chevelu Ardeola ralloides sites de reproduction
Héron pourpré Ardea purpurea sites de reproduction
Hibou des marais Asio flammeus sites de reproduction
Ibis falcinelle Plegadis falcinellus sites de reproduction
Marouette de Baillon Zapornia pusilla sites de reproduction

Marouette ponctuée

Porzana porzana

toute donnée en période de reproduction

Mouette mélanocéphale

Ichthyaetus melanocephalus

sites de reproduction

Oie cendrée Anser anser sites de reproduction
Outarde canepetiére Tetrax tetrax
Rale des genéts Crex crex

Spatule blanche

Platalea leucorodia
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sites de reproduction

Reptiles et Amphibiens
Coronelle girondine Coronelia girondica 3
Lézard ocellé Timon lepidus i
Pélobate cultripéde Pelobates cultripes 1
) Sonneur a ventre jaune Bombina variegata 1
Poissons
Alose feinte Alosa fallax 2 |frayéres
Grande Alose Alosa alosa 2 |frayéres
Lamproie de Planer Lampetra planeri 2 |frayeres
Lamproie de riviére “Lampetra fluviatilis 2 |frayéres
Lamproie marine Petromyzon marinus 2 |frayéres
Lote Lota lota 3 |frayéres
Saumon de I’ Atlantique Salmo salar o 2
Crustacés
Ecrevisse & pattes blanches lAustrapolamabius pallipes | 3
Mollusques
Mulette perliére IMargaririfera margaritifera } 2




Flore vasculaire

CD_nom " S
(Taxref Nom scientifique PMD Condition p.al‘.tl.ﬂ’lllére de
v12) sensibilité

1. Taxons disparus ou revus depuis 2015 : toutes les plantes disparues citées en Pays de
redécouvertes aprés 2015 et classées en catégorie RE dans la |

iste rou

la Loire entre 1950 et 1990 ou
ge régionale -

80211 Adonis aestivalis L., 1762 2
82909 Anthericum ramosum L., 1753 2
84297 Asperula arvensis L., 1753 2
86169 Bothriochloa ischaemum (L.) Keng, 1936 2
88468 Carex diandra Schrank, 1781 2
88632 Carex limosa L., 1753 2
90278 Cervaria rivini Gaertn., 1788 2
93777 Cynanchum acutum L., 1753 2
94279 Dactylorhiza sambucina (L.) Sod, 1962 2
94633 Deschampsia media (Gouan) Roem. & Schult., 1817 2
96851 Eriophorum gracile Koch ex Roth, 1806 2
99549 Galium spurium L., 1753 2
103639 Inula montana L., 1753 2
103841 Isoetes echinospora Durieu, 1861 2
105010 | Lappula squarrosa (Retz.) Dumort., 1827 2
106258 Lindernia procumbens (Krock.) Philcox, 1963 2
613547 Liparis loeselii var. loeselii (L.) Rich., 1817 2
106428 Lobelia dortmanna L._, 1753 2
106504 Lolium remotum Schrank, 1789 2
106517  |Lolium temulentum L., 1753 2
110226 Ononis reclinata L., 1763 2
138286 Ophrys fuciflora subsp. fuciflora (F.W.Schmidt) Moench, 1802 2 \
113007 Phalaris minor Retz., 1783 2
718271 Pilosella peleteriana subsp. ligefica (Zahn) B.Bock, 2012 2
114519 Polycnemum arvense L., 1753 2
114520 Polycnemum;;jus A.Braun, 1841 2
115993 Prunella grandiflora (L.) Scholler, 1775 2
116192 Pscudarrhenatherum longifolium (Thore) Rouy, 1922 | 2
124534 | Spergula segetalis (L.) Vill., 1789 |2
128116 Ulex gallii Planch., 1849 2
72927 1 Vicia peregrinaL., 1753 2
2. Taxons trés menacés : toutes les plantes classées en catégorie CR, CR*, EN dans la liste rouge régionale
80224 Adonis flammea Jacq.; 1776 27
80546 Agrostemma githago L., 1753 2
81260 Alisma gramineum Le;j., 1811 2
5369 Allium ericetorum Thore, 1803 [ 2
131263 | Althenia filiformis subsp. orientalis Tzvelev, 1975 | 2
82282 Anacamptis coriophora (L.) R.M.Bateman, Pridgeon & M.W.Chase, 1997 | 2
82286 Anacamptis palustris (Jacq.) R.M.Bateman, Pridgeon & M.W.Chase, 1997 | 2 |
;32380 Anchusa italica Retz., 1779 | 2
82783 ‘Anogramma leptophylla (L.} Link, 1841 | 2




131495 | Antinoria agrostidca subsp. agrostidea (DC.) Parl., 1845 2
83503 Arctium nemorosum Lej., 1833 2
718311 Asphodelus macrocarpus subsp. arrondeaui (J.Lloyd) Rivas Mart., 2002 2
131846 Asplenium septentrionale subsp. septentrionale (L.) Hoffm., 1795 2
131916 | Astragalus monspessulanus subsp. monspessulanus L., 17_53 2
85152 | Atropa belladonna L., 1753 - 2
185999 | Bifora testiculata (L) Spreng., 1820 2
86083 Blackstonia imperfoliata (L.f.) Samp., 1913 2
86124 Blysmus compressus (L.) Panz. ex Link, 1827 2
86136 Bombycilaena erecta (L..) Smoljan., 1955 2
87044 | Bupleurum falcatum L., 1753 2
87095 Bupleurum rotundifolium L., 1753 2
87102 Bupleurum subovatum Link ex Spreng., 1813 . 2
87636 | Campanula erinus L., 1753 2
88459 | Carex davalliana Sm., 1800 2
89235 | Carthamus mitissimus L., 1753. 2
89316 Catabrosa aquatica (L.) P.Beauv., 1812 2
89415 |Caucalis platycarpos L., 1753 2
89928 Cephalanthera rubra (L.) Rich., 1817 2
91199 |Cicuta virosaL., 1753 2
91677 Cistus inflatus Pourr. ex Demoly, 1998 2
718332 | Clinopodium nepeta subsp. nepeta (L.) Kuntze, 1891 2
92331 Convolvulus lineatus L., 1759 2
92536 Coronilla scorpioides (L.) W.D.J.Koch, 1837 2
92782 |Crambe maritima L., 1753 2
92807 Crassula vaillantii (Willd.) Roth, 1827 2
93828 Cynoglossum creticum Mill., 1768 2
93929 |Cyperus flavescens L., 1753 2
145876 Cystopteris fragilis var. fragilis (L.) Bernh., 1805 2
94136 | Cytisus lotoides Pourr., 1788 2
04145 Cy_tisus oromediterraneus Rivas Mart., T.E.Diaz, Fern.Prieto, Loidi & 2
Pefias, 1984
94195 Daboecia cantabrica (Huds.) K.Koch, 1872 2
94273 Dactylorhiza praetermissa (Druce) So6, 1962 2
133735 | Daucus carota subsp. gadecaei (Rouy & E.G.Camus) Heywood, 1968 2
133736 Daucus carota subsp. gummifer (Syme) Hook.f., 1884 - 2
718338 Delphinium consolida subsp. consolida L., 1753 2
E}M Diplotaxis viminea (L.) DC., 1821 2
95546 Dryopteris aemula (Aiton) Kuntze, 1891 2
95774 Echium plantagineum L., 1771 2
95927 Eleocharis quinqueflora (Hartmann) O.Schwarz, 1949 2
96432 Epipactis atrorubens (Hoffm.) Besser, 1809 2
96454 | Epipactis microphylla (Ehrh.) Sw., 1800 2
96471 Epipactis purpurata Sm., 1828 2
96852 Eriophorum latifolium Hoppe, 1800 2
96861 Eriophorum vaginatum L., 1753 2
97513 | Euphorbia falcata L., 1753 2




619438 Euphorbia illirica Lam., 1788 2
98669 Filago arvensis L., 1753 2
134682 Filago lutescens subsp. lutescens Jord., 1846 2
134701 Fragaria viridis subsp. viridis Weston, 1771 2
99072 Fumaria densiflora DC., 1813 2
99111  |Fumaria parviflora Lam., 1788 2
99139 Fumaria vaillantii Loisel., 1809 2
99163 Gagea bohemica (Zauschn.) Schult. & Schult.f,, 1829 2 |sous-espéces bohemica et saxalilis
99211 Gagea villosa (M.Bieb.) Sweet, 1826 2
612471 Galatella linosyris var. linosyris (L.) Rehb.f,, 1854 2
99566 Galium tricornutum Dandy, 1957 2 T
ESIO Genista sagittalis L., 1753 2
99881 Gentiana cruciata L., 1753 2
99979 Gentianella amarella (L.) Bomner, 1912 2
99986 Gentianella germanica (Willd.) Borner, 1912 2
100275 Gladiolus italicus Mill., 1768 2
100614 Gymnadenia odoratissima (L.) Rich.,, 1817 2
100739 Hammarbya paludosa (L.) Kuntze, 1891 2
100983 Helianthemum salicifolium (L.) Mill,, 1768 2
103020 Hornungia procumbens (L.) Hayek, 1925 2
103301 Hypericum montanum L., 1755 2
103415 Iberisamara L., 1753 2
103651 Inula spiraeifolia L., 1759 2
137044 Koeleria vallesiana subsp. vallesiana (Honck.) Gaudin, 1808 2
137061 Lactuca viminea subsp. chondrilliflora (Boi-eau) Bonnier, 1923 2
105159 Lathyrus angulatus L., 1753 2
105407 Legousia hybrida (L.) Delarbre, 1800 2
106026 Limodorum abortivum (L.) Sw., 1799 2
106150 Linaria arvensis (L.) Desf,, 1799 2
106201 Linaria pelisseriana (L.) Mill., 1768 2
106342 | Linum strictum L., 1753 2 i_‘;‘;;:zz‘;gfx’”““m o
106696 Lotus parviflorus Desf., 1799 2
106993 Lycopodiella inundata (L.) Holub, 1964 2
107097 Lythrum borysthenicum (Schrank) Litv., 1917 2
107407 | Marsilea quadrifolia L., 1753 2
109102 Myosotis stricta Link ex Roem. & Schult., 1819 2
109372 | Narthecium ossifragum (L.) Huds., 1762 2
109499 Neotinea maculata (Desf.) Stearn, 1974 2
138068 | Nigella arvensis subsp. arvensis L., 1753 2
110221 Oneonis pusilla L., 1759 2
110445 Ophrys passionis Sennen, 1926 2
610963 Ophrys virescens Philippe, 1859 2
111297 Orlaya grandiflora (L.) Hoffm,, 18§14 2
138455 | Omithopus sativus subsp. sativus Brot., 1804 2
111447 Orobanche alba Stephan ex Willd., 1800 2
E686 Orobanche teucrii Holandre, 1829 2




111840 |Osyrisatba L., 1753 2
112426 | Parnassia palustris L., 1753 2
138634 | Pedicularis palustris subsp. palustris L., 1753 2
113090 | Phelipanche arenaria (Borkh.) Pomel, 1874 2
la variante francheti, cultivée et
149441 | Physalis alkekengi var. alkekengi L., 1753 2 échappée, n'est pas sensible
113639 | Pinguicula vulgaris L., 1753 2
114468 | Podospermum laciniatum (L.) DC., 1805 2
115226" | Potamogeton acutifolius Link, 1818 2
115237 Potamogeton coloratus Hornem., 1813 '2
115256 | Potamogeton friesii Rupr., 1845 2
116543 | Pyrola minor L., 1753 2
116547 | Pyrola rotundifolia L., 1753 2
117139 |Ranunculus nodiflorus L., 1753 2
117587 Rhinanthus alectorolophus (Scop.) Pollich, 1777 2
117731 |Rhynchospora alba (L.) Vahl, 1805 2
117732 | Rhynchospora fusca (L.) W.T.Aiton, 1810 2
119812 |Sagina nodosa (L.) Fenz, 1833 2
619065  [Schenkia spicata (L.) G.Mans., 2004 2
121554 | Schoenoplectus supinus (L.) Palla, 1888 2
121606  |Scilla bifolia L., 1753 2
140822 | Scrophularia canina subsp. canina L., 1753 . 2
122225 | Sedum pentandrum (DC.) Boreau, 1849 2
122794 | Serapias cordigera L., 1763 2
122810 | Serapias lingua L., 1753 2
141033 | Seseli annuum subsp. annuum L., 1753 2
123987  |Smilax aspera L., 1753 2
124412 | Sparganium natans L., 1753 2
124699 Spiranthes aestivalis (Poir.) Rich., 1817 2
141406 | Stachys germanica subsp. germanica L., 1753 2
125146 | Stipa gallica Celak., 1883 2
125460 | Tanacetum corymbosum (L.) Sch.Bip., 1844 2
126474 | Thymelaea passerina (L.) Coss. & Germ., 1861 2
126822 | Tolpis umbellata Bertol., 1803 2
718792 Trifolium bocconei var. bocconei Savi, 1808 2
128311 Utricularia intermedia Hayne, 186_0 2
128315 |Utricularia minor L., 1753 B
128347 | Vaccinium oxycoccos L., 1753 2
128510 Vandenboschia speciosa (Willd.) Kunkel, 1966 2
128518 | Ventenata dubia (Leers) Coss., 1855 2
128970 | Veronica praecox All., 1789 2
129032 | Veronica triphyllos L., 1753 | 2
129307  |Vicia serratifolia Jacq., 1778 | 2
129492 Viola alba Resser, 1809 [ 2 | sous-espéces alba et scotophylla

3. Taxons présents em Pays de la Loire et menacés au nivean national ; toutes les plantes clfassées en catégorie CR, EN, VU
dans Ia liste rouge nationale si elles sont indigénes dans la région

88669

Carex melanostachya M.Bieb. ex Willd., 1805

N




94388 Damasonium alisma Mill., 1768

94567 Delphinium ajacis L., 1753

105239 Lathyrus palustris L., 1753

117096  |Ranunculus lingua L., 1753

122070 Scutellaria hastifolia L., 1753

RN NN W

125024 Stellaria palustris Ehrh. ex Hoffm., 1791

129137 Vicia cassubica L., 1753 2

4. Taxons menacés ou « quasi-menacés » ET trés rares dans la région : toutes les plantes classées VU ou NT dans la liste
rouge régionale ET considérées comme « trés rares » dans la région (moins de 3,12 % des mailles du territoire régional)

610735 Achillea maritima (L.) Ehrend. & Y.P.Guo, 2005 2

130787 Aconitum napellus subsp. lusitanicum Rouy, 1884 2

Adenocarpus complicatus subsp. parvifolius (DC.) Garcia Ada, G.L6pez 5

130823 | & PVargas, 1996
447951 Adiantum capillus-veneris L., 1753 2
80212 Adonis annua L., 1753 2
81837 Althaea cannabina L., 1753 2
81878 Alyssum alyssoides (L.) L., 1759 2
2 sous-espéces vulgaris el

82652 Anemone pulsatilla L., 1753, bogenhardtiana

82715 Angelica heterocarpa J.Lloyd, 1859

82903 Anthericum liliago L., 1753

83152  |Apera interrupta (L.) PBeauv., 1812

83756 Aristavena setacea (Huds.) F.Albers & Butzin, 1977

85617 Bartsia trixago L., 1753

86081 Bistorta officinalis Delarbre, 1800

87478 Callitriche palustris L., 1753

87693 Campanula persicifolia L., 1753

88432 Carex colchica J.Gay, 1838

88493 Carex elongata L., 1753

88582 Carex humilis Leyss., 1758

132744 Carex liparocarpos subsp. liparocarpos Gaudin, 1804

608144 Caropsis verticillato-inundata (Thore) Rauschert, 1982

89847 Centaurium maritimum (L.) Fritsch, 1907

89920 Cephalanthera damasonium (Mill.) Druce, 1906

91332 Cirsium filipendulum Lange, 1861

612609 Cistus lasianthus subsp. alyssoides (Lam.) Demoly, 2006

91715 Cistus salviifolius L., 1753

92029 Cochlearia anglica L., 1759

92171 Coleanthus subtilis (Tratt.) Seidl ex Roem. & Schult,, 1817

92527 Coronilla minima L., 1756

93295 Crucianella angustifolia L., 1753

93454 Crypsis aculeata (L.} Aiton, 1789

94427 Daphne gnidium L., 1753
94717 Dianthus caryophyllus L., 1753

717749 Dichoropetalum carvifolia (Vill.) Pimenov & Kljuykov
95741 Echium asperrimum Lam., 1792 '

95847 Elatine alsinastrum L., 1753
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95864 Elatine macropoda Guss., 1827




96456

Epipactis muelleri Godfery, 1921

96468

Epipactis phyllanthes G.E.Sm., 1852

96545

Equisetum sylvaticum L., 1753

96698

Ericavagans 1., 1770

96923

Erodium maritimum (L.) L'Hér., 1789

134387

Euphorbia flavicoma subsp. verrucosa (Fiori) Pignatti, 1973

97601

Euphorbia palustris L., 1753

97607

Euphorbia peplis L., 1753

134413

Euphorbia seguieriana subsp. seguieriana Neck., 1770

98289

Festuca huonii Auquier, 1973

99028

Fumana procumbens (Dunal) Gren. & Godr,, 1847

99482

Galium neglectum Le Gall ex Gren., 1850

100149

Geranium sanguineum L., 1753

788817

Gladiolus gallaccicus Pau ex J.-M.Tison & Ch.Girod

100338

Globularia bisnagarica L., 1753

100896

Helianthemum apenninum (L.) Mill., 1768

718359

Helictochloa pratensis subsp. pratensis (L.) Romero Zarco, 2011

103019

Homungia petraea (L.) Rchb., 1838

103185

Hyoscyamus niger L., 1753

103369

Hypochaeris maculata L., 1753

103553

Impatiens noli-tangere L., 1753

717276

Iris reichenbachiana Klatt, 1866

103842

Isoetes histrix Bory, 1844

103857

Isolepis cernua (Vahl) Roem. & Schult., 1817

105148

Lathraea Squamaria L., 1753

892201

Lathyrus pannonicus var. pannonicus (Jacq.) Garcke, 1863

105261

Lathyrus sphaericus Retz., 1783

612646

Libanotis pyrenaica subsp. pyrenaica (L.) O.Schwarz, 1949

106044

Limonium auriculiursifolium (Pourr.) Druce, 1928

106047

Limonium binervosum (G.E.Sm.) C.E.Salmon, 1907

106094

Limonium ovalifolium (Poir.) Kuntze, 1891

106685

Lotus maritimus L., 1753

107066

Lysimachia linum-stellatum L., 1753

107125

Lythrum tribracteatum Salzm. ex Spreng., 1827

137625

Medicago italica subsp. striata (Bastard) Greuter & Burdet, 1989

107706

Medicago rigidula (L.) All., 1785

137892

Muscari botryoides subsp. lelievrei (Boreau) K.Richt., 1890

109833

Odontites jaubertianus (Boreau) D.Dietr. ex Walp., 1844

110306

Ophioglossum azoricum C.Presl, 1845

110307

Ophioglossum lusitanicum L., 1753

112807

Petrorhagia nanteuilii (Burnat) P.W.Ball & Heywood, 1964

114312

Poa palustris L., 1759

718395

Potentilla supina subsp. supina L., 1753

717438

Pseudoturritis turrita (L.) Al-Shehbaz, 2005

119461

Rumex bucephalophorus L., 1753
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788983

Salicornia. europaea subsp. disarticulata (Moss) Lambinon & Vanderp.,
2012
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121553 Schoenoplectus pungens (Vahl) Palla, 1888

121901 Scolymus hispanicus L., 1753

122114 Sedum andegavense (DC.) Desv., 1818

141198 Silene uniflora subsp. thorei (Dufour) Jalas, 1984

159846 Silene uniflora subsp. uniflora Roth, 1794

124740 Stachysalpina L., 1753

125826 Teesdalia coronopifolia (J.P.Bergeret) Thell,, 1912

125976 Teucrium botrys L., 1753

126008 Teucrium montanum L., 1753

126322 Thlaspi alliaceum L., 1753

127131 | Tribulus terrestris L., 1753

141825 Trichophorum cespitosum subsp. germanicum (Palla) Hegi, 1908

127547 | Triglochin palustris L., 1753

142001 Tulipa sylvestris subsp. australis (Link) Pamp., 1914

128330 Vaccaria hispanica (Mill.) Rauschert, 1965

129639 Viola palustris L., 1753

RN RN R IRIN RN | (D (DN

130515 Xeranthemum cylindraceum Sm_, 1813

130673 Zostera marina L., 1753 2

6. Taxons de la liste régionale des plantes protégées trés rares & assez rares (moins de 12,5 % des mailles)

81944 Alyssum simplex Rudolphi, 1799 2

variantes maritima et
pseudogallica

[\¥]

131730 | Artemisia maritima subsp. maritima L., 1753

84501 Asplenium marinum L., 1753

132377 Calamagrostis canescens subsp. canescens (Weber) Roth, 1789

132549 Cardamine amara subsp. amara L., 1753

88465 Carex depauperata Curtis ex With., 1787

88614 Carex lasiocarpa Ehrh., 1784

88893 Carex strigosa Huds., 1778

89926 Cephalanthera longifolia (L.) Fritsch, 1888

89999 Cerastium dubium (Bastard) Guépin, 1838

92097 Coeloglossum viride (L.) Hartm., 1820

92217 Comarum palustre L., 1753

93140 Crepis suffreniana (DC.) J.Lloyd, 1844

134984 Genista pilosa subsp. pilosa L., 1753

99922 Gentiana pneumonanthe L., 1753

102870 Hippuris vulgaris L., 1753

103598 Inula britannica L., 1753

104115 Juncus anceps Laharpe, 1827

104334 Juncus squarrosus L., 1753

106149 Linaria arenaria DC., 1808

137478 Lupinus angustifolius subsp. reticulatus (Desv.) Arcang., 1882

107654  |Medicago marina L., 1753

108345 Menyanthes trifoliata L., 1753

137814 Milium vernale subsp. scabrum (Rich.) K.Richt., 1890

109130 Myrica gale L., 1753

109215 Najas minor All., 1773
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109769 | Nymphoides peltata (5.G.Gmel.) Kuntze, 1891
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110801 | Orchis anthropophora (L.) AlL, 1785 2
- 111239 _&_eo;t;ris limbosperma (Bellardi ex All.) Holub, 1969 2

111406 |Omithopus compressus L., 1753 2 .
111420 | Ornithopus pinnatus (Mill.) Druce, 1907 2 -
112070 Pancratium maritimum L., 1753 E

112421 | Paris quadrifolia L., 1753 2

112669 | Pentaglottis sempervirens (L.) Tausch ex L.H.Bailey, 1949 2

138667 | Peucedanum officinale subsp. officinale L., 1753 2

113626 | Pinguicula lusitanica L., 1753 2

113874 | Plantago holosteum Scop., 1771 2 | variantes holosteum et littoralis
114779 | Polygonum maritimum L., 1753 2

139987 | Romulea columnae subsp. coronata (Merino) Merino, 2000 2

121556 | Schoenoplectus triqueter (L.) Palla, 1888 2

122329 | Selinum carvifolia (L.) L., 1762 2

141027 | Serratula tinctoria subsp. scoanei (Willk.) Lainz, 1971 2

123179 | Sibthorpia europaea L., 1753 2

123597  |Silene portensis L., 1753 2

141630 | Thalictrum minus subsp. saxatile Ces., 1844 2

126613 | Thysselinum lancifolium (Hoffmanns. & Link ex Lange) Calest., 1905 2

127386 |Trifolium michelianum Savi, 1798 2

674883 | Zostera noltei Homem., 1832 2

7. Taxons de la liste nationale des plantes protégées trés rares 4 assez rares en Pays de la Loire (moins de 12,5 % des

mailles)

85084 | Atriplex longipes Drejer, 1838 2
94744 | Dianthus gallicus Pers., 1805 2
95438 Drosera intermedia Hayne, 1798 2
95442 |Drosera rotundifolia L., 1753 2
109871 | Oenanthe foucaudii Tess., 1884 2
138164 | Omphalodes littoralis subsp. littoralis Lehm., 1818 2
119582  |Rumex rupestris Le Gall, 1850 2
122830  |Serapias parviflora Parl., 1837 2
142006 | Tulipa sylvestris subsp. sylvestris L., 1753 2

8. Taxons repéchés
133675 | Dactylorhiza incarnata subsp. incarnata (L.) Soo, 1962 2
94716 Dianthus carthusianorum L., 1753 2
788972  |Equiseturh hyemale subsp. hyemale L., 1753 B 2
113151 | Phillyrea mediaL., 1759 2
127222 | Trifolium angulatum Waldst. & Kit., 1802 2
128308 | Utricularia bremii Heer ex Koell., 1839 2

taxon sensible

9. Liste des autres noms de plantes dont les données doivent également &tre floutées du fait d’un lien taxonomique avec un

1893
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80037 | Aconitum napellus L., 1753 2

80155 Adenocarpus complicatus (L.) L.Gay, 1836 2 |

81869 |Althenia filiformis Petit, 1829 2

162132  |/AAnacamptis coriophora subsp. coriophora (L.) R.M.Bateman, Pridgeon & 2 |
M.W.Chase, 1997

131403 | AAncmone pulsatilla subsp. bogenhardtiana (Rchb.) Rouy & Foucaud, ) '




718305 Anemone pulsatilla subsp. pulsatilla L., 17353 2
83001 Antinoria agrostidea (DC.) Parl., 1845 2
84003 Artemisia maritima L., 1753 2
143892 Artemisia maritima var. maritima 2
143893 ;\;Zmisia maritima var. pseudogallica (Rouy) J.Duvign. & Lambinon, 2
5526 Asplenium septentrionale (L.} Hoffm., 1795 2
84869 Astragalus monspessulanus L., 1753 2
87892 Cardamine amara L., 1753 2
88637 Carex liparocarpos Gaudin, 1804 2
611300 Cistus lasianthus Lam., 1786 2
718671 Clinopodium nepeta var. nepeta 2
94066 Cystopteris fragilis (L.) Bemh., 1805 2
94259 Dactylorhiza incarnata (L.) S0, 1962 2
613499 Daucus carota var. gummifer Syme, 1865 2
94572 Delphinium consolida L., 1753 N 2
96523 Equisetum hyemale L., 1753 2
97516 Euphorbia flavicoma DC., 1813 2
97660 Euphorbia seguieriana Neck., 1770 2
98687 Filago lutescens Jord., 1846 2
98868 Fragaria viridis Weston, 1771 2
134794 Gagea bohemica subsp. bohemica (Zauschn.) Schult. & Schult.f., 1829 2
.134797 Gagea bohemica subsp. saxatilis (Mért. & Koch) Asch. & Graebn. 2
99244 Galatella linosyris (L.) Rchb.f., 1854 2
99798 Genista pilosa L., 1753 2
717224 Helictochloa pratensis (L.} Romero Zarco, 2011 2
104680 Koeleria vallesiana (Honck.) Gaudin, 1808 2
104786 Lactuca viminea (L.) J.Presl & C.Presl, 1819 2
105241 Lathyrus pannonicus (Jacq.) Garcke, 1863 2
610580 | Libanotis pyrenaica (L.) O.Schwarz, 1949 2
137380 Linum strictum subsp. corymbulosum (Rchb.) Rouy, 1897 2
137382 Linum strictum subsp. strictum L., 1753 2
106353 Liparis loeselii (L.) Rich., 1817 2
148435 Lotus maritimus var. hirsutus (Willk.) Kerguélen, 1994 2
148436 | Lotus maritimus var. maritimus L., 1753 2
106766 Lupinus angustifolius L., 1753 2
108558 Milium vernale M.Bieb., 1808 2
108869 Muscari botryoides (L.) Mill., 1768 2
109620 | Nigella arvensis L., 1753 2
718726 Odontites jaubertianus var. chrysanthus (Boreau) Bolliger 2
138122 Odontites jaubertianus var. jaubertianus (Boreau) D.Dietr. ex Walp., 1844 2
110070 Omphalodes littoralis Lehm., 1818 2
110392 Ophrys fuciflora (F.W.Schmidt) Moench, 1802 2
111424 Ornithopus sativus Brot., 1804 2
112590 Pedicularis palustris L., 1753 2
112868 Peucedanum officinale L., 1753 2
113321 Physalis alkekengi L., 1753 B 2
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113527 | Piloseila peleteriana (Mérat) F.W.Schultz & Sch.Bip., 1862 2
149522 Plantago holosteum var. holosteum Scop., 1771 2
149523 Plantago holosteum var. littoralis (Rouy) Kerguélen, 1987 2
115669 | Potentilla supina L., 1753 2
150360 Pyrola rotundifolia var. arenaria W.D.J.Koch, 1838 2
613125 | Pyrola rotundifolia var. rotundifolia L., 1753 2
117891 | Romulea columnac Sebast. & Mauri, 1818 2
122003 | Scrophularia canina L, 1753 2
122998 | Seseli annuum L., 1753 - :
123668 | Silene uniflora Roth, 1794 2
154573 Silene uniflora var. montana (Arrond.) Kerguélen, 1986 2
154574 Silene uniflora var. uniflora 2
124771 | Stachys germanica L., 1753 2
126159 | Thalictrum minus L., 1753 2
127193 | Trichophorum cespitosum (L.) Hartm., 1849 2
608822 Trifolium bocconei Savi, 1808 2
127966 | Tulipa sylvestris L., 1753 2
142273 | Viola alba subsp. alba Besser, 1809 2
142276 Viola alba subsp. scotophylla (Jord.) Nyman, 1878 2
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e Direction régionale

PREFET _ de I'économie, de I'emploi,
DE LA REGION du travail et des solidarités
PAYS DE LA LOIRE

Liberté :

Egalité

Fraternité

ARRETE 2021/DREETS/CS/N° f06F
Portant publication du schéma régional d'accueil des demandeurs d’asile et
des réfugiés de la région Pays de la Loire 2021-2023

Le préfet de la région Pays de la Loire

VU le code de I'entrée et du séjour des étrangers et des demandeurs d’asile;

VU la loi n° 2018-778 du 10 septembre 2018 pour une immigration maitrisée, un droit
d'asile effectif et une intégration réussie ;

VU le décret n° 2019-151 du 28 février 2019 pris pour |'application de la loi n°® 2018-
778 dujiO septembre 2018 pour une immigration maitrisée, un droit d'asile effectif et
une intégration réussie et portant diverses dispositions relatives au séjour ;

VU le décret du 29 juillet 2020 nommant M. Didier MARTIN préfet de la région Pays
de la Loire, préfet de la Loire-Atlantique ;

VU larrété du 7 janvier 2021 pris en application de l'article L744-2 du code de
I’entrée et du séjour des étrangers et des demandeurs d'asile ;

VU le schéma national d’accueil des demandeurs d'asile et des réfugiés publié le 18
décembre 2020 ;

VU l'information du 15 janvier 2021 relative a la gestion du parc d’hébergement des
demandeurs d’asile et des réfugiés en 2021 ;

VU l‘avis émis par la commission de concertation du schéma régional d’accueil des
demandeurs d’asile et des réfugiés en date du 29 juin 2021 ;

Sur proposition de Madame la Directrice régionale de I’économie, de I'emploi, du
travail et des solidarités des Pays de la Loire ;

Tél : 02 40 12 80 00
Mél : dr-pdl.ps@dreets.gouv.fr
22, Mail Pablo Picasso —BP24209-44042 Nantes Cedex 1



ARRETE :

Article 1: Le schéma régional d’accueil des demandeurs d‘asile et des réfugiés de la
région Pays de la Loire 2021-2023, ci-annexé, est arrété.

Article 2: Il tient compte des plans départementaux d’action pour le logement et
I'hébergement des personnes défavorisées et est annexé a ces derniers, en
application du 3°™ alinéa de I'article 2 de la loi n°90-449 du 31 mai 1990 visant la
mise en ceuvre du droit au logement.

Ay

Article 3: Le présent schéma sera révisé a compter du 1% janvier 2024.

Article 4: Le présent arrété et le schéma régional d'accueil des demandeurs d’asile et
des réfugiés seront publiés au recueil des actes administratifs et sur le site internet
de la préfecture de la région Pays de la Loire.

Article 5: Monsieur le préfet de la région Pays de la Loire, Messieurs les préfets de
départements Madame la directrice régionale de I'économie, de I'emploi, du travail
et des solidarités des Pays de la Loire, Madame la directrice territoriale de I'Office
francais de lI'immigration et de lintégration sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de |'exécution du présent arrété.

Fait 2 Nantes, le 2 § ABS! 4 1A

Le P?(,‘

Didier MARTIN

Tél: 02 40 12 80 00
Mé! ; dr-pdl.ps@dreets.gouv.fr
22, Mail Pablo Picasso —BP24209- 44042 Nantes Cedex 1



PREFET

DE LA REGION
PAYS DE LA LOIRE
Qiber_té

SCHEMA REGIONAL
D'ACCUEIL DES
DEMANDEURS D'ASILE
ET DES REFUGIES

Région Pays de la Loire

2021/2023



Le 24 mars 2020, 1’état d’urgence sanitaire a ¢t¢ déclaré sur le territoire national en lien avec
I’épidémie de Coronavirus toujours en cours. Des mesures de restriction des déplacements ont
¢galement été prises a compter du 16 mars 2020 (confinement de la population).

Les établissements ont dii adapter leur fonctionnement pendant cette période (télétravail,
maintien des personnes en hébergement...).

Le contexte sanitaire de I’année 2020 a nettement impacté le nombre de demandes d’asile
déposées sur le territoire national. De ce fait, les flux de demandeurs d’asile ont été moins
importants que ces dernieres années.

S’agissant du nombre de demandes introduites & I’OFPRA (qui n’inclut pas les personnes
sous procédure Dublin), il s’¢leve a 95 600 en 2020 (avec mineurs accompagnants et
réexamens), en baisse de 28% par rapport a 2019 (132 700 demandes).

Au niveau national, les principaux pays d’origine de la demande d’asile sont I’ Afghanistan
(10 100), la Guinée (5800), le Bangladesh (5050), la Cote-d’Ivoire (4950) et le Nigéria (3970)
alors que les demandes de ressortissants de 1’Albanie (8 023 demandes en 2019) et de la
Géorgie (7754 demandes en 2019) ont fortement diminué.

L’OFPRA a pris en 2020 pres de 90 000 décisions (120 800 décisions en 2019) malgré
I’interruption de son activité pendant la période de confinement de la population décidée au
mois de mars 2020.

En lien avec cet arrét d’activité, le délai moyen de traitement de la demande d’asile par
I’OFPRA en 2020 s’est allongé a 262 jours contre 161 jours sur ’année 2019.

En 2020, plus de 33 000 personnes (mineurs inclus) ont été placées sous la protection de
I’OFPRA aux titres du statut de réfugié et de la protection subsidiaire (46 200 en 2019).

Le taux de protection s’établit a 23.7 % a ’OFPRA (similaire a 2019) et le taux de protection
global est de 37.7 % en prenant en compte les décisions de la CNDA (39% en 2019).

L’importance de I’hébergement, de I’accés aux soins des demandeurs d’asile et les besoins
globaux des bénéficiaires d’une protection internationale pour une intégration réussie sont
mis en exergue par le contexte sanitaire actuel.

A cet effet, un schéma national d’accueil des demandeurs d’asile et des réfugiés a été publié
en décembre 2020 aprés plusieurs mois de concertation. Ce schéma développe trois axes
majeurs : la prise en charge des vulnérabilités dont un plan spécifique est annexé au schéma,
la fluidité des parcours et la mise en ceuvre d’une orientation directive afin de répartir les flux
des demandeurs entre les territoires.

Malgré les adaptations apportées au cours des trois derniéres années tant en nombre de places
d'hébergement que pour ce qui reléve du volet «intégration», les flux observés au plan
régional ne permettaient pas I'hébergement immédiat de tous les candidats a l'asile.

Dans toutes ses composantes, l'organisation globale poursuit son adaptation aux enjeux
nouveaux.



En ce sens, le schéma régional tient compte des évolutions législatives récentes visant a
l'objectif de maitrise des flux, mais aussi de responsabilité et de solidarité entre les Etats
membres de I'Union européenne.

La gouvernance régionale y est renforcée ainsi que la coordination avec toutes les
institutions partenaires, les collectivités territoriales et les acteurs de terrain mobilisés autour
des enjeux identifiés, qui apparaissent partagés.

Dans le cadre de la réforme de 1I’Etat mis en place au 1* avril 2021, le réseau de la cohésion
sociale et les politiques de I’emploi et du travail se rapprochent pour favoriser le lien
emploi/logement.

Enfin, le nouveau schéma régional met I’accent sur la gestion du parc d’hébergement et la
fluidité nécessaire vers le droit commun, avec la mise en ceuvre d’actions multiples au sein
de territoires d’intégration a définir.

Je sais pouvoir compter sur I’implication des services déconcentrés de 1'Etat, des opérateurs,
des associations et des partenaires, et je tiens a vous en remercier.

Le Préfet,
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PARTIE 3 — GOUVERNANCE

1 - Procédure d’élaboration SRADAR 2021-2023........cc.ooeveereersieeseesieesieniseesieeesieesiesssseesssesssesssesisesssessssns
2- Mise en ceuvre d’une gouvernance régionale et départementale asile et intégration.............................

3 —La communication



Bilan du schéma régional 2016-2017

Le schéma 2016-2017 est le dernier a avoir été validé. Un schéma a été élaboré pour la
période 2018/2019 mais il n’a pas pu étre validé et publié, dans 1’attente du schéma national
publié le 18 décembre 2020.

Ces précédents schémas ont permis de travailler quelques points saillants de la politique de
’asile et de I’intégration des réfugiés en Pays de la Loire. Nous dresserons ici un bilan des
grandes réalisations sans en rechercher I’exhaustivité.

1 — L’augmentation des capacités d’hébergement

Le schéma régional 2016-2017 comprenait des objectifs ambitieux en termes d’évolution de
places. Il comprenait :

- 3273 places asile dont 1596 places CADA et 1677 places HUDA en 2015 ;

- 3897 places asile dont 2282 places CADA et 1615 places HUDA en 2016 ;

- 3908 places asile dont 2364 places CADA et 1544 places HUDA en 2017 ;

Entre 2014 et 2017, le parc CADA a augmenté de 58.87% et le parc HUDA de 46.6%.

L’objectif de création de places a été largement atteint avec, au 1° janvier 2018, un parc de
2364 places centres d’accueil pour demandeurs d’asile (CADA), 1386 places d’hébergement
d’urgence pour demandeurs d’asile (HUDA), Accueil temporaire-service asile (AT-SA) et
1027 places de centres d’accueil et d’orientation (CAO).

La restructuration du parc et I’augmentation des capacités d’accueil se sont poursuivies entre
2018 et 2020 et restent des objectifs ambitieux de la politique d’accueil des demandeurs
d’asile et des réfugiés pour ce nouveau schéma 2021-2023.

2 - La réduction des nuitées hoteli€res

Le nombre de places hotel était de 173 au 12 avril 2016 pour la région Pays de la Loire. Ce
chiffre a diminué au cours du schéma 2016-2017 pour atteindre 98 places au ler janvier
2018, réparties de la manicre suivante :

- 70 en Loire-Atlantique ;

- 28 en Sarthe.

Le nombre de places hotel dans la région Pays de la Loire était relativement faible par rapport
a d’autres régions mais cette diminution a néanmoins été réalisé pour répondre aux objectifs
de qualité de prise en charge des demandeurs d’asile fixés par la direction générale des
étrangers en France.



Entre 2018 et 2019, le nombre de places hotel s’est stabilisé. En revanche, au cours de 1’année
2020, pour tenir compte du contexte sanitaire et de la nécessité de couvrir des besoins
d’hébergement en urgence, le parc hotelier a 1égérement augmenté (133 places).

La localisation des places a également ¢t¢ modifiée pour tenir compte des besoins identifiés
par I’Office frangais de I’timmigration et de I’intégration (OFII). Enfin, en 2020, les places
hotel ont été inscrites dans le DN@ comme le reste des places d’hébergement avec une
orientation exclusivement réalisée par I’OFII.

En 2021, les places hotelieres de la Sarthe seront transformées en hébergement d’urgence
pour demandeur d’asile (en septembre 2021). Le département de la Loire-Atlantique sera seul
désormais a disposer de places hotel.

3 —La fluidité du parc

Les taux de personnes déboutées du droit d’asile depuis + d’un mois et réfugiés depuis + de 6
mois dans les dispositifs d’hébergement doivent étre limités respectivement a 4% et 3% des
personnes hébergées afin de permettre 1’accueil, I’accompagnement et 1’hébergement des
demandeurs d’asile en cours de procédure.

Au 31 décembre 2014, les taux étaient les suivants :
- Déboutés du droit d’asile présents depuis + d’1 mois: 26,75% au sein du parc asile ;
- Réfugiés présents depuis + de 6 mois : 3.2% au sein du parc asile.

Au 31 décembre 2017, les taux étaient les suivants :
- Déboutés du droit d’asile présents depuis + d’1 mois : 10.2% au sein du parc asile ;
- Réfugiés présents depuis + de 6 mois : 7.2% au sein du parc asile.

Si le taux des déboutés présents depuis + d’1 mois a connu une €volution positive a la baisse,
celle-ci reste au-dela de la cible nationale (4%). Les efforts doivent se poursuivre dans ce
nouveau schéma 2021-2023.

Le nombre toujours non négligeable de réfugiés présents depuis + de 6 mois dans les
dispositifs asile en 2020 montre la tension persistante sur le logement malgré 1’utilisation de
I’ensemble des leviers permettant une accélération du relogement (création de petits
logements dans le parc social, optimisation du contingent préfectoral, création de centres
provisoires d’hébergement (CPH),mobilisation du parc privé a des fins sociales avec
notamment le dispositif d’’intermédiation locative (IML),...) et I’expérimentation de prise en
charge innovante ( jeunes de moins de 25 ans...).



Préambule

I.  Contexte réglementaire

La loi du 29 juillet 2015 relative a la réforme du droit d’asile a prévu des dispositions pour
garantir une meilleure répartition des demandeurs d’asile sur le territoire national.

Un schéma national doit définir pour chaque région des objectifs d’évolution des capacités
d’hébergement afin de permettre 1’accueil du public demandeur d’asile en fonction du
rééquilibrage territorial opéré.

Ce schéma a été publié le 18 décembre 2020. 11 fixe les objectifs d’accueil attendu par région.

Ce schéma national doit étre décliné en schéma régionaux au sein desquels doivent étre
présentées les orientations pour:

- Denregistrement des demandeurs d’asile,

- la mise en ceuvre de I’orientation directive,

- larépartition des lieux d’hébergement pour demandeurs d’asile et réfugiés,

- le suivi et ’accompagnement des demandeurs d’asile,

- D’amélioration de la fluidité du parc et notamment d’éloignement des déboutés,

- Dintégration des réfugiés.

Un plan de prise en charge des vulnérabilités des demandeurs d’asile et réfugiés comprenant

une dizaine de mesures a également été publié en 2021 pour tenir compte de leurs besoins
spécifiques.

II.  Chiffres clés en Pays de la Loire

e Une évolution migratoire a la hausse

En région Pays de la Loire, il est constaté une augmentation des demandes d’asile sur les deux
guichets uniques de demandeurs d’asile (GUDA)

En 2018, le nombre de demandeurs d’asile sur les deux GUDA de Nantes et d’Angers a
augmenté de 43 % avec au total 5354 demandeurs contre 3745 en 2017.

En 2019, 6706 demandes ont été enregistrées sur les deux GUDA soit une augmentation de
pres de 25% par rapport a 2018.



e Une pression migratoire concentrée sur Nantes Métropole

En 2018, 60% des arrivées sont sur l’agglomération nantaise contre 45% en 2017,
représentant 3157 demandeurs d’asile.

En 2019, 63 % des demandeurs arrivent sur I’agglomération nantaise, soit 4051 demandeurs
d’asile. La moyenne mensuelle des arrivées a la SPADA de Nantes se situe entre 300-350
personnes dont 55 familles.

Accueil des demandeurs d'asile en SPADA par départements (2019)

M Loire-Atlantique

B Maine-et-Loire
Mayenne

M Sarthe

1 Vendée

e [’impact de la crise sanitaire sur les flux

Le contexte de I’année 2020 avec la pandémie mondiale, la fermeture des frontieres et le
confinement de la population a entrainé une chute du nombre de demandes d’asile déposées
en France.

Du ler janvier au 31 décembre 2020, 4265 personnes adultes ont été accueillies par les
Structures du premier accueil des demandeurs d’asile (SPADA) des Pays de la Loire dont
2716 en Loire-Atlantique, représentant 63% des arrivées de la région.

Le nombre d’enregistrement au sein des GUDA est de :

- 3115 demandes d’asile enregistrées par le GUDA de Loire-Atlantique,
- 1017 au GUDA du Maine-et-Loire,
soit un total de 4132 demandes d’asile en 2020 (contre 6706 en 2019).

11 est donc constaté une diminution de 38% des accueils par rapport a 2019.

e Des délais d’enregistrement des demandes d’asile en baisse

S’agissant des délais d’enregistrement, ils se sont considérablement améliorés en 2020 avec
3,68 jours au GUDA de Nantes et 3,49 jours a celui d’Angers. Pour comparaison, ces délais



¢taient de 16,11 jours a Nantes et de 4,23 jours a Angers en 2019. Toutefois, cette baisse doit
étre examinée en tenant compte des flux moindres liés au contexte sanitaire mais aussi d’une
opération « coup de poing » menée sur le dernier trimestre 2019 au sein du GUDA 44.

e Un taux d’occupation des places d’hébergement le plus important de France

Le dispositif national d’accueil est toujours en situation de saturation. En septembre 2020,
44% de personnes en situation de demande d’asile en région n’étaient pas hébergées, faute de
places disponibles. Ce chiffre masque des disparités infrarégionales, un nombre plus
important de demandeurs d’asile n’étant pas pris en charge en Loire-Atlantique (66%). Le
taux d’occupation des places de la région reste trés important (99,9% mai 2021).



PARTIE 1 — Parcours des demandeurs d’asile:
renforcer I’hébergement, I’accompagnement

et la fluidité des prises en charge

La crise sanitaire a rendu d’autant plus prégnant la nécessité d’héberger I’ensemble des
demandeurs d’asile car la mise a I’abri permet une réelle prévention des vulnérabilités. En
2020, le taux d’occupation du dispositif national d’accueil (DN@) a été proche de 100%. La
saturation du parc d’hébergement des demandeurs d’asile montre la nécessité de fluidifier les
prises en charge en hébergeant les personnes en demande d’asile et en orientant rapidement
les réfugiés ou déboutés vers une structure de prise en charge adéquate en fonction du
nouveau statut de la personne.

I. Consolidation et restructuration du parc
d’hébergement des demandeurs d’asile

A. Les dispositifs d’accueil, d’enregistrement et d’hébergement pour
demandeurs d’asile en Pays de la Loire

1) Fonctionnement du dispositif d’enregistrement des demandeurs d’asile

1-1 Les dispositifs d’accueil et d’enregistrement des demandeurs d’asile

Pour rappel, la Région Pays de la Loire dispose d’une structure de pré-accueil des demandeurs
d’asile dans chaque département. France terre d’asile (FTDA) délégataire du marché public
assure la prestation de premier accueil des demandeurs d’asile dans les départements de
Loire-Atlantique, Mayenne et Vendée (SPADA) et a délégué cette mission a I’association
Compétences et Valorisation de ’Humain (CVH) dans les départements du Maine-et-Loire et
de la Sarthe. Les SPADA doivent assurer ’enregistrement en amont des rendez-vous en
guichet unique ainsi que I’évaluation, I’orientation et 1’accompagnement des demandeurs
d’asile (domiciliation et 1’aide a la constitution du dossier asile pour les demandeurs non
hébergés).

On compte sur le territoire deux guichets unique pour demandeurs d’asile (GUDA), localisés
a Nantes pour les départements de la Loire-Atlantique, de la Mayenne et de la Vendée et a



Angers pour les départements du Maine-et-Loire et de la Sarthe. Ces deux structures
réunissent les services de la préfecture et de la délégation territoriale de 1’Office Francais de
I’Immigration et de I’Intégration (OFII) des Pays de la Loire. Cette dernic¢re a pour mission de
proposer a chaque demandeur d'asile, apres l'enregistrement de sa demande, les conditions
matérielles d'accueil au sens de l'article L.551-8 a L. 551-10 du CESEDA a savoir, un
hébergement et une allocation mensuelle de subsistance.

Les orientations des demandeurs d'asile sont effectuées par I’OFII a l'issue d'un entretien
de vulnérabilité. Une proposition d'hébergement pourra étre effectuée au regard des critéres
de vulnérabilit¢ du demandeur d'asile (handicap et/ou pathologie), en adéquation avec la
composition du ménage.

Les procédures de demande d’asile et la typologie des publics sont présentées en annexes 1 et
2.

Depuis le début de la crise sanitaire, la totalité des places du DN@ a été donnée en gestion
aux directions territoriales de I’OFII au niveau local pour permettre une meilleure rotation
des places et maintenir un taux d’occupation optimal.

Lors du précédent schéma 2016-2017, 40% des places étaient attribuées en gestion nationale.

1-2 Structuration et simplification du parc d’hébergement
Le parc d'hébergement national est composé de 3 niveaux de prise en charge :
» lerniveau :

Le premier niveau de prise en charge correspond a la mise a l'abri avec une évaluation
immédiate des situations administratives par les centres d'accueil et d'examen des
situations (CAES). Mis en place par I'instruction ministérielle du 4 décembre 2017, les
CAES sont destinés aux « migrants recensés qui souhaitent demander [’asile, identifiés par
le service d’accueil et d’orientation (SIAO), les structures de premier accueil des
demandeurs d’asile (SPADA) ou lors d’opération d’évacuation de campements, ou a défaut
aux autres demandeurs d’asile présents localement et en besoin immédiat d’hébergement ».

Dans le cadre du nouveau schéma national publié¢ fin 2020, le fonctionnement des CAES est
appelé a évoluer au regard du nouveau cahier des charges CAES fixant les normes
d’accompagnement et de fonctionnement de ces centre (2021). Les CAES seront un sas de
premier accueil avant une réorientation rapide vers un HUDA ou un CADA.

Avec la mise en ceuvre de I’orientation directive des demandeurs d’asile, les CAES seront le
premier hébergement des demandeurs d’asile lors de leur arrivée en région (pour les
demandeurs en provenance d’lle de France notamment).



> 2e niveau :

Le deuxieme niveau comprend tous les dispositifs qui constituent I'hébergement socle :

- le programme d'accueil et d'hébergement des demandeurs d'asile (PRAHDA)
avec des structures destinées a deux types de publics (les personnes souhaitant
s’orienter vers la procédure d’asile et les personnes sous procédure Dublin) ;

- I’hébergement d'urgence des demandeurs d'asile (HUDA) qui est un dispositif
dédié aux demandeurs d’asile en procédure normale ou accélérée. Il accueille aussi les
personnes dites sous procédure Dublin.

- I'hébergement avec un accompagnement renforcé dans les Centres d'accueil pour
demandeurs d'asile (CADA). Ils hébergent et accompagnent les demandeurs d’asile
en procédure normale ou accélérée. Ces centres ne peuvent pas accueillir de
demandeurs d’asile sous procédure Dublin.

> 3eniveau:

Le dernier niveau est celui des centres provisoires d’hébergement (CPH) pour réfugiés et
les centres de préparation au départ volontaire (CPAR) pour les déboutés du droit d’asile
souhaitant bénéficier d’une aide au retour volontaire, connus aussi sous le nom de dispositifs
de préparation au retour (DPAR).

Si le demandeur d'asile accepte les conditions matérielles d'accueil proposées par I'OFII lors
de son enregistrement en guichet unique, il peut étre orienté vers un hébergement. Dans ce
cas, l'auditeur de I'OFII lui présentera la nature du centre d'hébergement envisagé.

En cas d’indisponibilité d’hébergement correspondant localement, la demande sera suivie par
la direction territoriale de I'OFIl. Une orientation ultérieure vers une place au niveau
régionale ou nationale sera effectuée.

2) Présentation du dispositif d’hébergement en Pays de la Loire

En raison de I’augmentation des besoins résultant de la forte croissance de la demande d’asile
ces derniéres années, 1’Etat a engagé au cours de la période récente des efforts sans précédent
de développement de la capacité d’hébergement des demandeurs d’asile, avec pour objectif de
généraliser le modele des CADA comme principal mode d’hébergement des demandeurs
d’asile.

Au 31 décembre 2020, le parc d’hébergement des demandeurs d’asile au niveau national
comprenait 98 564 places dont 43 632 places en CADA (soit 44% du parc) et 51 796 places



en HUDA (soit 53% du parc comprenant les places hotelieres ainsi que les places PRAHDA).
Les 3136 places restantes correspondent aux places de CAES.

Depuis 2017, plus de 13 000 places d’hébergement supplémentaires ont ainsi été créées dont
10 000 ont été enregistrées dans le DN@.

Dans le cadre du nouveau schéma d’accueil national, le gouvernement a autorisé le
financement de 4500 nouvelles places dédiées aux demandeurs d’asile dont 3000 places
CADA et 1500 places de CAES.

En région Pays de la Loire, un appel a projets a été publi¢ le 27 novembre 2020 afin d’ouvrir
des 2021 250 nouvelles places de CADA et 120 places de CAES.

En accord avec I’OFII et les DDETS de chaque département, il a ét¢ demandé que les projets
présentés permettent un rééquilibrage territorial des accueils de demandeurs d’asile vers des
zones en moindre tension sur le logement notamment.

Ainsi, les villes et métropoles de Nantes, Angers, Laval, Le Mans et la Roche-sur-Yon ont été
écartées des zones d’implantation des nouvelles places CADA.

Pour le CAES, il a été préféré une implantation sur 1’agglomération Nantaise afin de faciliter
I’accueil des demandeurs d’asile en provenance des GUDA Parisiens et la mobilité¢ des
demandeurs d’asile lors de I’orientation vers une place d’hébergement au niveau régional.

En Pays de la Loire, le parc d’hébergement se compose de 5695 places conventionnées
dédiées a l'asile au 31 décembre 2020 et réparties de la maniére suivante :
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P 389 473 862
2582 2521 133 259 200 5695

Source : DREETS PDL

Au 31 décembre 2021, le parc d’hébergement aura évolué portant la capacité d’hébergement a
6065 places conventionnées dédiées a l'asile (+5.6%), réparties ainsi :
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Cf. Annexes 3 a 7: cartographie répartition des hébergements sur la région (par

département).

Le taux d’équipement au 31 décembre 2021 s’¢lévera a 16 places asile pour 10000 habitants
au niveau régional et a 1,5 places pour les réfugiés. Le tableau ci-dessous présente les taux

par département :

Démographie
(nombre
estimé
d'habitants en
millier) INSEE
au ler janvier
2021

€))

Département

Loire
Atlantique

Hébergement
asile
(CAO, PRADHA,
CADA, CAES,
HUDA, hotel)
au 31 décembre
2021

(c)

Nombre de
places CPH

)

Taux
d'équipement
Hébergement

ASILE par
rapport a la
population
(pour 10000
habitants)

(c/a)

Taux
d'équipemen
t CPH
(c/b)

Maine et
Loire

Mayenne

Sarthe

Vendée

Total Région

Source DREETS PDL (Incluant [’ensemble des dispositifs dont DPAR- Le refuge...)

Il est constaté des écarts entre les départements. Le département de la Sarthe présente par

exemple le taux d’équipement en places asile le plus important de la région avec 20,6 places
pour 10000 habitants. Il en est tenu compte lors du lancement des appels a projets dans un

souci de rééquilibrage de I’offre.

Malgré I’augmentation du parc d’hébergement, la totalité des places mises a disposition n’est
pas suffisante pour couvrir ’ensemble des besoins. Ainsi, d’autres leviers ont été identifiés

pour fluidifier les parcours :

- la mise en place d’un systéme de transmission de données entre les SIAO (chargés de

la coordination de I'hébergement d'urgence au niveau départemental) et I’OFII.
Conformément a la circulaire du 4 juillet 2019, les STAO doivent transmettre a 'OFII

chaque mois les informations relatives aux demandeurs d'asile et aux bénéficiaires de
la protection internationale accueillis dans le parc d'hébergement d'urgence de droit
commun afin de les réorienter vers les structures qui leur sont dédiées. Dans la région

10



des Pays de la Loire, cette circulaire est venue consolider les bonnes relations déja
mises en place entre les cing SIAO et I’OFII;

- plus récemment, la mise a disposition de I’OFII au niveau territorial de I’ensemble des
places asile (fin de la dichotomie entre places réservées au niveau national et au
niveau local), pour tenir compte des enseignements tirés de la crise sanitaire au cours
de laquelle les DT OFII ont su localement augmenter le taux d’occupation des places ;

3) Présentation de la mise en ceuvre de [’orientation régionale directive

L’orientation directive des demandeurs d’asile des GUDA franciliens vers les CAES
régionaux va nécessiter un effort de fluidité des parcours supplémentaire.

Cette orientation directive consiste a proposer aux demandeurs d’asile se présentant au
guichet unique de la préfecture (Ile de France dans un premier temps), une place
d’hébergement dans une autre région métropolitaine. La proposition d’hébergement sera
aléatoire.

Si le demandeur d’asile refuse la proposition, il ne pourra plus bénéficier des conditions
matérielles d’accueil.

Si le demandeur d’asile accepte la proposition, il dispose de 5 jours pour se présenter vers le
CAES d’accueil désigné.

En cas de non présentation dans ce délai, les conditions matérielles d’accueil seront é¢galement
suspendues. La personne restera cependant domiciliée sur le CAES d’accueil de la région
d’orientation.

Au 17 janvier 2021, 1000 personnes étaient réorientées mensuellement vers les CAES
métropolitains. A partir du 1* avril 2021, 1300 personnes sont orientées mensuellement soit
43 personnes par mois pour la région Pays de la Loire.

Depuis le mois d’avril, les personnes dites sous procédure Dublin peuvent é¢galement faire
I’objet de cette orientation directive.

En Pays de la Loire, sur le 1* trimestre 2021, I’objectif était de 33 orientations mensuelles —
94 orientations ont été réalisées sur les 3er mois soit un taux d’orientation effective entre 75 et
83 %.

Depuis le 17 avril, I’objectif est de 45 orientations mensuelles pour notre région ; sur avril et
mai 2021, 75 orientations ont été réalisées soit un taux d’orientation effective compris entre
70 et 75 %.
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Si le nombre de personnes réorientées vers notre région peut sembler faible, cela résulte du
nombre de personnes déja accueillies en Pays de la Loire. La région est ainsi proche de la
cible d’accueil fixée dans le SNADAR (7% des demandes d’asile déposées).

En effet, la répartition des demandeurs d’asile sur le territoire tient compte de la population,
du produit intérieur brut par habitant, du taux de chomage, et des capacités d’accueil
régionales au sein du dn@ (hors CPH).

Ainsi, seule la région Ile de France, avec 45% de la demande d’asile enregistrée sur son
territoire, est excédentaire a sa cible d’accueil.

Ces orientations nationales vont peser sur nos capacités d’hébergement. Les nouvelles places
d’hébergement doivent impérativement ouvrir dans les meilleurs délais pour ne pas provoquer
une embolisation des structures.

Un des risques identifiés par cette nouvelle répartition territoriale réside également dans le gel
des places en CAES pour permettre I’accueil national au détriment des personnes non
hébergées localement.

A terme, une cible de 2500 transferts mensuels des régions excédentaires vers les régions
déficitaires devrait s’opérer. Actuellement, seule la région Ile —de-France est considérée
comme excédentaire.

NB DE DEMANDES CIBLE
REGIONS ASILE EN PART REGION REEQUILIBRAGE STATUT
PREFECTURE* COMPLET
Auvergne-Rhéne-Alpes 965 9% 13% Déficitaire
Bourgogne-Franche-Comté 231 2% 5% Déficitaire
Bretagne 260 2% 5% Déficitaire
Centre Val de Loire 338 3% 4% Déficitaire
Grand Est 962 9% 1% Déficitaire
Hauts de France 545 5% 5% Cible
edofmee sr s 2% bidenn
Neormandie 354 3% 5% Deficitaire
Nouvelle Aguitaine 418 4% 9% Déficitaire
Occitanie 532 5% 7% Déficitaire
Pays de la Loire 724 7% 7% Proche cible
Provence-Alpes-Cote-d'Azur 613 6% 6% Proche cible

Nb de personnes orientées des régions excédentaires vers les
autres régions pour un rééquilibrage complet

2500

* Simulation réalisée sur la moyenne mensuelle des flux entre septembre 2079 et janvier 2020 (avant la crise sanitaire)
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Un bilan de ces réorientations sera réalisé fin 2021 afin de déterminer si ce rééquilibrage
territorial doit étre poursuivi ou modifié.

B. Les freins a la restructuration du parc d’hébergement des

demandeurs d’asile

1) La saturation du Dispositif national d’accueil (DN@)

Entre 2015 et 2021, les capacités d’hébergement de la région ont augmenté de 80 %.

CADA 2174 2319 2364 2514 2582 2582 2832 30%
HUDA 716 652 808 893 2128 2521 2593 262%
CAO 0 0 1027 848 393 0 0 -100%
Hétel 229 173 98 98 98 133 133 -42%
ATSA 515 625 586 586 0 0 0 -100%
PRAHDA 0 0 259 259 259 259 259 /
CAES 0 0 0 200 200 200 320 60%
CPH 75 75 157 391 528 528 528 604%
TOTAL 3709 3844 5299 5789 6188 6188 6665 80%

Pour autant, force est de constater que ces efforts ne permettent pas de répondre a I’ensemble
des besoins. Sur 7027 bénéficiaires de I’ Allocation Demandeurs d’Asile en Pays de la Loire,
4179 sont bénéficiaires de I’ADA minorée (hébergés sur le dn@) et 2848 sont bénéficiaires
de I’ADA majorée (non hébergés sur le dn@)'.

Le taux d’occupation des structures asile en Pays de la Loire est le plus important au niveau
national soit 99.9% des places occupées au 31 mai 2021 (source DN@- OFII, tableau
mensuel).

Pour rappel, la cible nationale en matiére de taux d’occupation est fixée a 97%. Cet
engorgement du DN@ associ¢ aux difficultés posées par 1’¢loignement engendrent
notamment la création de squats-campements dans la métropole Nantaise.

Le CAES régional, d’une capacité de 200 places, créé pour répondre a cette situation en 2018,
a ¢té vite saturé. Faute de fluidité, la durée moyenne de séjour a augmenté et le taux de
rotation s’est avéré trop faible pour répondre aux demandes de mise a I’abri en urgence.

Il en découle une mobilisation des dispositifs d’hébergement d’urgence de droit commun pour
répondre aux situations, en application du principe de ’inconditionnalit¢ de I’accueil. On

1 Données OFII février 2021
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observe ainsi un déport de I’hébergement des demandeurs d’asile vers I’hébergement
d’urgence généraliste notamment par un recours aux nuitées hoteliéres et aux haltes de nuit.

En 2021, 1600 places d’hotel sont ouvertes et financées dans la région sur le droit commun
dont 1200 en Loire-Atlantique, en complément des 3549 places d’hébergement existantes au
31 décembre 2020 en structures d’urgence et d’insertion.

Lors de la derni¢re enquéte flash réalisée en février 2021 aupres de I’ensemble des structures
d’hébergement d’urgence de droit commun (hoétel, structures d’urgence et d’insertion), au vu
des réponses recues, il est constaté au niveau régional :

- Peu de personnes en attente d’un RDV au GUDA

- 18% de personnes hébergées en demande d’asile (demandeurs d’asile et demandeurs
sous procédure Dublin) ; ce pourcentage tend a diminuer depuis février 2021 en raison
des réorientations sur le dispositif asile

- 33% des personnes disposant d’un titre pour accéder au logement

- 25% des personnes a droit incomplet ; ce pourcentage tend a augmenter.

Il convient néanmoins de préciser que ces données sont renseignées de maniere déclarative
par les gestionnaires des structures.

L’instruction publiée le 26 mai 2021 relative au pilotage du parc d’hébergement et au
lancement d’une campagne de programmation pluriannuelle de 1’offre pour la mise en ceuvre
du logement d’abord prévoit la diminution du parc d’hébergement d’urgence d’environ 3000
places au niveau national en 2021 et de 10 000 places en 2022.

De plus, les enveloppes budgétaires seront fixées de maniere pluriannuelles et ne pourront
plus faire I’objet de report en insuffisance notamment dans le cadre de la gestion de la période
hivernale. Les places temporaires ouvertes lors des périodes de grand froid devront faire
I’objet d’une prévision budgétaire au méme titre que les places pérennes d’hébergement
d’urgence.

Ainsi, la coordination dé¢ja recherchée entre ’asile et le droit commun devra étre renforcée
pour articuler les différents financements.

1) La prise en compte de critéres de vulnérabilité

A la suite de la présentation d'une demande d'asile, I'Office francais de 1'immigration et de
l'intégration est chargé de procéder, dans un délai raisonnable et apres un entretien personnel
avec le demandeur d'asile, a une évaluation de la vulnérabilité de ce dernier afin de
déterminer, le cas échéant, ses besoins particuliers en matiere d'accueil (article L522-1
CESEDA).

L'évaluation de la vulnérabilité vise, en particulier, a identifier les personnes en situation de
handicap, les personnes agées, les femmes enceintes, les parents isolés accompagnés d'enfants
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mineurs, les victimes de la traite des étres humains, les personnes atteintes de maladies
graves, les personnes souffrant de troubles mentaux et les personnes qui ont subi des tortures,
des viols ou d'autres formes graves de violence psychologique, physique ou sexuelle, telles
que des mutilations sexuelles féminines (article L522-3 CESEDA).

Ces critéres permettent a I’OFII de prioriser les ménages devant étre hébergés de maniére
prioritaires sur le DN@.

Des criteres de vulnérabilité ont été¢ également été définis au niveau régional par le SIAO
permettant de prioriser les ménages devant étre hébergés par le SIAO sur ’hébergement de
droit commun (figure 1).

Certains critéres sont partagés entre les deux institutions mais relévent de niveaux
d’application différents (critéres réglementaires et nationaux pour le dn@).

Le seuil de saturation ainsi que la composition du parc d’hébergement de chaque département
(DN@ ou droit commun) peuvent entrer en compte dans la prise en charge des situations (ex :
présence d’un CHU, site de mise a I’abri,...).

Niveau 1 : Ne semble pas relever d’une
priorité pour un hébergement

Addictions
Handicap moteur / mental
Santé mentale
Troubles somatiques et autres
Pathologies grossesses

Niveau 2: Priorité pour un
hébergement, sans caractere
d’urgence

Désaffiliation
Enfants en bas ages
Sénior
Jeunes
PVV

Niveau 3 : Priorité haute pour
un hébergement/ Ce dossier a
un caractere d’urgence

Figure 1 - Les criteres de vulnérabilité

Niveau 4: Priorité trés haute pour un
hébergement/ Maladie grave qui
nécessite une mise a I'abri dossier urgent

Par ailleurs, il convient de rappeler que les orientations nationales que ce soit pour
I’hébergement généraliste ou pour I’hébergement asile préconisent une réduction des nuitées
hételiéres pour apporter une prise en charge plus qualitative des personnes hébergées.

Enfin, il est constaté une insuffisance de places dans la région pour les personnes a mobilité
réduite. Ce déficit de places a également été constaté au niveau national.
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Dans I’information du 27 décembre 2019, il est préconisé¢ dans les 5 prochaines années de
dédier au moins 2% de la capacité totale du parc régional a I’accueil de personnes a mobilité
réduite. Cet objectif équivaut a 120 places pour la région des Pays de la Loire. Actuellement
il est difficile de les comptabiliser car le DN@ ne permet pas a ce jour de les recenser. La
définition méme de places pour personnes a mobilit¢ réduite pose également des
questionnements.

4) La transformation finalisée des places de CAO en HUDA

Afin d’harmoniser les conditions d’accueil des demandeurs d’asile et maitriser les colits du
parc d’hébergement, une simplification de la structuration du parc a été amorcée en 2019 et
finaliser en 2020 notamment sur I’hébergement d’urgence des demandeurs d’asile.

Ainsi, la quasi-totalité des centres d’accueil et d’orientation (CAO) a été transformée en 2020
en places d’hébergement d’urgence pour demandeurs d’asile (HUDA) malgré le contexte
sanitaire (limitation des déplacements, confinement...) ou le changement d’opérateur
gestionnaire.

De plus, la transformation du parc CAO en HUDA a impliqué sur plusieurs départements une
recherche de places en diffus afin de respecter les colits créant ainsi une tension sur la
demande aupres des bailleurs sociaux. Le transfert de sites collectifs, important en nombre de
places, a nécessité la mobilisation de 1’ensemble des partenaires (élus locaux, associations,
bailleurs publics ou privés et services de I’Etat).

Reste un point de vigilance pour 45 places en Maine-et-Loire qui a défaut de pouvoir étre
transformées sur site ont du faire I’objet d’une fermeture partielle. A ce jour, 22 places restent
a ouvrir. Il y a donc nécessité de capter les places a transformer et non encore ouvertes afin
d’améliorer notre taux d’hébergement._

5) La nécessaire adaptation du parc a [’évolution du public accueilli

Le parc d’hébergement asile et réfugiés comprend 5565 places en diffus et 668 en collectif
(source DREETS- juin 2021).

Au 17/06/2021, le parc d’hébergement asile et réfugiés (dn@) comprend 3907 familles et
1999 personnes isolées.

Le parc doit s’adapter aux personnes arrivant sur le territoire et aux nouvelles configurations
des ménages. Cependant, les tensions sur 1’accés au logement rendent difficile la captation
dans le diffus de nouvelles places d’hébergement. Dans les études réalisées sur le parc social
par la DREAL des Pays de la Loire, il est constaté un déficit de pres de 9000 T1/T2 a prix
abordable pour répondre aux besoins, dont 6000 sur la métropole nantaise.
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Si la modularité des places doit est recherchée, il est aussi nécessaire de prendre en compte les
prescriptions des cahiers des charges nationaux sur I’hébergement asile.

Conformément aux cahiers des charges CADA et HUDA en date du 19 juin 2019, les
logements proposés aux demandeurs d’asile doivent répondre a plusieurs critéres dont
notamment la superficie des locaux et des espaces privatifs qui ne peuvent pas étre inférieurs
a 7,5m2. Il convient ainsi de veiller a ce que ce critere soit respecté plus particulierement dans
les situations de colocation.

Au regard du taux d’occupation trés fort du dn@ en Pays de la Loire, il est constaté
d’ores et déja une tres forte implication des associations sur cette adaptation du parc.

Certains opérateurs mobilisent par ailleurs, des logements dits « tampons » afin de
conserver une capacité d’accueil a 100% en cas de travaux, composition des ménages

inférieures a la capacité du logement...

La mise a disposition de logements « tampons » est une solution intéressante mais qui ne
doit pas engendrer des surcouts de fonctionnement au regard des dotations allouées.
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C. Les actions pour consolider le parc d’hébergement pour les

demandeurs d’asile

OBJECTIF N°1: CONSOLIDER LE PARC D’HEBERGEMENT DES

DEMANDEURS D’ASILE

MIEUX REPONDRE AUX SITUATIONS D’URGENCE
Limiter l'utilisation des nuitées hotelieres tout en maintenant les 105 places
existantes
Mener une expertise sur les publics accueillis en CAES et la durée moyenne de séjour
Mettre en ceuvre |'orientation directive des le GUDA vers les CAES et appliquer le
nouveau cahier des charges CAES

CONSOLIDER LES CAPACITES D’HEBERGEMENT
Maintenir et reconstituer les capacités existantes d’hébergement des demandeurs
d’asile sur le territoire (baux glissants, travaux, transformation CAO) et ouvrir de
nouvelles places (AAP CADA - CAES).
Recenser les places dédiées au public vulnérable et évaluer leur fonctionnement
Réaliser une cartographie des places d‘hébergement asile afin d'obtenir une vue
d'ensemble de la répartition des différents statuts (demandeurs d'asile/ Dublin) et
des types de publics hébergés (familles/personnes isolées) dans chaque
département (places en regroupé, en diffus)
Améliorer le taux de places d’hébergement accessible aux PMR
Veiller au respect des cahiers des charges notamment en matiere de taille
d’hébergement

TENDRE VERS UNE AUGMENTATION DE LA MODULARITE DES PLACES
v Améliorer l'information auprés des bailleurs et des élus sur la

typologie des publics accueillis (familles, isolés) et les besoins pour
adapter la programmation de construction de logement
v’ Inscrire I'obligation de modularité des places dans les conventions ﬁ
FY Y )

HUDA (pluriannuelles) et les CPOM avec les opérateurs

CONSOLIDER LE RENSEIGNEMENT DES DONNEES DU DN@
inscrire les capacités d’hébergement dans le DN@
Vérifier régulierement la cohérence entre les capacités du DN@ et les
capacités autorisées
Rédiger un didacticiel afin d’améliorer le remplissage du DN@

MAINTENIR LES COMMUNICATIONS / LIEN OFIl — SIAO-DDETSPP

Instaurer des temps de partage réguliers d’informations entre I’OFlI, le SIAO
et les DDETSPP notamment dans la conférence régionale des SIAO ainsi que
dans les comités asile/intégration

Poursuivre les échanges de données entre les SIAO et I'OFI|




III. Renforcer accompagnement des demandeurs d’asile et la
prise en charge des vulnérabilités

De I’enregistrement de la demande d’asile a la décision de I’OFPRA, le demandeur d’asile a
acces aux conditions matérielles d’accueil comprenant 1’hébergement et 1’allocation pour
demandeurs d’asile (aide financicre). Parallélement, il bénéficie d’un droit a la domiciliation,
de la mise en place d’un parcours de santé adapté a ses problématiques ou encore d’un
parcours scolaire pour les mineurs.

Un plan d’actions pour renforcer la prise en charge des vulnérabilités des demandeurs d’asile
et des réfugiés a été publié¢ en mai 2021. Ce plan d’action sera décliné dans le schéma régional
Pays de la Loire.

A. Les modalités d’accompagnement des demandeurs d’asile

1) L’encadrement et [’accompagnement dans les lieux d’hébergement
pour demandeurs d’asile

La loi du 10 septembre 2018 pour une immigration maitrisée, un droit d'asile effectif et une
intégration réussie a défini des normes minimales en matiere d'accompagnement social,
juridique et administratif que [’on retrouve dans les cahiers des charges des centres
d’hébergement.

e Les centres d’accueil pour demandeurs d’asile (CADA) ont pour principales missions :

- DPaccompagnement dans les démarches administratives et juridiques: cette
mission comprend notamment 1’aide a 1’élaboration du dossier de demande d’asile,
I’interprétariat, 1’aide dans les démarches aupres de la préfecture... Le gestionnaire
informe aussi le demandeur d’asile en cas de décision de rejet de sa demande ;

- DPaccompagnement sanitaire et social : accompagnement dans les démarches
d’ouverture des droits sociaux (affiliation a la PUMA) et assure la réalisation du
parcours migrant ;

- DPaccompagnement a la sortie du centre d’accueil pour demandeurs d’asile :

Consiste pour les personnes reconnues réfugiés a 1’ouverture des droits sociaux, la
délivrance de D’attestation familiale, I’ouverture d’un compte bancaire, 1’accés au
logement, I’inscription a Péle emploi et toutes démarches proactives pour faciliter une
sortie adaptée aux besoins ;
Consiste pour les personnes déboutées de leur demande d’asile a 1’accompagnement
soit vers une procédure d’appel devant la CNDA soit a un accompagnement vers la
sortie du dispositif CADA (présentation de 1’aide au retour volontaire, orientation si
nécessaire vers le STAO ou dispositifs départementaux spécifiques).
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Le taux d’encadrement au sein des CADA peut aller d’un équivalent temps plein (ETP)
travaillé pour quinze a un ETP pour vingt personnes hébergées.

e Les lieux d’hébergement d’urgence pour demandeurs d’asile (HUDA) ont pour
principales missions :

- P’accompagnement dans les démarches administratives et juridiques sur le méme
modele qu’en CADA ;

- DPaccompagnement sanitaire et social : assure I’ouverture des droits sociaux et
informe les personnes hébergées sur le fonctionnement du systéme de santé et
scolaire ;

- DPaccompagnement a la sortie de ’THUDA : pour les personnes reconnues réfugiées,
pour les personnes déboutées de leur demande d’asile (méme missions que les CADA)
et pour les demandeurs d’asile faisant ’objet d’une décision de transfert (procédure
Dublin).

Par ailleurs, le nouveau marché cadre de I’OFII prévoit une nouvelle mission pour les SPADA
qui doivent assurer pendant 6 mois un accompagnement dans les démarches administratives et
juridiques a destination des demandeurs d’asile ayant obtenu le bénéfice de la protection
internationale et qui n’étaient pas jusqu’a présent hébergés dans les structures ad hoc.

Dans le cadre du plan d’actions vulnérabilités, un réseau de référents vulnérabilité sera

déployé¢ au sein des OFII. Les agents identifiés au sein des 31 directions territoriales devront
assurer le suivi des situations et sensibiliser a la prise en charge spécifique de ce public.

6) L’allocation pour demandeurs d’asile (ADA) et la participation financiére

L’ADA est venue remplacer en 2015 [Dallocation temporaire d’attente et [’allocation
mensuelle de subsistance. Cette aide financiére est délivrée a partir de 1’enregistrement de la
demande d’asile et jusqu’a la décision définitive concernant la demande d’asile. Elle est
composee :
- d’un montant forfaitaire, dont le niveau varie en fonction du nombre de personnes
dans le foyer,
- d’un montant additionnel de 7,40 euros par jour si le bénéficiaire n’est pas hébergé.

Lorsque les ressources de la personne hébergée sont supérieures au montant fixé par arrété
départemental, celle-ci s’acquitte d’une participation financiere.

Un fonds de secours (équivalent a 4% du total des charges de la structure) est prévu afin de
permettre aux opérateurs de délivrer une aide ponctuelle en cas de difficultés passageres des

demandeurs d’asile.

Un travail de recensement et d’harmonisation des pratiques sera propos¢ au cours du second
semestre 2021 concernant ’utilisation des fonds de secours.
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7) L’acces aux soins des demandeurs d’asile

En France, quelle que soit leur situation au regard du séjour, toutes les personnes étrangeres
ont accés a une prise en charge médicale notamment pour les soins dits « urgents » (les soins
dont l'absence mettrait en jeu le pronostic vital ou pourrait conduire a l'altération grave et
durable de I’¢état de santé de la personne ou de celui d'un enfant a naitre ; les soins destinés a
¢viter la propagation d'une maladie a l'entourage ou a la collectivité (exemple : la tuberculose)
; tous les soins d'une femme enceinte et d'un nouveau-né : les examens de prévention réalisés
pendant et apres la grossesse, l'accouchement ; les interruptions de grossesse (volontaires ou
pour motif médical).

Le bénéfice d’une protection sociale au titre de la résidence en France du demandeur d’asile
intervient aprés un séjour d’une durée ininterrompue de trois mois minimum (les périodes
situées avant la demande d’asile sont également comptabilisées). Au-dela de ce délai la
personne sera couverte par la protection universelle maladie (PUMA)®.

Le contexte migratoire actuel génére des besoins importants de prise en charge en santé qui
reposent principalement sur les dispositifs existants tels que les permanences d’acceés aux
soins de santé¢ (PASS) et les équipes mobiles psychiatrie précarit¢ (EMPP). La prise en
compte de ces besoins apparait comme un enjeu fort de santé publique pour favoriser
l'intégration de personnes fragilisées au regard de leur parcours migratoire.

Les besoins de santé des migrants primo-arrivants sont semblables a ceux de la population
générale. Néanmoins, certaines spécificités doivent-&tre prises en compte :

- les vulnérabilités engendrées par le parcours de migration, notamment les psycho-
traumatismes, les violences sexuelles, etc. ;

- T’existence de maladies de plus forte prévalence dans les pays d’origine ;

- des fragilités liées a certaines situations : femmes enceintes, enfants, mineurs non
accompagneés ;

- la méconnaissance du systéme et des démarches a entreprendre ;

- la maitrise limitée de la langue frangaise.

Un rendez-vous santé sera expérimenté en 2021 par I’OFII dans trois régions : PACA,
Occitanie et Grand-Est. Ce rendez-vous sera proposé sur une base volontaire a tous les
demandeurs d’asile deés I’enregistrement de leur demande d’asile. Il pourra comprendre : un
bilan clinique, le dépistage de la tuberculose, des maladies infectieuses (hépatites B et C) et
du VIH, le controle des vaccinations ainsi qu’un dépistage des troubles de santé mentale.

De plus, un centre régional dédié a la prise en charge du psycho-trauma sera déployé en Pays
de la Loire au cours de I’année 2021. Ce centre, porté par le CHU de Nantes, permettra une
prise en charge graduée des personnes souffrant de psycho-trauma.

L’une des fonctions de ce centre de ressources sera la formation a la détection et a la prise en
charges des vulnérabilités liées aux psycho-traumatismes.

2 Décret n°2019-1531 du 30 décembre 2019
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Ainsi, des relais en département permettront de former les équipes notamment au sein des
hébergements pour améliorer ces prises en charge.

Enfin, en 2020, lors de la crise sanitaire, des ressources ont ét¢ mises en place afin de
permettre aux intervenants sociaux d’obtenir un soutien psychologique par téléphone.

B. Les limites rencontrées en matiere d’accompagnement des
demandeurs d’asile

Comme mentionné précédemment, I’évaluation de la vulnérabilité fait partie des missions de
I’OFII ; cette évaluation initiale n’est pas figée puisque la situation peut étre revue tout au
long du parcours du demandeur d’asile.

En 2019, P’OFII recense 6732 signalements médicaux lors de I’enregistrement de la
demande d’asile dont un peu plus de 17% liés a des troubles de santé mentale.

Les structures du dn@ constatent de maniére croissante les difficultés liées a ces prises
en charges ainsi que ’augmentation des demandes de prises en charge adaptées aux
questions de genre et des victimes de la traite humaine.

11 est aussi signalé une hausse, dans les dispositifs d’hébergement d’urgence de droit commun
et du dn@, du nombre de femmes en demande d’asile enceintes ou ayant récemment
accouché.

Les situations de violences au sein des établissements qui doivent faire 1’objet d’un
signalement sont également en augmentation.

1) L ’encadrement et l’accompagnement dans les lieux d’hébergement
pour demandeurs d’asile

Afin de mieux repérer et accompagner les besoins spécifiques des publics, le taux
d’encadrement est I’une des pistes de réflexion permettant une meilleure prise en
charge.

On constate sur la région Pays de la Loire que le taux d'encadrement entre le dn@ et les
structures d’hébergement de droit commun financées sur le budget 177 est hétérogéne en
fonction des structures d’accueil. Lorsque le demandeur d’asile est pris en charge en
hébergement généraliste ou a I’hotel, I’accompagnement proposé n’est pas toujours adapté
aux besoins de ce dernier.

22



Les taux d’encadrement prévus par les cahiers des charges doivent étre respectés. Une
réflexion en cours au niveau national sur le rapprochement des dispositifs HUDA et CADA
viendra alimenter les travaux du SRADAR et permettront peut-étre a terme une prise en
charge identique des demandeurs d’asile quel que soit le lieu d’hébergement du dn@.

Par ailleurs, I’accompagnement a la sortie dans les structures d’hébergement doit étre
systématique afin de limiter les parcours d’errance aprées la décision définitive de I’OFPRA ou
de la CNDA (logement social pour les personnes reconnues comme BPI, connaissance des
dispositifs d’aide au retour volontaire ou d’aide a la réinsertion a destination des personnes
déboutées du droit d’asile).

Il est nécessaire que les personnes reconnues comme bénéficiaires de la protection
internationale (BPI) disposent d’une demande de logement social active. La tension sur
I’acces au logement dans les centres urbains de notre région doit inciter a travailler avec les
personnes le dépot d’une demande de logement avec des critéres géographiques élargis a
I’ensemble du département voire a solliciter une mobilité nationale via le GIP- HIS.

Pour les personnes les plus fragilisées, les demandes en centre provisoire d’hébergement
(CPH) par le biais de I’OFII ou vers d’autres structures d’hébergement ad hoc doivent étre
actualisées en fonction de 1I’évolution des situations.

Actuellement, une personne sollicitant un hébergement en CPH et acceptant une mobilité
géographique pourra trouver un accompagnement adapté a sa situation.

Le manque de connaissance des dispositifs d’aide au retour volontaire ou d’aide a la
réinsertion a destination des personnes déboutées du droit d’asile est un axe d’amélioration
des prises en charge a prendre en compte dans le cadre de ce schéma.

L’OFII notamment a entamé des sessions d’informations a destination des travailleurs sociaux
au 1° semestre 2021. Il sera proposé également de recevoir les personnes déboutées du droit
d’asile pour un rendez-vous d’information sur ’ARV et I'aide a la réinsertion afin de
répondre aux questionnements sur ces dispositifs.

Afin de renforcer I’accompagnement des personnes, la formation des professionnels doit étre
encouragée et développée. Ainsi, le plan vulnérabilité prévoit des formations spécifiques en
direction des référents vulnérabilités de I’OFII et des SPADA dans un premier temps et le
déploiement de ces formations vers les travailleurs sociaux des structures du dn@ dans un
second temps.

La mutualisation des ressources notamment médicales doit également étre envisagée afin de
permettre le meilleur niveau de prise en charge en proximiteé.
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2) L’allocation pour demandeurs d’asile (ADA) et la participation financiéere

Certaines structures d’hébergement et plus particulierement les HUDA font remonter aux
services de I’Etat la nécessité de faire des avances de frais (nourriture, de transport) des
personnes hébergées dans 1’attente de la réception de leur ADA. Cette avance de frais est
possible grace a la constitution d’un fonds de secours propre a chaque opérateur mais le
remboursement de ces avances s’avere parfois compliqué.

Depuis 2020, des conventions pluriannuelles de financement sont proposées aux opérateurs
HUDA. Ces conventions permettent de sécuriser le financement des places avec une
projection budgétaire pour 3 ans.

Ces conventions pluriannuelles seront étendues aux CAES pour la période 2021-2022.

Le conventionnement pluriannuel permet d’établir avec les opérateurs des objectifs qualitatifs
en fonction des moyens alloués. L’atteinte de ces objectifs sera évaluée grice au suivi des
indicateurs d’activité harmonisés a un niveau régional.
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C. Les préconisations pour maintenir et renforcer la qualité de

’accompagnement des demandeurs d’asile

OBJECTIF N° 2 : MAINTENIR ET RENFORCER LA QUALITE

RENFORCER LE CONVENTIONNEMENT PLURIANNUEL
Elaborer et signer des conventions pluriannuelles avec les
opérateurs (HUDA et CAES)

Elaborer une trame de CPOM et un programme de signature pour
les CADA
Harmoniser les modalités de constitution des fonds de secours

O%\Q

AMELIORER ’ACCOMPAGNEMENT DANS LES STRUCTURES
Renforcer la mission d’accompagnement a la sortie notamment en
s’assurant de I'effectivité de la demande de logement social
Veiller a mettre en ceuvre de maniére systématique le recueil de la parole
des usagers
Rappeler I'obligation de signalement des évéenements indésirables graves
Veiller au respect strict des cahiers des charges par type d’hébergement

SANTE
Suivre la mise en ceuvre du centre psycho-trauma porté par le
CHU de Nantes
Suivre la mise en ceuvre des bilans de santé ARS pour les primo-
arrivants dans les 4 mois suivant leur arrivée et des rdv santé
de I'OFII
Suivre le déploiement du carnet de santé migrant et de
I'interprétariat médical - communiquer auprés des acteurs sur
ces dispositifs
Suivre le renforcement des PASS et EMPP avec la création
d'équipes mobiles
Organiser un temps d'échanges dans chaque département sur
la thématique santé
Créer et diffuser une fiche sur les dispositifs santé
(interprétariat, carnet de santé, PASS)
Développer la formation des personnels au repérage des
vulnérabilités et la présence médicale dans les centres




IV. Fluidifier les parcours des demandeurs d’asile et
bénéficiaires d’une protection internationale

Afin d’améliorer la fluidité¢ du dispositif national d’accueil, il semble nécessaire de rendre
plus rapide et effective la prise en charge et I’accompagnement des personnes qui doivent
faire I’objet d’une procédure d’éloignement ou d’une réadmission « Dublin ».

Cette fluidité des parcours sera également accélérée par la réduction des délais d’instruction
au niveau de I’OFPRA au regard du renforcement des effectifs initi¢ depuis 2020.

A. Les procédures d’expulsion administratives et de sortie du
territoire

1) Les procédures d’expulsion administratives

Si le demandeur d’asile se voit refuser la qualit¢ de bénéficiaire de la protection
internationale par I’OFPRA il devient un débouté du droit d’asile. Ce dernier peut alors
déposer un recours devant la Cour nationale du droit d’asile (CNDA) pour contester la
décision de I’OFPRA. Dans le cas ou la CNDA confirme la décision de I’OFPRA, la
personne est définitivement déboutée du droit d’asile’. Elle est alors sommée de quitter le
lieu d’hébergement dans lequel elle se trouve. Elle peut s’y maintenir légalement durant 1
mois. Ce délai peut notamment lui permettre d’effectuer une demande d’aide au retour
volontaire (ARV) aupres de I’OFII.

Au-dela, I’occupation de ’hébergement par la personne déboutée de sa demande d’asile est
considérée comme illégale. On parle de présence indue. Le public débouté¢ de sa demande
d'asile et n'ayant pas vocation a se maintenir sur le territoire fait donc partie des publics dont
la sortie est prioritaire afin d’assurer la fluidité du parc d’hébergement.

En cas de maintien illégal de la personne dans 1’hébergement constaté par 1’opérateur en
charge de I’hébergement et apres notification de la décision de sortie prononcée par 1’OFII,
les services de la préfecture ou les services de la DDETS/PP peuvent alors étre saisis en vue
d’établir une mise en demeure de quitter I’hébergement.

Le préfet du département dans lequel se situe le lieu d'hébergement peut, aprés une mise en
demeure restée infructueuse, déposer un référé mesures utiles (RMU) aupreés du tribunal
administratif qui pourra rejeter la requéte ou émettre une injonction de quitter les lieux.

3 art L743-3 du CESEDA
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La mise en ceuvre des procédures d'expulsion dans chaque département, prévue a l'article
L552-15 du CESEDA doit ainsi permettre la libération des logements pour les proposer
aux nouveaux demandeurs d'asile.

La procédure de référé mesures utiles peut rencontrer des freins a sa mise en ceuvre
notamment pour la rémunération des émoluments des huissiers de justice. Lorsque la prise en
charge de ces frais ne peut étre pris en compte sur la dotation du centre d’hébergement, les
forces de sécurité¢ intérieure doivent é&tre mobilisées pour notifier 1’audiencement et
I’ordonnancement ainsi que pour accompagner les gestionnaires lors de la sortie des
personnes.

Figure 1 - Schéma de la mise en demeure d'une personne déboutée du droit d'asile, hébergée en HUDA, CADA
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8) La sortie du territoire francais

a) L aide au retour volontaire (ARV)

La personne déboutée de sa demande d’asile peut solliciter PARV. C’est une aide
administrative et matérielle a la préparation au voyage vers le pays d'origine de la personne
sollicitant I'aide, qui permet :

la réservation des billets de transport aérien ;

l'aide a l'obtention des documents de voyage (si absence de passeport) ;
I'acheminement du lieu de séjour en France jusqu'a 1'aéroport de départ en France
(une prise en charge des frais de transport depuis le lieu de départ en France jusqu'a
l'arrivée dans le pays de retour, incluant le transport des bagages dans des limites
fixées selon les pays de retour) ;

un accueil et une assistance lors des formalités de départ a 1'aéroport;

une aide financiére, dont le montant est versé au ressortissant étranger en une seule
fois, au moment du départ par I’agent du service/voyagiste. L'attribution de
cette aide tient compte de la situation administrative du bénéficiaire
(uniquement en cas de majoration exceptionnelle) et de son pays de retour. Par
ailleurs, « les conditions d’octroi et le montant de l'aide au retour mentionnée a
l'article L.512-5 sont déterminées par le ministre chargé de l'immigration, apres
avis du conseil d'administration de ['Office francais de l'immigration et de
l'intégration. » * A I’arrivée au sein du pays d’origine, le bénéficiaire doit contacter
I’opérateur local de I’OFII dans les 3 mois suivant son arrivée.

Tableau 1 - Aides accordées par département vers les pays tiers soumis a visa en 2019
Loire Atlantique 30 demandes acceptées (35 adultes et 7 enfants)
Maine et Loire 14 demandes acceptées ( 18 adultes et 3 enfants)
Mayenne 1 demande acceptée (1 adulte et 0 enfant)
Sarthe 9 demandes acceptées (15 adultes et 5 enfants)
Vendée 6 demandes acceptées (7 adultes et 0 enfant )

Total 60 demandes acceptées (76 adultes et 15 enfants)

Source OFIl — DT NANTES

Tableau 2 - Aides accordées par département vers les pays tiers non soumis a visa en 2019

Départements Aides accordées vers les pays tiers non soumis a visa

4 Article RS12-1-2 du code de I'entrée et du séjour des étrangers et du droit d'asile
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Loire Atlantique 15 demandes acceptées (21 adultes et 12 enfants)
Maine et Loire 8 demandes acceptées (14 adultes et 12 enfants)
Mayenne 0 demande acceptée (0 adulte et 0 enfant)
Sarthe 2 demandes acceptées (4 adultes et 5 enfants)
Vendée 7 demandes acceptées (14 adultes et 18 enfants)
Total 32 demandes acceptées (53 adultes et 47 enfants)

Source OFIl — DT NANTES

En aolit 2019 a été ouvert en Maine-et-Loire un centre de préparation au retour (CPAR).

Cette structure doit permettre 1’atteinte de deux objectifs dont celui de désengorger les
hébergements du DN@. Ce centre compos¢ initialement de 60 places héberge les personnes
en situation irréguliere (ce qui comprend également les personnes dont la demande d’asile n’a
pas pu aboutir) qui ont contracté aupres de I’OFIl une démarche de retour volontaire. Les
personnes hébergées au CPAR sont assignées a résidence le temps de I’obtention des
documents de voyage nécessaires a leur mise en route. Elles conservent la liberté d’aller et
venir dans la limite de leur assignation. Par ailleurs, elles pergoivent une aide financiére pour
leur permettre subvenir a leurs besoins.

Au total depuis son ouverture en Juillet 2019, le CPAR a accueilli 185 personnes dont de
nombreuses familles et dont la trés grande majorité a été¢ déboutée de sa demande d’asile. 145
départs ont été enregistrés (adultes et enfants).

Le CPAR a vu sa capacité d’hébergement étre augmentée de 30 places en 2021 (soit 90
places) pour permettre de promouvoir le dispositif du retour volontaire auprés des personnes
déboutées du droit d’asile.

b) L’aide a la réinsertion

Parallélement a I’ARV, I’OFII a établi une liste de 28 pays’ auprés desquels il est possible de
profiter du systéme d’aide a la réinsertion. Les aides a la réinsertion économique et sociale
peuvent ainsi étre proposées aux étrangers pour rentrer dans leur pays d'origine. Un conseiller
de I'OFII prend en charge la demande de I'étranger sollicitant cette aide.
Ces aides sont disponibles a l'arrivée du bénéficiaire du retour volontaire dans son pays
d'origine. Ces dispositifs d'aides a la réinsertion sont de trois niveaux :

- aide a la réinsertion sociale (niveau 1)

- aide a la réinsertion par lI'emploi (niveau 2)

- aide a la réinsertion par la création d’entreprise (niveau 3)

5 https://www.ofii.fr/procedure/retourner-dans-son-pays/#partie4
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Un comité de sélection dans le pays d'origine vérifie si le projet présenté par le bénéficiaire
du retour volontaire est viable. Dés que le projet est validé par 'OFII, celui-ci accompagne
le sollicitant dans le montage, la réalisation et le suivi de son projet pendant six mois si
l'aide concerne la réinsertion sociale et un an s'il s'agit d'une aide a I'emploi ou a la création
d'entreprise.

Une aide a la recherche d'emploi peut ¢galement étre mise en ceuvre (ex: rédaction d'un CV,
mise en lien avec une entreprise locale).

Quelques chiffres sur ’aide a la réinsertion
e Au cours de I'année 2019, 1316 personnes ont bénéficié de 1'aide a la réinsertion
(France)
e Dans la région Pays de la Loire et pour I'année 2019, il y a eu 38 demandes d'aides
a la réinsertion accordées.

¢) L’obligation de guitter le territoire

Concomitamment a la demande de quitter le lieu d’hébergement, la personne déboutée de sa
demande d’asile se voit notifier I’obligation de quitter le territoire frangais (OQTF). Elle
dispose habituellement d’un délai de 30 jours a compter de la notification pour quitter le
territoire frangais. Ce délai peut étre prolongé jusqu’a 45 jours, si la situation familiale le
justifie (présence d’enfants scolarisés, par exemple). A I'inverse, il peut étre écourté voire
supprimer, notamment si la personne déboutée représente un risque pour la sécurité publique.
S’il existe un « risque non négligeable » que la personne faisant 1’objet d’une OQTF s’y
soustrait, au sens de Dl’article L741-1-1 du CESEDA, elle peut étre placée en rétention
administrative.

Le demandeur d’asile débouté faisant 1’objet d’une mesure d’éloignement, et qui ne peut
quitter immédiatement le territoire frangais mais dont I’éloignement demeure une perspective
raisonnable, peut étre assigné a résidence pour une durée de 45 jours renouvelable une fois
(articles L731-1 et L732- du CESEDA). Cette assignation a résidence peut étre fixée a une
durée de 6 mois renouvelable une fois, si I’étranger, dont le délai de départ volontaire est
expiré, justifie &tre dans ’impossibilité de quitter le territoire francais ou ne pouvoir ni
regagner son pays d’origine, ni se rendre dans un autre pays (articles.L731-3et 732-4 du
CESEDA).

Le demandeur d’asile placé en procédure Dublin peut étre assigné a résidence pour une durée
de 45 jours renouvelable 3 fois (articles L731-1, L 732-3 et L751-4 du CESEDA). En
I’absence de perspective raisonnable de transfert, I’assignation a résidence peut étre d’une
durée de 6 mois renouvelable une fois (articles L731-3 et L732-4 du CESEDA).

D. Les difficultés rencontrées avec le public débouté de sa demande

d’asile et sous procédure Dublin
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Afin d’améliorer la fluidité du dispositif national d’accueil, la sortie (effective et rapide) des
personnes dites en présence indue dans les différents dispositifs est un enjeu majeur. En effet,
la saturation du DN@ est essentiellement liée a I’importante présence dans le parc
d’hébergement de personnes dites en procédure Dublin, de personnes déboutées depuis plus
d’un mois ou de réfugiés ayant obtenu leur titre de séjour depuis plus de six mois (figure 3).
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Le taux important de présence indue jusqu’a novembre 2019 était en partie 1i¢ aux situations
mixtes. Des demandes d’asile au sein d’une méme famille étaient effectuées séparément (Ex -
les parents sont déboutés de la demande d’asile tandis que le statut de |’enfant est en cours
d’instruction). Ainsi, jusqu’en novembre 2019, les familles dont un membre était débouté de
sa demande d’asile étaient considérées dans leur totalité en présence indue. Depuis, afin de
respecter le principe de ’'unité familiale, tant qu'une demande d’asile est en cours, le ménage
est exclu de la comptabilisation des présences indues dans le DN@. Cette nouvelle
comptabilisation permet de diminuer le taux de présence indue des déboutés du droit d’asile
pour la région Pays de la Loire bien que le taux reste supérieur a la moyenne nationale et au
taux cible.

Figure 2 - Evolution du taux de présences indues sur le parc d'hébergement de janvier 2019 a janvier 2020

En effet, ’instruction du 27 décembre 2019 fixe pour I’année 2020 a 4% le taux cible de
présence indue des personnes déboutées de 1’asile et a 3% le taux cible de présence indue des
personnes ayant obtenu le statut de réfugié.
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En région Pays de la Loire, le taux de présence indue du DN@ des personnes déboutées du
droit d'asile se situe a 8,4% au 31 janvier 2020. Celui des personnes ayant obtenu le statut de
réfugié est de 7,2% au 31 janvier 2020.

La situation sanitaire 2020 a impliqué le maintien dans I’hébergement de 1’ensemble des
personnes présentes dans les structures du dn@ méme en présence indue.

Les taux de présence indue sont donc peu représentatifs a partir de mars 2020.

Au 30 avril 2021, le taux de présence indue du DN(@ des personnes déboutées du droit d'asile
se situe a 9,3% en Pays de la Loire tandis que le taux de présence indue des personnes ayant
obtenu le statut de réfugié est de 7,1% a la méme date.

Au niveau national, le taux de présence indue du DN(@ des personnes déboutées du droit
d'asile se situe a 7,1% tandis que le taux de présence indue des personnes ayant obtenu le
statut de réfugié est de 6,6% au 30 avril.

Ce défaut de fluidité des parcours nécessite donc la mobilisation de tous les leviers existants.

Pour les réfugiés, la politique de captation de logement, le développement des logements
adaptés, la mise en place de la sous-colocation et I’expérimentation de dispositifs innovants
devraient permettre de faire baisser ce taux et de fluidifier les parcours des réfugiés mais aussi
des demandeurs d’asile par ricochet. Cependant, un grand nombre de demandeurs d’asile
obtiennent le statut de réfugi¢, demandant ainsi un effort toujours plus important aux bailleurs
notamment publics.

Concernant les déboutés, 1’amélioration de la fluidité passe, dans un premier temps, par
I’utilisation des outils précédemment cités tels que I’ARYV, I’aide a la réinsertion ou
encore la procédure de mise en demeure et référé mesures-utiles qui sont encore trop
peu utilisés. Ces outils peuvent favoriser la sortie des hébergements de droit commun vers
des dispositifs ad hoc tels que le CPAR. Au 31 janvier 2020 sur la région, dix personnes ont
¢été orientées vers un centre de préparation d’aide au retour alors que le nombre de personnes
déboutées du droit d’asile en présence indue dans le parc d’hébergement s’¢levait a 414. Le
CPAR qui est une structure destinée a I’origine aux personnes souhaitant bénéficier de ’ARV
est encore tres peu utilisée dans ce cadre-1a. L’ARV ne semble donc pas assez attractive. Un
travail de promotion de cet outil doit étre mis en place aussi bien aupreés du public cible que
des structures d’hébergement asile et du droit commun.

Par ailleurs, on constate une grande hétérogénéité des pratiques de mise en demeure/référé
mesures-utiles d’un département a ’autre. La loi asile et immigration de 2018 a donné aux
opérateurs la possibilité de réaliser la mise en demeure et la saisine du tribunal administratif.
Une harmonisation des pratiques semble aujourd’hui nécessaire sur la région notamment sur
le recours aux huissiers.
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Il apparait aussi décisif d’instaurer de maniere quasi systématique une procédure de mise en
demeure — référé mesures-utiles lorsque le demandeur d’asile est définitivement considéré
comme débouté de ’asile.

Pour améliorer la prise en charge des demandeurs d’asile dont la demande reléve d’un autre
pays de I’Union européenne, un pdle régional Dublin a été créé par arrété ministériel le
02/10/2018. Sa mise en ceuvre a été progressive sur la fin 2018.

Le taux de transfert de personnes sous procédure Dublin a progressé. Il a atteint 14,4 % dans
notre région pour ’année 2020 et en juin 2021 le taux de transfert est de 18,96 % a comparer
au taux national de 15,6 %. Ainsi, 239 personnes sous procédure Dublin ont été transférées
vers un pays de I’union européenne de janvier 2019 a janvier 2021.

Graphiques d’activité du Pole régional Dublin (Année 2020)
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Source : DMI 49

Principales nationalités des demandeurs d'asile dublinés

4%

5%

H guinéenne
30 % m soudanaise
1% érythréenne

B afghane

W somalienne
7% nigériane

W ivoirienne

angolaise
M russe

10 %

12 %

Source : DIRU — Préfecture 49

Enfin, un travail de coordination est en cours entre les DDETS, les préfectures et I’OFII
pour fluidifier les parcours au sein des CADA et des HUDA. En effet, la coordination des
acteurs impliqués dans le cadre du pilotage de la politique régionale d’asile doit étre renforcée
grace notamment aux instances de concertation et d’échanges de bonnes pratiques mises en
place sur le territoire (cf. partie gouvernance).

E. Les préconisations pour diminuer le taux de présence indue et
retrouver des taux proches des movennes nationales

OBJECTIF N° 3 : DIMINUER LE TAUX DE PRESENCE INDUE

POUR RETROUVER DES TAUX PROCHES DES MOYENNES
NATIONALES

COMMUNICATION
Améliorer la communication aupres des SPADA, associations et au
sein des préfectures sur 'orientation des requalifiés
Améliorer la pédagogie / communication auprés des
professionnels tiers a la demande d'asile
Améliorer la communication sur I'ARV et le DPAR — !nfarmear 2lus
largement sur I’ARV les dispositifs du droit commun (halte de nuit,
CHU, accueil de jour) v
Fiabiliser les informations sur les familles en situation mixte
aupres de%)pé‘rateurs et DDETS

[ ]
] o

= =N




FLUIDITE DU PARCOURS déboutés
Repérer dans les HU les personnes hébergées avec des durées
anormalement longues pour recenser les difficultés de parcours
L Evaluer le bon fonctionnement du dispositif DPAR
sc  Améliorer le taux de transfert Dublin
C Mettre en ceuvre de maniére systématique les référés mesures utiles

it

La sous-préfeéte de Loire-Atlantique, en charge de la politique de la ville et de I’insertion
économique et sociale, a été désignée coordinatrice régionale asile et intégration par le préfet
de la région Pays de la Loire. Elle mobilise plus particulierement le concours de la DREETS
en expertise et animation sur le champ de I’intégration.

Des réunions mensuelles sont organisées par la coordinatrice asile et intégration en présence
de la DREETS, de I’OFII et de la Direction des migrations et de 'intégration de Loire-
Atlantique. Ces temps d’échanges permettent de préparer les comités asile et intégration
organisés avec les secrétaires généraux de toutes les préfectures de département, une fois par
mois. Au sein de la DREETS, I’animation et ’appui des DDETS se concrétise par des
échanges réguliers tout au long de I’année.

Dans le cadre de la réalisation du schéma, il est prévu I’organisation de comités de pilotage
régionaux asile et intégration avec I’ensemble des partenaires mobilisés a minima une fois par
an. En parallele du comité de pilotage régional qui sera mis en place en déclinaison du
SRADAR, des comités de pilotage thématiques sur l’intégration sont organisés par la
DREETS avec les différents partenaires concernés notamment sur I’emploi, le dispositif
« Ouvrir I’école aux parents pour la réussite des enfants » et le programme de réinstallation.

Conformément a la circulaire du 17 janvier 2019, chaque préfet de département a désigné un
référent départemental chargé de 1’intégration, a qui il a adressé une lettre de mission.

Cette lettre de mission charge le référent départemental d’animer un comité départemental
intégration des étrangers et d’¢laborer une feuille de route de I’intégration.
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La politique d’intégration ligérienne repose sur 3 priorités :

e [’insertion professionnelle et acces a I’emploi,

e [apprentissage du francais,

e [’accés au logement et le maintien dans le logement dans le respect des enjeux liés a la
mixité sociale.

Pour mettre en ceuvre cette politique d’intégration, le partenariat avec les collectivités
territoriales est essentiel. Celles-ci sont en effet compétentes dans de nombreux domaines
pouvant faciliter I’acces a 1’autonomie des étrangers primo-arrivants, dont les bénéficiaires de
la protection internationale (BPI). Depuis cette année, sont mis en place les Territoires
d’Intégration, déclinés en contrats et projets territoriaux d’accueil et d’intégration, pour
accompagner les collectivités territoriales désireuses de s’engager dans ce domaine. Un flyer
de communication est annex¢ au schéma.

F. Les limites

La multitude des actions financées autour des 3 axes de la politique d’intégration ligérienne
rend D’offre difficilement lisible auprés du public BPI ainsi que des professionnels et des
bénévoles ceuvrant en faveur de I’intégration de ce public. Une réelle coordination entre les
différents acteurs mobilisés sur cette thématique s’avere nécessaire.
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G. Les préconisations pour renforcer le pilotage de la politique
d’intégration

OBJECTIF N°1: PROMOUVOIR UNE LOGIQUE DE

PARCOURS

COMMUNICATION
Actualiser et diffuser largement le tableau de recensement des dispositifs d'intégration
professionnelle
Améliorer la connaissance des dispositifs existants afin de faciliter le sourcing des actions et
garantir la continuité des parcours : rassembler une fois par an I'ensemble des opérateurs et
des prescripteurs afin de présenter les actions de maniéere opérationnelle
Enrichir et déployer la plateforme "Réfugiés.info" pour améliorer la lisibilité des dispositifs et
des actions en lien avec les partenaires financés par I'Etat
Assurer le déploiement du site internet de la plateforme Talents Migrants comme outils
d’accompagnement des publics pour assurer une logique de parcours d’intégration pérenne

COORDINATION

Renforcer la coordination des actions d'accompagnement
global des réfugiés (plateformes et autres actions concourant
a la coordination)

Suivre et évaluer I'expérimentation de partage d'informations

sécurisées au sein de la commission installée dans le cadre de
la plateforme Talents Migrants

CONTRACTUALISATION

v" Renforcer le partenariat avec les collectivités territoriales
v"  Mise en place de territoires d’intégration
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II. Améliorer I’apprentissage de la langue francaise

A. La formation linguistique, partie intégrante du contrat
d’intégration républicaine

La premiere étape du parcours d’intégration est marquée par la signature du contrat
d’intégration républicaine (CIR), préalable aux actions d’accompagnement des étrangers
primo-arrivants y compris réfugiés.

En région Pays de la Loire, le nombre de signataires de contrat d’intégration républicaine
(CIR) a fortement augmenté depuis 2016. Il était en hausse en 2019 (4573) par rapport a 2018
(4034). Environ 50% des signataires se situaient en Loire-Atlantique.

En 2020, 3742 CIR ont été signés (soit -18.2% par rapport a I’année précédente) dont 1794 en
Loire-Atlantique (48%). Cette diminution s’explique notamment par la crise sanitaire actuelle.

La région Pays de la Loire est caractérisée par un nombre croissant de demandeurs d’asile
accédant au statut de réfugié. De ce fait, la proportion de ces derniers au sein des signataires
du CIR est beaucoup plus importante que les années précédentes (42% en 2019 et 34% en
2020) ; ceci entrainant mécaniquement une proportion de réfugiés plus importante a intégrer.

Nombre de signataires du CIR dont BPI en 2020
Nombre de signataires du CIR Dont BPI
en 2020
560

Loire-Atlantique 1794
776 299

Mayenne 250 136

632 183
Vendée 290 103
Région Pays de la Loire 3742 1281

Source : OFII

Suite a la rénovation du parcours d’intégration républicaine introduite par le C2I du 5 juin
2018, le CIR est largement renforcé. Lors de I’accueil sur les plateformes de I’OFII, la
personne bénéficie d’un entretien personnalisé¢ avec un auditeur. Il passe notamment un test
de positionnement écrit et oral destiné a mesurer ses compétences linguistiques en frangais.
Depuis le 1 mars 2019, sont prescrits au cours de cet entretien :

- 24 heures formation civique obligatoire (contre 12 auparavant) avec un contenu et une
pédagogie entierement rénovés et un recours aux outils numériques. La formation porte sur
cinq thématiques : le portrait de la France, le systéme de santé, I’emploi, la parentalité et le
logement.
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des forfaits de formation
linguistique allant jusqu’a 600 heures
(contre 200 auparavant) avec une
proposition de certification Al pour
ceux qui atteignent ce niveau de
formation. Un module spécifique de
formation de 600 heures est congu pour
les non-lecteurs, non-scripteurs. En
fonction des résultats et des besoins
identifiés, quatre parcours de formation

ntretien init1
personnalisé a
I'OFII avec
¢valuation du
niveau linguistique
oral et écrit)

linguistique peuvent étre prescrits.

Formation
linguistique de
100, 200, 400 ou
600 h

A TDissue de [D’entretien, le CIR,
récapitulant les formations prescrites et
les conseils d’orientation, est signé par
la personne.

ntretien de fin de
CIR 3 mois apres

Dans un délai de trois mois apres la fin
des formations prescrites, un entretien

C la fin de la
de fin de contrat est réalis¢ afin de formation
dresser le bilan des formations suivies. prescrites par

I'OFII

L’apprentissage du frangais est une
condition essentielle pour pouvoir
s’intégrer dans la société francaise. Les
quatre parcours prescrits visent 1’atteinte du niveau Al, premier niveau du cadre européen
commun de référence pour les langues (CECRL).

Cadre européen de références pour les langues (CECRL)

En région Pays de la Loire, le taux de prescription linguistique s’¢léve a 41% sur ’année
2020. Sur 3742 contrats, 1517 formations linguistiques ont été prescrites.

Nombre de formations Taux de formations linguistiques
linguistiques prescrites en prescrites en 2020
2020

751 42%
206 9%
125 50%
[ 220 35

Vendée 115 40%
Région Pays de la Loire 1517 41%
Source : OFII Nombre et taux de formations linguistiques prescrites en 2020
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H. Les difficultés rencontrées en matiére d’apprentissage du francais

La hausse des flux migratoires génére des délais d’attente dans la signature du contrat. Ceci
peut entrainer un retard dans le parcours d’intégration des publics BPL.

Certains départements tels que le Maine-et-Loire, la Mayenne et la Vendée sont confrontés a
d’autres difficultés liées notamment au contexte économique favorable. Certains réfugiés
privilégient ainsi I’emploi au suivi des formations linguistiques prescrites par 1I’OFII.

De plus, les horaires des formations sont difficilement conciliables avec un emploi malgré la
possibilité de suivre les formations linguistiques le soir ou le weekend.

Le niveau linguistique Al des réfugiés est souvent insuffisant pour permettre I’acces a la
formation professionnelle ou a I’emploi qui requiert a minima un niveau A2.

Certains organismes de formation ne proposent pas de formation en dehors des grandes villes
induisant de fait des problématiques de mobilité. D’autres organismes de formation proposent
des cours en milieu rural mais cela nécessite la présence d’au moins 8 personnes primo-
arrivantes (y compris les réfugiés) et de connaitre leur lieu de résidence. Une meilleure
articulation entre le logement, I’emploi et la formation linguistique est nécessaire.

Par ailleurs, la garde d’enfants peut également constituer un frein a 1’apprentissage du
francais.

Enfin, avec le renforcement des heures prescrites par I’OFII, se pose la question de maintenir
le financement de dispositifs tiers axés sur I’apprentissage de la langue francaise.

I. Les préconisations en matiéere d’apprentissage de la langue
francaise

OBJECTIF N° 2 : DEVELOPPER ET COORDONNER LES

COORDINATION
Assurer le soutien des plateformes de coordination de |'offre de
formation linguistique
Améliorer I'articulation entre les heures de formation linguistique
prescrites dans le cadre du CIR et les dispositifs d’apprentissage
de la langue francaise
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APPRENTISSAGE DE LA LANGUE ET INSERTION PROFESSIONNELLE

Instaurer une meilleure articulation entre I'apprentissage de la

m langue francaise et le parcours professionnel en :
' informant les acteurs de la possibilité d'effectuer des
cours du soir et du weekend

expérimentant la formation linguistique en entreprise et
en chantier d’insertion avec le soutien des OPCO

HARMONISATION DES PRATIQUES

v" Poursuivre les actions de formation auprés des bénévoles afin
d’harmoniser les pratiques sur le territoire

DISPOSITIF OEPRE (présentation en annexe)

Augmenter le nombre de parents bénéficiaires du dispositif « Ouvrir
I’école aux parents pour la réussite des enfants »

Augmenter le nombre d’ateliers au sein des établissements scolaires

Communiquer plus largement sur I'existence du dispositif
Organiser un comité de pilotage annuel en partenariat avec I'éducation
nationale pour dresser le bilan du dispositif

II1. Favoriser I’insertion professionnelle

A. L’accés a ’emploi des réfugiés, une priorité régionale

Conformément a I’instruction du 17 février 2021 relative a la politique d’intégration des
étrangers primo-arrivants et des bénéficiaires de la protection internationale, 1’acceés a
I’emploi constitue 1’une des priorités nationales a décliner au niveau local. Pour répondre a cet
objectif, les services régionaux de I’Etat (DIRECCTE, DRDJSCS) ont mis en place depuis
2017 un comité de pilotage spécifique sur la thématique « emploi » réunissant notamment
I’OFII, Pole emploi, 'URML et I’AFPA. La réforme de I’Organisation Territoriale de 1’Etat
(OTE) actant la fusion de ces 2 entités suite a la création des DREETS au 1 avril 2021
contribue ainsi au renforcement des partenariats existants.

Un nouvel accord cadre national 2020-2024 a été signé le ler mars 2021 entre I’Etat, I’Office
Francais de I’Immigration et de I’Intégration (OFII) et les acteurs du service public de
I’emploi (SPE). Le partenariat a été ¢largi au réseau de I'Union nationale des missions locales
(UNML), du Conseil national handicap et emploi des organismes de placement spécialisés
(CHEOPS/Cap emploi) et de I'Association pour I'emploi des cadres (APEC). Cet accord-cadre
fixe plusieurs axes de coopération :

- au niveau national, la mise en place ou l'approfondissement des échanges de données entre
I'OFII d'une part, Péle emploi et 'UNML d'autre part ;
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- aux niveaux national et territorial, le renforcement de la connaissance réciproque des offres
de service des partenaires et la mobilisation des acteurs du service public de I'emploi dans le
cadre du parcours d'intégration républicaine.

Cet accord-cadre sera décliné sur chaque territoire au cours de I’année 2021, de maniére a
mettre en place des actions opérationnelles facilitant I'acceés au marché du travail des étrangers
primo-arrivants, et notamment des femmes.

La signature de la charte le 5 avril 2019 entre ’OFII et les acteurs du service public de
I’emploi (P6le emploi, missions locales, APEC, Cap emploi) avait d’ores et déja permis de
renforcer le partenariat, affiché avec I’accord cadre national de 2016, sur :

-« Le recours facilit¢ au droit commun de l'accés a l'emploi et la formation, en
particulier a la formation continue;

- une meilleure employabilité de nos publics, par la formation linguistique a visée
professionnelle et l'accompagnement dans la reconnaissance de leurs diplomes,
experiences et qualifications professionnelles, ainsi que pour ['acquisition des
compétences manquantes, le cas échéant, pour obtenir une certification reconnue en
France ;

- la levée des autres freins a l'emploi (mobilité, santé, garde d'enfants, etc.) par
l'accompagnement global. »

Le C2I du 5 juin 2018 a contribué au renforcement de la dimension d’orientation et
d’insertion professionnelle du CIR. Ainsi, lors de la signature du contrat, la personne
bénéficie d’un entretien d’orientation approfondi et d’un accompagnement adapté vers
I’emploi. Elle est orientée par I’OFII vers le service public de I’emploi.

En région Pays de la Loire, différentes mesures ont été mises en place afin de favoriser
I’insertion professionnelle des bénéficiaires d’une protection internationale, telles que :

> Le dispositif Hébergement, Orientation, Parcours vers ’Emploi (HOPE) qui a pour
objectif de faciliter I’intégration des réfugiés dans la société francaise et leur insertion dans
I’emploi a travers un parcours de formation et d’accompagnement adapté. Ce programme,
auparavant co-piloté par la DRDJSCS et la DIRECCTE et désormais piloté par la
DREETS en lien avec ’AFPA, est déployé¢ dans la région depuis décembre 2017. Sur
I’année 2020, 8 sessions ont été organisées représentant un total de 92 réfugiés. Le
dispositif se poursuit en 2021. Ce dispositif fait 1’objet d’une fiche projet régionale
disponible en annexe 10.

» L’appel a projets Intégration professionnelle des réfugiés. Cet appel a projets a été
lancé le 1* octobre 2018 par le ministere du Travail dans le cadre du Plan d’investissement
dans les compétences (PIC). Un avis d’opportunité¢ sur les projets déposés a été rédigé
conjointement par la DIRECCTE et la DRDJSCS. 3 structures ont obtenu un financement
en 2019/2020 : I’association Passerelles en Vendée ; 'université de Nantes en Loire-
Atlantique ; I’ Association Migrant Intégration (AMI) en Loire-Atlantique.
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» Le déploiement de la Plateforme interdépartementale Talents Migrants. Cette
plateforme expérimentée depuis 2017 dans les départements de la Mayenne, de la Sarthe et
du Maine-et-Loire a une vocation interdépartementale depuis 2019. L’enjeu de la
plateforme est de fluidifier les parcours des réfugiés pour favoriser leur intégration jusqu’a
I’insertion professionnelle. Elle repose sur 3 niveaux :

- la coordination départementale des acteurs locaux (y compris sur le volet formation
linguistique) et I’animation de ce réseau par territoire départemental ;

- la contractualisation d’un accompagnement visant 1’efficience entre les dispositifs et la
mise en place de parcours individuels ;

- la mise en place de dispositifs nouveaux ou venant compléter I’existant, visant a lever les
freins au parcours d’insertion professionnelle et d’accés a I’emploi.

Un travail a été mené sur I’élaboration d’un site internet qui permettra de répertorier pour
les professionnels et les bénévoles 1’ensemble des actions pouvant concourir a 1’insertion
socio-professionnelle des publics sur les 3 départements (lancement opérationnel prévu en
janvier 2022). Cet outil permet aussi de favoriser les échanges de bonnes pratiques et
I’harmonisation des réponses apportées aux personnes.

J. Les problématiques d’acces a D’emploi et d’insertion

professionnelle

De nombreux freins a I’accés a I’emploi et a I’insertion professionnelle des réfugiés sont
constatés sur le territoire tels que le faible niveau linguistique, la mobilité ou encore la garde
d’enfants.

Une grande majorité des réfugiés en France ne maitrisent pas ou maitrisent peu la langue
frangaise. Le niveau atteint a I’issue des formations prescrites par I’OFII peut s’avérer parfois
insuffisant pour leur permettre de suivre une formation professionnelle ou obtenir un emploi.
Comme évoqué précédemment, le niveau A2 est bien souvent requis par les employeurs. Le
faible niveau linguistique complexifie ainsi le parcours d’insertion professionnelle du réfugié.

La mobilité constitue également un frein a I’emploi. Cette problématique a été observée par
les différents acteurs de la région, notamment dans le cadre de 1’accés au permis de conduire.
Lorsqu’une convention est signée entre la France et le pays d’origine du réfugié¢ (accord de
réciprocité), 1’obtention du statut de protection internationale ouvre un délai d’un an pour
procéder a 1’échange du permis de conduire sans avoir a repasser les examens théoriques et
pratiques. Toutefois, cette possibilité d’échange reste peu connue et n’est réalisable qu’avec
les pays ayant conventionné¢ avec la France. Par ailleurs, les offres d’emploi sont
principalement concentrées dans les grandes villes et restent peu - voire non - accessibles aux
réfugiés installés en zone excentrée ou rurale. Des aides a la mobilité telles que le passage du
code de la route ou du permis de conduire doivent alors €tre proposées pour permettre une
meilleure articulation entre le lieu de résidence du réfugié et 1’acces a ’emploi. A ce titre,
certaines associations sont financées dans la région sur le budget « intégration et acces a la
nationalité francaise » pour préparer les personnes au passage du code de la route ou de
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Iattestation de sécurit¢ routicre (ASR) telles les associations AFODIL (49) et
Carbur’Pera(72).

P6le emploi peut également intervenir sur des aides a la mobilité dans un cadre bien défini :
- Pour les aides a la recherche d’emploi ;

- Pour les aides a la reprise d’emploi ;

- Pour les aides a la garde d’enfant pour parent isolé.

Les problématiques liées a la garde d’enfants freinent également le parcours d’intégration
professionnelle des réfugiés, plus particulierement des femmes favorisant en premier lieu
I’intégration socio-professionnelle de leur conjoint. Par ailleurs, il est constaté qu’une grande
majorité des formations professionnelles s’adressent principalement aux hommes (batiment,
logistique, sidérurgie...).

Enfin, les personnes réfugiées sont confrontées a d’autres difficultés au cours de leurs
parcours telles que la faible reconnaissance de leurs qualifications et dipldmes en France ainsi
que I’absence de rémunération lors du suivi des formations prescrites par 1’OFIIL. Certains
réfugiés, par manque de ressources (notamment les moins de 25 ans non bénéficiaires du
RSA), privilégient ainsi I’emploi -souvent peu qualifié - aux formations obligatoires de
I’OFII.

K. Les préconisations pour une meilleure insertion dans I’emploi

OBJECTIF N° 3 : LEVER LES FREINS A L’EMPLOI

EFFICIENCE DES DISPOSITIFS
Développer et évaluer les expérimentations en matiere d'aide a
la mobilité et de garde d'enfants en complémentarité de |'offre
de droit commun (aides de Pbéle emploi et de la CAF)
Evaluer l'efficience des dispositifs et des actions d'insertion
professionnelle (BOP 104, PIC, HOPE)
Suivi de la mise en ceuvre de I'accord cadre partenarial DGEFP-
Péle emploi - OFII

PARTENARIATS

Renforcer le partenariat avec la déléguée aux droits des
femmes

Poursuivre le partenariat avec la politique de la ville

Elargir la composition et les missions des comités locaux de
I'emploi, de la formation et de I'orientation professionnelle
(CLEFOP) a la thématique logement

PARRAINAGE

v Mettre en place des actions de parrainage a
destination des réfugiés (ex : FACE, un parrain/un
emploi)



https://www.pole-emploi.fr/candidat/vos-recherches/les-aides-financieres/reprise-demploi---laide-au-depla.html
https://www.pole-emploi.fr/candidat/vos-recherches/les-aides-financieres/recherche-demploi---laide-au-dep.html
https://www.pole-emploi.fr/candidat/vos-recherches/les-aides-financieres/reprise-demploi---laide-a-la-gar.html

V. Faciliter ’acces aux droits sociaux

A. L’état des lieux

L’acces effectifs aux droits est indispensable pour les bénéficiaires d’une protection
internationale afin d’éviter toute rupture dans le parcours d’intégration. Cependant, si I’acces
aux droits détient une place centrale dans la politique globale d’accompagnement des
réfugiés, le public se retrouve encore fréquemment confronté a des problématiques de délais
d’acces aux droits.

> L’accés aux soins et la prise en compte de 1a vulnérabilité

Ces dernicres années ont ¢t¢ marquées par une hausse des profils considérés comme
vulnérables parmi les demandeurs d’asile et les réfugiés. En 2020, le confinement durant la
crise sanitaire a également mis en exergue la nécessité de renforcer la politique de santé
mentale aupres des publics demandeurs d’asile et des réfugiés. Pour remédier a ces difficultés,
le ministere de I’Intérieur a réalisé un plan d’actions pour la prise en charge des demandeurs
d’asile et des bénéficiaires de la protection internationale les plus vulnérables. Ce dernier a été
publié fin mai 2021.

Une grande majorité de personnes réfugiées, y compris les personnes prises en charge dans le
cadre du programme de réinstallation, arrivent en France avec des problématiques de santé
importantes, souvent liées a des parcours migratoires complexes. Ces personnes nécessitent,
dés leur arrivée sur le territoire francais, un suivi médical renforcé et bien souvent des
logements adaptés (type PMR, logement avec ascenseur...).

La santé¢ mentale constitue aujourd’hui un enjeu majeur pour le public réfugié. A ce titre, le
CHU de Nantes pilote le projet de centre de ressources régional pour la prise en charge des
psychotraumatismes en lien étroit avec I’ARS (cf page 21). Dans le département de la
Mayenne, I'Association I CARE met également en ceuvre un projet de centre de ressources et
de prestations de soins de sant¢ mentale aupres des personnes réfugiées et migrantes.
L’objectif est ainsi de réduire leur vulnérabilité et contribuer a l'amélioration de 1'état
psychologique et des capacités de résilience des personnes présentant un état de stress post-
traumatique (ESPT). L’association doit aussi renforcer les connaissances transculturelles des
partenaires sociaux, médicaux et associatifs sur la prise en charge des personnes en situation
de migration sur le département.

D’autres dispositifs gérés par I’ARS permettent la prise en charge du public réfugiés dans la
région.

- Les permanences d’acces aux soins de santé (PASS) sont des cellules de prise en charge
médico-sociale qui doivent faciliter 1'acces des personnes démunies non seulement au systéme
hospitalier mais aussi aux réseaux institutionnels ou associatifs de soins, d'accueil et
d'accompagnement social.

46



Elles proposent des consultations ou orientent les personnes vers les professionnels de santé
concernés. A ce jour, tous les départements sont couverts constituant ainsi un réseau de 17
PASS dans la région.

- Les maisons de santé pluridisciplinaires (MSP) accueillent é¢galement tous les publics y
compris les plus vulnérables. Certaines sont spécialisées dans 1’accueil des personnes en
situation de précarité. Au total, ce sont 101 MSP qui sont implantées dans la région.

Enfin, un carnet parcours santé a destination des réfugiés est actuellement expérimenté sur le
département de la Mayenne. Ce carnet a été créé a I’initiative des acteurs locaux du territoire
et permet de recenser les lieux de passage de la personne sur un plan médical ainsi que les
vaccinations réalisées.

> L’accés a la scolarisation

Selon les articles L. 111-2 et L. 131-1 du Code de 1’éducation : « Tout enfant a droit a une
formation scolaire, qui complétant [’action de sa famille, concourt a son éducation » et cette
« instruction est obligatoire pour chaque enfant des [’age de trois ans et jusqu’a l’age de
seize ans ».

Le centre académique pour la scolarisation des nouveaux arrivants et des enfants du voyage
(CASNAYV) apporte un conseil et une expertise pédagogique aux différents acteurs concernés
par la scolarisation de ces éléves. Les €léves allophones nouvellement arrivés (EANA) sont
scolarisés en classe ordinaire dans toute I’académie de Nantes et font 1’objet d’un parcours
personnalisé adapté a leur profil linguistique et scolaire intégrant si nécessaire des cours de
francais langue seconde (FLS) qui peuvent étre dispensés, soit dans un dispositif spécifique
(Unité Pédagogique des Eleves Allophones Arrivants ou Unité Pédagogique des Eleves
Allophones Arrivants et Non Scolarisé Antérieurement), soit sous forme de modules FLS.
Pour les jeunes de plus de 16 ans, qui, au vu de leur parcours scolaire antérieur, ne peuvent
pas étre scolarisés immédiatement en lycée, des dispositifs spécifiques existent également
(Pole Insertion Allophone — Mission de Lutte contre le Décrochage Scolaire ou Mesure
d’Accompagnement Scolaire Temporaire). Les coordonnées des acteurs de proximité en
charge de ces questions sont disponibles en annexe 11 de ce document.

> L’accés au sport

L’activité physique constitue un moyen d’intégration et de lien social pour les étrangers
primo-arrivants 'y compris les réfugiés. A titre d’exemple, le dispositif Osez Bouger
coordonné par le Comité Départemental Olympique et Sportif de la Sarthe permet a ce public
d’accéder gratuitement a des créneaux d’activités physiques et sportives spécifiques encadrés
par des professionnels au sein d’associations sportives locales. En 2020, le Comité régional
Sport pour Tous a également bénéficié d’une subvention pour déployer son projet d’inclusion
sociale par I’activité physique en faveur des publics primo-arrivants et réfugiés.
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L. Les problématiques d’acces aux droits

Afin d’assurer au public réfugié I’acces aux droits, un travail d’information doit étre mené
aussi bien aupres des acteurs que du public. C’est dans cette optique qu’a été créée la
plateforme réfugié.info qui sera prochainement développée sous forme d’application pour
smartphone. Parallélement, la politique de la lutte contre la fracture numérique a été lancée au
niveau national avec pour objectif principal I’accompagnement des primo-arrivants et des
accompagnants aux outils numériques et I’acces a ces derniers.

Par ailleurs une expérimentation nationale, réunissant plusieurs acteurs tels que I’OFII, la
banque de France et des associations, est conduite sur quatre territoires sur 1’accés a un
compte bancaire par les réfugiés. Une réflexion est actuellement menée sur les pistes et outils
permettant 1’acces effectif a ce compte bancaire.

» Acces aux soins
L’accés aux soins reste complexe pour le public réfugi¢, notamment pour les réinstallés, qui
peuvent rencontrer des difficultés d’ouverture des droits en mati¢re de santé, dans 1’attente de
I’obtention du titre de séjour. A cela s’ajoute la problématique des « déserts » médicaux sur
certains territoires qui exacerbent les difficultés d’acces aux soins pour le public réfugié.

Certaines PASS comme a Nantes ou Saint-Nazaire sont fortement mobilisées et d’autres au
contraire sont peu occupées. Pour les personnes les plus ¢€loignées de I’offre de soins, un
projet de PASS mobile est en cours de déploiement afin de les orienter vers 1’hopital si
nécessaire.

Par ailleurs, la non maitrise de la langue francaise constitue aussi un frein a I’accés aux soins.
Il est ainsi nécessaire de renforcer les actions d’interprétariat. A ce titre, I’Agence Régionale
de Santé des Pays de la Loire (ARS) a lancé une expérimentation visant a déployer des
actions d’interprétariat téléphonique et/ou physique dans chaque département de la région.
L’expérimentation cible tout type de public, y compris les réfugiés, et s’inscrit en
complémentarité avec les actions menées par d’autres associations sur le territoire telles
I’ASAMLA (en Loire-Atlantique) et ’APTIRA (en Maine-et-Loire) qui proposent de
I’interprétariat physique.

» Les problématiques liées a la scolarisation
Les mineurs de plus de 16 ans arrivant sur le territoire Frangais n’ont aucune obligation de
scolarisation. Sans apprentissage de la langue francaise, I’intégration de ce public peut
s’avérer difficile. Ils peuvent néanmoins se présenter au centre d’information et d’orientation
s’ils désirent suivre des cours.

> Accés a la culture et au sport
La loi du 18 janvier 2005 de programmation pour la cohésion sociale fait explicitement
référence a la culture, en précisant que « l'ensemble des actions concourent a l'accueil, a la
promotion sociale, culturelle et professionnelle des personnes immigrées ou issues de
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l'immigration". Les activités culturelles et sportives constituent ainsi un €lément vecteur de
mixité sociale et plus largement de sensibilisation du grand public aux problématiques des

réfugiés.

M. Les préconisations pour faciliter I’accés aux droits

OBJECTIF N° 4 : FACILITER L’ACCES AUX DROITS

CIR ET DROITS SOCIAUX
Permettre aux opérateurs de signaler a I'OFll, a titre R
exceptionnel, les dossiers dont le délai de signature du CIR est /
préjudiciable au parcours d'intégration du réfugié
S'assurer de |'ouverture des droits sociaux dés I'obtention du
titre de séjour

SPORT

Favoriser I'inclusion sociale des réfugiés par le sport

SCOLARISATION
v Renforcer la coordination entre I'éducation nationale
et la DREETS en instaurant des réunions d'information

réguliéres

SANTE

Proposer aux autres départements le carnet parcours

de santé déployé en Mayenne

Articuler davantage les acteurs des dispositifs
asile/intégration avec les référents précarités en ARS
Poursuivre le déploiement des actions d’interprétariat
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VI. Faciliter Pinsertion par I’hébergement et D’acces au
logement des réfugiés

L’instruction du 18 février 2021 relative a [’accélération de 1’acceés au logement des
bénéficiaires de la protection internationale fixe les orientations pour I’année 2021 avec un
enjeu de fluidité accru par la saturation du dispositif national d’accueil (DN@) et du parc
d’hébergement généraliste, aggravée par la crise sanitaire. Ces orientations nationales sont
déclinées au niveau local ; I’accés au logement des réfugiés constituant 1’'une des priorités de
la politique d’intégration ligérienne.

A. Le fonctionnement

» L’hébergement des réfugiés

Les centres provisoires d’hébergement (CPH) font partie du dispositif national d’accueil en
tant que structure d’hébergement de personnes ayant obtenu une protection internationale et
articulée avec le parc d’hébergement pour demandeurs d’asile. Les CPH sont mentionnés a
I’article M.349-1 du code de ’action sociale et des familles, selon lequel, en substance, les
bénéficiaires d’une protection internationale peuvent bénéficier de cet hébergement. La durée
de prise en charge maximum sur le dispositif est fixée a neuf mois mais peut étre prolongée
par période de trois mois si la situation le justifie.

Le réseau des CPH a pour mission de proposer un accompagnement global vers 1’autonomie
des personnes bénéficiaires d’une protection internationale par des actions sur le plan sanitaire
et social, en vue de faciliter leur insertion dans le tissu social et leur sortie du centre vers le
logement. Cette démarche repose sur ’autonomie avec comme objectif de donner aux
résidents les outils appropriés pour comprendre le fonctionnement de la société frangaise et la
place qu’ils occupent en son sein.

Nombre de places ouvertes

Départements Opérateurs
au 1* janvier 2020
Loire-Atlantique CCAS-CNHR de la ville de Nantes 124
Association France Terre d'Asile 87
Maine et Loire . i
Abri de la Providence 52
Mayenne Association France Terre d'Asile 75
Sarthe Association Montjoie 70
Vendée Association Areams 120
Pays de la Loire TOTAL des places 528

La région Pays de la Loire compte a ce jour 528 places réparties dans 6 CPH.
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Parall¢lement, la plupart des départements ont mis en place des logements transitoires avec
accompagnement social afin d’améliorer la fluidit¢ et répondre aux besoins
d’accompagnement social en 1’absence de places suffisantes en CPH. Ces dispositifs, financés
sur le programme 177 ou 104 et dont la durée de prise en charge varie généralement de 3 a 10
mois, facilitent ensuite ’acces au logement de droit commun.

Par ailleurs, un dispositif expérimental a été créé en 2019 pour héberger et accompagner 30
réfugiés protégés en raison de leur orientation sexuelle. Ce dispositif est porté par
’association Le Refuge et fonctionne sur le modele d’un CPH avec une orientation nationale
réalisée par I’OFII et une prise en charge de 9 mois renouvelable 3 mois. Les 30 places sont
ouvertes depuis le 1* octobre 2019 dans le département du Maine et Loire. L’association offre
un hébergement et assure un accompagnement adapté aux problématiques spécifiques des
personnes réfugi¢ées LGBTL

> Le relogement des réfugiés

L’objectif national de mobilisation de logements pour les bénéficiaires de protection
internationale est de 14 936 logements en 2021. Dans ce cadre, les bailleurs publics mais aussi
privés sont mobilisés. Cet objectif national se décline sous trois aspects :

- 13 000 logements au profit des bénéficiaires d’une protection internationale a mobiliser
localement ;

- 1 000 relogements au profit des bénéficiaires d’une protection internationale en mobilité
nationale et mis a la disposition de la plateforme nationale de logement des réfugiés ;

- 936 logements pour les réfugiés réinstallés.

Focus sur le programme européen de réinstallation

La réinstallation s'adresse a des personnes qui ont déja le statut de réfugié et se trouvent dans
un premier pays d'accueil dans des camps humanitaires sous la protection du Haut-
Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés (HCR) selon des critéres de
vulnérabilités. A leur arrivée en France, les réfugiés réinstallés ne se soumettent pas a une
nouvelle procédure d’asile, une protection leur est directement accordée.

La France s'est engagée a accueillir 10 000 réfugiés réinstallés en 2018 — 2019 en provenance
du Liban, de la Jordanie, de la Turquie du Niger et du Tchad. A cet effet, dans le cadre de
I’objectif de relogement des réfugiés, 2500 logements devaient étre mobilisés spécifiquement
a destination des réfugiés réinstallés dont 176 logements pour la région Pays de la Loire
(instruction du 4 juin 2018 et du 4 mars 2019).

La France a renouvelé son engagement devant le HCR d’accueillir 10 000 réfugiés en 2020-
2021. Pour la Région Pays de la Loire, il était fixé pour 1’année 2020 une cible de 418
personnes a accueillir, représentant 97 logements a mobiliser. Compte-tenu de la crise
sanitaire, 1I’objectif 2020 a ét¢ diminué de moitié soit 213 personnes.
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Au 31 décembre 2020, seules 94 personnes ont été orientées et accueillies dans la région. 18
logements ont été captés.

Pour I’année 2021, I’objectif régional est fixé a 332 personnes a accueillir, représentant 82
logements a mobiliser (a titre indicatif).

N. Les difficultés d’acces au logement

Le nombre de réfugiés encore hébergés dans la région reste important. L’acces au logement
de droit commun se révele difficile pour les publics arrivés récemment sur le territoire
francais malgré les efforts réalisés par les services de I’Etat pour faciliter cet accés via la
mobilisation du contingent préfectoral ou la création de logements adaptés (avec
accompagnement social). En effet, certains départements ne disposent pas suffisamment de
petits logements pour accueillir des personnes isolées, de trés grands logements pour les
familles nombreuses et de logements accessibles aux personnes a mobilité réduite.

En outre, les demandes de logements sociaux sont principalement déposées dans des zones
urbaines qualifiées de tendues ou les taux de vacance et de rotation dans le parc social restent
faibles, ce qui complexifie I’acces au logement. L’offre de logement est moins tendue dans les
zones ¢loignées des centres villes mais les réfugiés sont souvent réticents pour s’y installer en
raison notamment des problématiques de mobilité. Par ailleurs, les départements littoraux font
face a une forte tension saisonniere sur les logements du parc privé en matiere
d’intermédiation locative.

Enfin, les départements rencontrent aussi des difficultés avec les bailleurs qui demandent la
solidarité¢ du bail et acceptent difficilement les glissements de baux pour la sortie de sous
colocation.
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O. Les préconisations pour développer ’offre de logement au profit
des réfugiés

OBJECTIF N°5 : DEVELOPPER L’OFFRE DE LOGEMENT AU

» : .
MOBILISATION DU PARC PUBLIC ET DU PARC PRIVE

Mobiliser davantage les résidences sociales et le parc
communal

Remobiliser le parc privé a des fins sociales (par exemple avec
I'intermédiation locative) 1

EXPERIMENTATION LOGEMENT

Développer des formes innovantes telles que ['habitat
intercalaire : mobilisation des locaux vacants et mise en
place d'un parc "mobile"

Déployer les expérimentations de colocations et sous-
colocations menées dans le parc social

Développer les mesures d’accompagnement vers et dans le
logement pour les réfugiés notamment les jeunes sans
ressources

COMMUNICATION

v Réunir une fois par an |'Etat et les collectivités territoriales
au niveau départemental pour sensibiliser aux
problématiques de logement des réfugiés

v' Rappeler les régles d'accés au logement des bailleurs
sociaux

MOBILITE

Accompagner les ménages dans un projet de mobilité

géographique
Expertiser la possibilité de cartographier la localisation

des logements
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PARTIE 3 - GOUVERNANCE

1 - Procédure d’élaboration SRADAR 2021-2023

omposition : PREFECTURE- DMI 44-DREETS —OFlI

équence: 1x / mois

s propositions de I'équipe projet ont permis de définir la

océdure d’élaboration, de validation, de mise en ceuvre et de suivi
Skd

3 groupes de travail: Gouvernance, Fluidité, Intégration

composition: équipe projet, DDETS, préfectures des 5 départements
élargi a I’ARS, Rectorat, P6le emploi, ex-DIRECCTE, DREAL pour
I'intégration

Les propositions issues de ces 3 groupes de travail ont permis de définir
les actions et indicateurs du SRADAR




3eme trimestre 2021

2- Mise en ceuvre d’une gouvernance régionale et départementale

asile et intégration

Le suivi des actions du SRADAR sera effectué par différentes instances régionales et
départementales jusqu’a la fin de son application (fin de I'année 2023). Ces derniéres s’appuieront
sur deux tableaux de suivi pour évaluer la pertinence des indicateurs, la réalisation des actions et

I'atteinte des objectifs. Le cas échéant, des indicateurs et/ou actions correctives pourront étre
proposées et validés au cours des instances de suivi.

LES INSTANCES REGIONALES

Nom de l'instance Composition m Fréquence

Comité asile et
intégration

Comité Régional de
I’Habitat et de
I’Hébergement

(CRHH)

Comité de
concertation
régionale

Commission régionale
référents techniques
DREETS/ DDETS
(CRCS)

préfecture
SIAO

Présidence : coordonnateur régional
asile et intégration

Participants : SG des autres
départements, SGAR, équipe projet
SRADAR (DREETS- OFII- DMI44)
Présidence : Préfet de région
Participants : Préfets des 5
départements, SGAR, ARS, DREETS,
Rectorat.

Présidence : Préfet de Région et co-
animé par la DREAL et la DREETS

Présidence : coordonnateur régional
asile et intégration

4 colleges présidés par le préfet de
Région (collectivités territoriales,
services départementaux de
I’éducation, gestionnaires de lieux
d”hébergement pour demandeurs
d’asile, associations de défense des
droits de demandeurs d’asile)
Services de I'Etat (DDETS,
DREETS,OFIl, ARS, DREAL, pole emploi,
rectorat)

Animation :DREETS

Participants : DDETS + invitation selon
les thématiques préfectures /OFII

Préfectures des 5 départements

SIAO, OFIl, DREETS, DDETS
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e Echanger autour des
problématiques rencontrées

e Echanger sur I'actualité

e Préparer les réunions
nationales et régionales

e Point d’étape sur le suivi du
SRADAR

e Présenter I'actualité de I'asile
et de l'intégration

e Point d’étape sur le suivi du
SRADAR

eSuivre les indicateurs du
schéma et |'avancée des
actions

° Animation de groupe de
travail sur les thématiques

« fluidité » et « intégration »
. Echanger autour des
problématiques rencontrées,
sur 'actualité et les
instructions diffusées

e Echange de bonnes pratiques

eTravailler sur le lien OFII/
SIAO

1x/ mois

1x/an

1x/an

1x/ an

3x/an

A définir

3x/an



LES INSTANCES DEPARTEMENTALES

Nom de I'instance Composition m Fréquence

Comité
asile/intégration
Départemental

Autres instances Ex : COPIL interne,

A définir au cas par cas en fonction Plateforme Talent

des besoins migrant
interdépartementale,
commission fluidité ou
d’évaluation des
parcours, commission
départementale de la
veille sociale...

3 — La communication

La communication constitue I'un des enjeux majeurs de la politique d’asile et d’intégration. Les
modalités pour sensibiliser davantage les acteurs institutionnels, les collectivités territoriales et la
société civile pourraient étre les suivantes :

- La réalisation de communiqués de presse sur l'ouverture de places ou d’actions
nouvelles ;

- L’organisation de réunions d’information auprés des élus dans chaque département ;

- L'organisation de réunions d’échanges avec les bailleurs ;

- La complétude par les opérateurs du site « réfugiés.info » mis en place par la DGEF ;

- Au-dela de ce temps, d’autres actions de communication pourront étre proposées tout
au long du schéma : tweets, valorisation d’actions dans le cadre de la journée mondiale
des réfugiés...
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Glossaire

ADA : Allocation pour demandeur d’asile

ARS : Agence régionale de santé

BOP : Budget opérationnel de programme

BPI : Bénéficiaire d’une protection internationale

CADA : Centre d’accueil de demandeurs d’asile

CAES : Centre d’accueil et d’examen de situation administrative

CAF : Caisse d’allocations familiales

CAO : Centre d’accueil et d’orientation

CARYV : Centre d’aide au retour volontaire (synonyme de DPAR : dispositif de préparation au
retour)

CASEF : Code de I’action sociale et des familles

CASNAYV : Centre académique pour la scolarisation des éléves allophones nouvellement
arrivés et des ¢éleves issus de familles itinérantes et de voyageurs

CCAS : Centre communal d’action sociale

CESEDA : Code de I’entrée et du s¢jour des étrangers et du droit d’asile

CHRS : Centre d’hébergement et de réinsertion sociale

CIR : Contrat d’intégration républicaine

CMU : Couverture maladie universelle

CNDA : Cour nationale du droit d’asile

CPH : Centre provisoire d’hébergement

CTAI (R) : Contrat territorial d’accueil et d’intégration (des réfugiés)

DDCS : Direction départementale de la cohésion sociale

DDETS : Direction départementale de I’emploi, du travail et des solidarités

DGETF : Direction générale des étrangers en France

DIRECCTE : Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du
travail et de I’emploi

DNA/DN@ : Dispositif national d’accueil

DPAR : Dispositif de préparation au retour

DREAL : Direction générale de I’environnement, de ’aménagement et du logement
DREETS : Direction régionale de I’emploi, de I’économie, du travail et des solidarités
DRIJSCS : Direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale
EANA : Eléve allophone nouvellement arrivé

GIP- HIS : Groupement d’Intérét Public Habitat et Interventions Sociales

GUDA : Guichet unique de demande d’asile

HOPE : Hébergement, orientation, parcours vers I’emploi

HUDA : Hébergement d’urgence des demandeurs d’asile

MLDS : Mission de lutte contre le décrochage scolaire

OFII : Office francais de I’'immigration et de 1’intégration

OFPRA : Office francgais de protection des réfugiés et des apatrides
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PASS : Permanences d’acces aux soins de santé

PRAHDA : Programme d’accueil et d’hébergement des demandeurs d’asile
PRD : Pdle régional Dublin

PTAI : Projet territorial d’accueil et d’intégration

SGAR : Secrétariat général pour les affaires régionales

SIAO : Services intégrés de I’accueil et de 1’orientation

SPADA : Structure de premier accueil des demandeurs d’asile

SRADAR : Schéma régional d’accueil des demandeurs d’asile et des réfugiés
UPE2A: Unités pédagogiques pour ¢éléves allophones arrivants
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ANNEXES

Annexe 1: Catégorie de publics

Apatride

Selon la Convention de New York du 28 septembre 1954, ce terme s'applique a "toute
personne qu'aucun Etat ne considére comme son ressortissant par application de sa
législation". L'Ofpra est chargé de reconnaitre le statut aux apatrides qui en font la demande
en France et de leur assurer une protection juridique et administrative.

Débouté

Est débouté de l'asile toute personne dont la demande d'asile a été rejetée définitivement par
1'Ofpra et par la CNDA et ayant épuisé tous les recours possibles.

Demandeur d'asile

Personne dont la demande d'asile est en cours d'examen. Le terme de demandeur de protection
internationale est de plus en plus fréquemment utilisé.

Déplacés

D'apres la définition de 1'Organisation des Nations unies, les déplacés sont "les personnes ou
groupes qui ont été forcés de fuir leur foyer ou leur lieu de résidence habituel (...) par suite
d'un conflit armé, de troubles internes, de violations systématiques des droits de 'homme ou
de catastrophes naturelles ou causées par I'homme et qui n'ont pas traversé de frontiéres".

Désistement

Si un demandeur d'asile souhaite interrompre la procédure de demande d'asile, il peut se
désister de sa demande en adressant un courrier a 1'Ofpra.

Dublin (Réglement)

En vertu de ce texte, une demande d'asile ne peut étre examinée que par un seul pays
européen (ce texte s'applique dans l'ensemble des pays de I'Union européenne, la Norvege, la
Suisse et le Liechtenstein). Pour déterminer quel est le pays responsable de la demande
d'asile, plusieurs critéres sont pris en considération :

si le demandeur le souhaite, 1'Etat responsable sera celui ou réside en tant que réfugié¢ ou
demandeur d'asile un membre de sa famille (principe de 'unité de famille)

I'Etat qui a délivré au demandeur d'asile un permis de séjour ou un visa, toujours en cours de
validité

I'Etat dont le demandeur d'asile a franchi illégalement les frontiéres (la responsabilité de cet
Etat prend fin 12 mois apres le franchissement irrégulier de sa frontiére).
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Si aucun Etat ne peut étre désigné comme responsable d'une demande d'asile sur la base de
ces critéres, c'est le premier pays ou le demandeur a présent¢ une demande qui doit
l'examiner.

Le réglement dit "Dublin III" s'applique en France depuis le ler janvier 2014.
Mineurs accompagnés
Le terme de "mineur accompagné" regroupe plusieurs situations :

Mineur accompagnant : enfant présent sur le territoire francais a la date d’enregistrement en
préfecture de la demande d’asile du parent ;

Mineur rejoignant: enfant entré sur le territoire francais postérieurement a la date
d’enregistrement de la demande d’asile du parent ;

Mineur né en France : postérieurement a la date d’enregistrement de la demande d’asile du
parent.

Mineurs non accompagnés

Il s'agit des demandeurs d'asile 4gés de moins de 18 ans qui ne sont accompagnés ni de leur
pere, ni de leur mére et qui ne relévent par ailleurs de la responsabilité d'aucun adulte mandaté
pour les représenter. Un mineur ne peut directement entamer une démarche administrative et
doit par conséquent nécessairement se voir désigner un représentant 1égal. Aussi depuis la loi
du 4 mars 2002 relative a l'autorité parentale, le procureur de la République compétent doit
désigner un administrateur ad hoc a un mineur sans représentant légal qui forme une demande
d'asile sur le territoire frangais.

Primo-arrivant

Un primo-arrivant est définit par ’OFII comme une personne étrangére disposant d’un titre
de séjour régulier, présente sur le territoire depuis moins de 5 ans et ayant vocation a s’y
installer durablement. Le Contrat d’Intégration Républicaine (CIR) est signé par tous les
étrangers primo-arrivants lors de leur accueil sur les plateformes de I’OFIIL. L’accueil est
constitué d’un entretien personnalisé avec un auditeur qui fait le point sur la situation
personnelle, familiale, sociale et professionnelle du primo-arrivant et 1’oriente vers les
premiers services de proximité (publics et associatifs).

Deux statuts de bénéficiaires d’une protection internationale :

Un réfugié selon I’article premier de la Convention de Geneve du 28 juillet 1951, est la
qualité qui s’applique a toute personne « qui craignant avec raison d’étre persécutée du fait de
sa race, de sa religion, de sa nationalité, de son appartenance a un groupe social ou de ses
opinions politiques, se trouve hors du pays dont elle a la nationalité, et qui ne peut, ou du fait
de cette crainte, ne veut se réclamer de la protection de ce pays ».
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La protection subsidiaire est accordée la personne qui ne remplit pas les conditions pour se
voir reconnaitre la qualité de réfugié mais qui établit qu’elle est exposée dans son pays a I’'une
des menaces graves suivantes : la peine de mort, la torture ou des peines ou traitements
inhumains ou dégradants, ou, s’agissant d’un civil, a une menace grave, directe et individuelle
contre sa vie ou sa personne en raison d’une violence généralisée résultant d’une situation de
conflit armé interne ou international.

Réinstallation
Dans le cadre de la réinstallation, un réfugié relevant du mandat HCR quitte son pays d'asile

et se rend légalement vers un pays tiers pour s'y installer durablement aprées accord de ce pays
de I'accueillir comme réfugié et de lui accorder le droit de s'y installer durablement.
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Annexe 2
Ex
PREFET Processus « Demande d’Asile »

DE LA REGION
PAYS DE LA LOIRE

Liberté
Egalité
Fraternité
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Annexe 3 : Cartographie des places en Loire-Atlantique
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Annexe 4 : Cartographie des places en Maine-et-Loire
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Annexe 5 : Cartographie des places en Mayenne

Type de dispositif
® capa

@ Huoa
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en Sarthe

6 : Cartographie des places
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Annexe 7 : Cartographie des places en Vendée
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Annexe 8 : Territoires d’intégration

g\ W s,...

E N
GOUVERNEMENT Délégation interministérielle  I'accueil

Liberté et a lintégration des réfugiés
Egulitd

Frateruité Direction générale des étrangers en France

Territoires
o INTEGRATION

Les collectivités territoriales sont compétentes dans de nombreux domaines
pouvant faciliter I'accés a I'autonomie des étrangers primo-arrivants, dont les
bénéficiaires de la protection internationale (BPI).

En 2021, le Ministére de l'intérieur et la Délégation interministérielle &
I'accueil et & l'intégration des réfugiés (Diair) mettent en place les Territoires
d'Intégration, déclinés en contrats et projets territoriaux d'accueil et
d'intégration, pour accompagner les collectivités territoriales désireuses de
s'engager dans ca domaine.

9 millions d'evros sont mobilisés pour financer localement des actions
contribuant & la réussite de l'intégration de ce public étranger.

LE PARCOURS
D'INTEGRATION

REPUBLICAINE
20 mai 2021

b
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Les CTAI : mettre en ceuvre une stratégie d'ensemble
d’accueil et d'intégration

Qu'est-ce qu'un CTAI?

+ Les contrats territoriaux d'accueil et d'intégration visent les grandes agglomérations
désireuses de déployer une stratégie d'ensemble, déclinée dans des actions concrétes,
en faveur de I'intégration des étrangers primo-arrivants, dont les BPIL.

« Les BPI constituent le public cible pricritaire, pouvant &tre élargi aux autres étrangers
primo-arrivants.

« Les CTAIl sont négociés et signés par les préfets avec les métropoles, les communautés
urbaines ainsi qu'avec les départements et les régions volontaires.

« (Ces actions, complémentaires au contrat d'intégration républicaine, s'inscrivent dans
les priorités de la stratégie nationale d'accueil ot d'intégration des réfugiés et
répondent a des besoins identifiés par un diagneostic territerial, notamment en matiére
d'accés avx soins, aux droits, av legement, a la formation linguistique, a 'emploi et aux
offres sportives et culturelles.

+ Les CTAI comportent obligatcirement des actions en faveur de I'accés au logement, en
complémentarité avec d'autres démarches de contractualisation, comme celles
dus« Logement d'abord ».

+ Lles CTAI sont financés par I'Etat avec une enveloppe « socle » de 150 000 a
300 000 euros consacrés aux actions en faveur des BPI, pouvant &tre abondée par des
crédits complémentaires a proportion de 'ouverture des actions aux autres étrangers
primo-arrivants.

Comment faire évoluer un CTAIR existant ou en cours de négociation en 20217

Les territoires ayant déja signé en 2019-2020 un contrat territorial d'accueil et d'intégration
pour les réfugiés (CTAIR) ouv déja engagés dans la démarche de contractualisation peuvent faire
connaitre auprés des préfets leur intention d'élargir leur CTAIR aux autres étrangers prime-
arrivants.

Le cas échéant, un CTAI pourra étre signé en liev et place dv CTAIR existant.

IO g
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Comment signer un CTAl en 2022 ?

1 Les grandes agglomérations intéressées par la signature d'un CTAI sont invitées a se
rapprocher des préfets et de la Diair.

2 Une lettre d'engagement de la collectivité adressée au préfet de département et la
Diair d'ici la fin de I'année 2021 formalisera la volonté de signer un contrat en 2022.

3 Le contrat est défini conjointement av niveau lecal, 4 partir d'un diagnestic territorial
partagé et formalisé permettant d'identifier le public-cible et les bescins. La Diair
pourra &tre saisie & tout moment pour accompagner cette phase d'élaboration du
contrat.

4  la collectivité pourra nemmer ou recruter un coordinateur dédia.

5 L'élv volontaire signera le contrat ainsi conclu conjointement avec le préfet et, 3 titre
facultatif, avec le délégué interministériel chargé de I'accueil et de l'intégration des
réfugiés.

6 Les actions retenues, éventuellement par le biais d'vn appel 3 projets, seront
présentées a la Diair qui s"assurera du respect des priorités et du public identifiés.

7 Des comités de pilotage seront organisés par la Diair, en lien avec le Ministére de

lintérieur. Les actions les plus importantes pourront notamment faire I'objet d'une
évaluation qualitative plus approfondie.

UTERHATCR R g/
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Les PTAI : financer des projets d'accueil et d'intégration

Qu'est-ce qu'un PTAI ?

+« Les projets territoriaux d'accueil et dintégration sont a destination de toute
collectivité désirevse de s'engager plus ponctuellement dans des actions en faveur de
I'intégration des étrangers primo-arrivants, dent les BPL

« Les étrangers primo-arrivants dans leur ensemble constituent le public cible prioritaire.
Des projets visant exclusivement les BPI sont possibles, 3 condition d'étre justifiés
expressement et de comporter une perspective d'élargissement de I'action aux autres
primo-arrivants.

+ Les PTAI, complémentaires du contrat d'intégraticn républicaine, peuvent mobiliser un
financement de I'Etat d’ampleur variable, sans minimum, et s'inscrire dans un ou
plusieurs champs de lintégration (formation professionnelle, coordination
linguistique..). Un diagnostic territorial préalable n'est pas requis, méme s\l est
conzeillé.

+« De nombreux types de projets sont possibles, par exemple dans les domaines de la
formation professionnelle, de I'accés a I'emploi, des projets a visée sociale, de la
mokilité, de la garde d’enfants, de coordinations linguistiques, etc.

« Un engagement pouvant se traduire de différentes maniéres est attendu de
la cellectivité (cofinancement, prét d'une salle, mise a disposition d'un persennel, relais
dans la communication, appwi en matiére de sourcage, soutien a l'association porteuse
de l'action...).

Comment financer un PTAI ?

1. Les demandes de financement sont instruites a I'échelon local par les services de I'Etat
compétents.

2. Une fois le projet instruit av niveau local puis validé par le préfet, il est transmis av
Ministére de l'intérieur pour validation et délégation des crédits.

UTERHATCR R g/
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Annexe 9: Présentation du dispositif «Ouvrir I'école aux parents pour la réussite des
enfants» (OEPRE)

Le dispositif OEPRE s’adresse aux parents d’¢éléves allophones et se traduit par I’organisation
d’ateliers au sein des établissements scolaires. Il comprend 3 objectifs :

- I'acquisition de la maitrise de la langue frangaise ;

- la présentation des principes de la République et de ses valeurs pour favoriser une meilleure
intégration dans la société francaise ;

- une meilleure connaissance de l'institution scolaire, des droits et devoirs des éléves et de
leurs parents, ainsi que des modalités d'exercice de la parentalité pour donner aux parents les
moyens d'aider leurs enfants au cours de leur scolarité.

La DREETS assure, en copilotage avec le rectorat, le suivi et le financement au niveau
déconcentré du dispositif.

Sur I’année scolaire 2020-2021, 34 établissements scolaires de la région, répartis au sein des 5
départements, participent au programme.

38 établissements ont été retenus pour le déploiement du programme sur la rentrée scolaire
2021/2022.
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Annexel0: Présentation du dispositif «Hébergement Orientation Parcours vers I’Emploi»
(HOPE)

Le programme Hope est un dispositif innovant d’intégration des personnes réfugiées par la formation
aux emplois non pourvus dans des secteurs clés dont le batiment, les services et 1’industrie.

Pour étre éligible au programme, les personnes doivent étre bénéficiaires de la protection
internationale et disposer a minima du niveau linguistique Al.

Grace a un parcours d’environ 8 mois composé de cours de frangais intensif et d’apprentissage d’un
métier directement en entreprise, les réfugiés ont vocation a décrocher des contrats en entreprises a
I’issue de leur formation.

Le programme de formation comprend les axes suivants :

- apprentissage du francais et découverte du métier ;
- apprentissage d’un métier fléché sur les besoins non pourvus des entreprises ;
- hébergement et restauration pendant la durée du parcours en centre AFPA ;

- accompagnement global (administratif, social, professionnel, médical...).

En région Pays de la Loire, le programme HOPE est pilot¢ depuis 2017 par la DREETS
(anciennement la DRDJSCS et la DIRECCTE). Des réunions sont organisées de maniére trimestrielle
avec I’ensemble des partenaires mobilisés pour assurer le suivi du dispositif : DDETS, OFII, AFPA,
ARML, Pole Emploi, OPCO...

Sur ’année 2020, 8 sessions de formation ont été organisé€es dans la région représentant un total de 92
stagiaires.

Pour I’année 2021, I’objectif régional est fixé a 102 parcours.
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Annexell : Coordonnées des acteurs de proximité — CASNAV
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Agence Régionale de Sante

des Pays de la Loire
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@ ) Agence Régionale de Santé j
Pays de la Loire
y *&bg
ARRETE ARS-PDL/DG/DSU/2021/10
annule et remplace l'arrété ARS-PDL/DG/DSU/2021/3 du 20 avril 2021

relatif a la composition de la conférence régionale de la santé
et de I'autonomie Pays de la Loire

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
PAYS DE LA LOIRE

VU les articles L 1432-4 et L 1434-17 du code de la santé publique ;

VU la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires ;

VU le décret 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

VU le décret n°2010-348 du 31 mars 2010 relatif a la conférence régionale de santé et de 'autonomie ;

VU le décret n°2010-938 du 24 ao(t 2010 modifiant des dispositions relatives aux commissions de
coordination des politiques publiques de santé, aux conférences de territoire et a la conférence régionale

de la santé et de I'autonomie ;

VU le décret n°2015-1879 du 30 décembre 2015 relatif a la conférence régionale de la santé et de
l'autonomie ;

VU le décret n°2019-1342 du 11 décembre 2019 relatif a la conférence regionale de la santé et de
'autonomie ;

VU le décret du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean-Jacques COIPLET, en qualite de
directeur général de 'agence régionale de santé des Pays de la Loire & compter du 1er octobre 2017 ;

VU Tlarrété ARS/PDL/DG 2020-042 du 31 décembre 2020 portant délégation de signature a M. Benoit JAMES,
conseiller auprés du directeur général de 'agence régionale de santé des Pays de la Loire ;

Sur proposition des organismes concernés ;

ARRETE
Article 1

La conférence régionale de la santé et de 'autonomie est composée ainsi qu'il suit :

College 1 : Représentants des collectivités territoriales

a) Trois conseillers régionaux

e Titulaire : en attente de désignation
Suppléant : en attente de désignation
Suppléant : en attente de désignation

e Titulaire : en attente de désignation
Suppléant : en attente de désignation
Suppléant : en attente de désignation
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« Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

en attente de désignation
en attente de désignation

en attente de désignation

b) Le président du conseil départemental, ou son représentant

« Titulaire :

Suppleant ;
Suppiéant :

o Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

« Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

»  Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

le président du conseil départemental de Loire-Atlantique
en aftente de désignation

en attente de désignation

la présidente du conseil départemental de Maine-et-Loire
en aftente de désignation

en attente de désignation

le président du conseil départemental de la Mayenne
en altente de désignation

en attente de désignation

le président du conseil départemental de la Sarthe
en aftente de désignation

en attente de désignation

le président du conseil départemental de la Vendée
en attente de désignation

en attente de désignation

¢) Trois représentants des groupements de communes

o Titulaire :

Suppleant :
Suppleant :

o Titulaire :

Suppleant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppleant :

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation



d) Trois représentants des communes

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

o Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation

College 2 : Représentants des usagers de services de santé ou médico-sociaux

a) Huit représentants des associations agréées au titre de I'article L 1114-1

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

M. Gérard ALLARD, coordinateur régional santé, UFC Que Choisir
M. Pierre BESNARD, responsable de la commission santé UFC Que Choisir de la Sarthe

Mme Dominique MOULIN, responsable de la commission santé UFC Que Choisir Saint Nazaire

M. Auguste CHARRIER, vice-président d’Alcool assistance Pays de la Loire
M. Raphaél BARBOT, représentant de la FNATH association des accidentés de la vie
Mme Florence FOURMONT, présidente de 'APEI Sablé Solesme

M. Gaél GOURMELEN, coordinateur AIDES région Pays de la Loire
Mme Frangoise ANTONINI, représentante de I'Alliance maladies rares Pays de la Loire

M. Philippe BRUN, Président de I'Association des Malades du Syndrome de McCune-Albright et
de Dysplasie Fibreuse des Os (ASSYMCAL)

Mme Anne HIEGEL, représentante de I'association France Rein Pays de la Loire
Mme Frangoise GUERIN-GIACALONE, directrice du service régional AFM Pays de la Loire

M. Yves MOULLEC, représentant de I'association A la recherche du souffle

M. André HERVOUET, coordinateur des associations de diabétiques des Pays de la Loire
Mme Rolande DOUCET, représentante de la confédération syndicale des familles
M. Paul CHOISNET, président de France Alzheimer Mayenne

Mme Margaret RENAUDIN, représentante de 'lURAF des Pays de la Loire
Mme Annie LEVEILLER, administrateur de 'URAF des Pays de la Loire
Mme Aliette GAMBRELLE, administrateur de 'URAF des Pays de la Loire

Mme Genevieve MAGNIEZ, représentante de la Ligue contre le cancer
Mme Marie-Christine LARIVE, représentante de la Ligue contre le cancer

M. Pierre PABOT du CHATELARD, représentant de la Ligue contre le cancer



« Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

Mme Christelle MOYON, vice-présidente d’Autisme-Fédération Bretagne Pays de la Loire

M. Francis VEL, représentant de Bucodes / Surdifrance, vice-président de Surdi49.

Mme Martine ROUTON, représentante de I'association Valentin Hally (AVH), aide aux aveugles

et malvoyants

b) Quatre représentants des associations de retraités et personnes dgées, désignés sur proposition
des conseils départementaux de la citoyenneté et de I'autonomie

= Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

o Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

¢ Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

« Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

M. René PAVAGEAU, représentant de lunion nationale des syndicats autonomes,
CDMCA 44

M. Pierre-Yves TREHIN, représentant de l'union territoriale des retraités CFDT,
CDMCA 44

En attente de désignation

M. Jean MYLONAS, représentant de la Croix rouge Francaise, CDCA 49
M. Roger RAUD, représentant de 'union syndicale des retraités CGT, CDCA 49

Mme Daniéle REOLID-MEIGNAN, représentante de la fédération génerale des retraités
de la fonction publique, CDCA 72

M. Jacques FOURGEAUD, représentant de la fédération générale des retraités de la
fonction publique, CDCA 53

M. Bernard LECLERC, représentant de la Génération Mouvement, CDCA 53
M. Michel LOUAIL, représentant de la confédération francaise des retraités, CDCA 53

Mme Marie-Héléne GAVREL, représentante de France Alzheimer Vendée, CDCA 85
Mme Martine CHAMBON, représentante de France Alzheimer Sarthe, CDCA 72
M. Etienne JUSSAUME, représentant de 'union territoriale des retraités CFDT, CDCA 72

c) Quatre représentants des associations des personnes handicapées, dont une intervenant dans le
champ de I'enfance handicapée, désignés sur proposition des conseils départementaux de la
citoyenneté et de I'autonomie

e Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

« Titulaire :

Suppleant :

Suppleant :

«  Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

Mme Denyse LE BERRE, représentante de France handicap APF, CDMCA 44

Mme Isabelle FRAPPIER, représentante de l'association des familles de traumatisés
craniens et cérébroléses de Vendée — AFTC

M. Thierry CRAIPEAU, représentant de France handicap APF, CDCA 85

M. Pierre GIRAUD, représentant de 'UNAFAM, Pays de la Loire

M. Mamady KABA, représentant de I'association départementale des infirmes moteurs
cérébraux (ADIMC) Sarthe

M. Jean-Bernard BRIERE, représentant de TUNAFAM, CDCA 53

M. Rémi TURPIN, représentant de 'APAJH, CDMCA 44

Mme Claire-lsabel DOREAU-KNINDICK, représentante de ['association des parents
d’enfants dyslexiques

Mme Sophie BIETTE, représentante de 'ADAPEI, proposée par le CDMCA 44



e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

M. Michel VINSONNEAU, représentant de I'association Handicap’Anjou, CDCA 49
Mme Corinne LOVI, représentante de I'association Autisme 49, CDCA 49

M. Daniel GERARD, représentant de la Mutualité francaise, CDMCA 44

Collége 3 : Représentants des conseils territoriaux de santé

¢ Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Pr Jacques DUBIN, président du conseil territorial de santé du Maine et Loire
M. Gilles GALOPIN, représentant du conseil territorial de santé du Maine et Loire

En attente de désignation

M. Erwann DELEPINE, représentant du conseil territorial de santé de Loire Atlantique
En attente de désignation

En attente de désignation

M. Edouard PETIT, représentant du conseil territorial de santé de la Sarthe
Mme Elodie BASTIEN, représentante du conseil territorial de santé de la Sarthe

En attente de désignation

Dr Philippe FEIGEL, représentant du conseil territorial de santé de la Vendée
M. Sébastien BAUDET, représentant du conseil territorial de santé de la Mayenne

En attente de désignation

Collége 4 : Partenaires sociaux

a) Cinq représentants des organisations syndicales de salariés

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

o Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

M. Claude GUIHENEUF, représentant CFDT
Mme Nelly GUICHET ROCHARD, représentante CFDT

En attente de désignation

M. Michel HAARDT, représentant CFE-CGC
Mme Martine BARRAULT, représentante CFE-CGC
M. Pascal ROBERT, représentant CFE-CGC

M. Gilles LATOURNERIE, représentant CFTC
M. David ALLET, représentant CFTC
M. Jean-Pierre BOISNEAU, représentant CFTC

M. Dominique GUIHARD, représentant CGT
Mme Géraldine FOREAU, représentante CGT

En attente de désignation



Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

M. Jean-Jacques PEAUD, représentant CGT-FO
M. Patrick BOURASSEAU, représentant CGT-FO
Mme Sylvie GOULET, représentante CGT-FO

b) Trois représentants des organisations professionnelles d’employeurs

c)

Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

M. Denis BAUDINAUD, représentant MEDEF
M. Pierre-Marie VIAUD, représentant MEDEF
M. Norbert PADILLA, représentant MEDEF

M. Luc ANDRE, représentant CPME
M. Pascal BRAGUIER, représentant CPME

En attente de désignation

M. Gervais BARRE, représentant U2P
En attente de désignation

En attente de désignation

Un représentant des organisations syndicales représentatives des artisans, des commercants et
des professions libérales

Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

M. Jean-Frangois GENDRON, président de la CCl Pays de la Loire

M. Michel GOUGEON, représentant de la chambre régionale des métiers et de
I'artisanat des Pays de la Loire

En attente de désignation

d) Un représentant des organisations syndicales représentatives des exploitants agricoles

Titulaire :

Suppléeant :
Suppléant :

Mme Anne GAUTIER, représentante de la chambre de I'agriculture
En attente de désignation

En attente de désignation

College 5 : Acteurs de la cohésion et de la protection sociales

a) Deux représentants des associations ceuvrant dans le champ de la lutte contre la précarité

Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

Mme Christine LE CORVEC, déléguée régionale de I'association Médecins du monde

M. Claude PERRINELLE, président de la délégation départementale de la Sarthe de la
Croix-Rouge Francaise

En attente de désignation

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation



b) Un représentant de la caisse d’assurance retraite et de la santé au travail

» Titulaire : M. Philippe CHALET, président de la CARSAT Pays de la Loire
Suppléant : Mme Sofi LEROY, administratrice CARSAT Pays de la Loire
Suppléant : M. Michel GUINE, administrateur CARSAT Pays de la Loire

c) Un représentant des caisses d’allocations familiales

«  Titulaire : Mme Evelyne GILLOT, présidente de la CAF de la Mayenne
Suppléant : M. Patrice RENAUDIN, président de la CAF de la Sarthe
Suppléant : En attente de désignation

d) Un représentant de la mutualité francgaise

+ Titulaire : M. Jean-Michel LERAY, administrateur de la Mutualité Francaise Pays de la Loire
Suppléant : M. Thibault DOUTE, représentant de la Mutualité Francaise Pays de la Loire
Suppléant : Mme Christine POULIQUEN SINA, représentante de la Mutualité Frangaise Pays de la
Loire

e) Le directeur d’organisme, représentant au niveau régional, les régimes d’assurance maladie dont la
caisse nationale est membre de I’Union nationale des caisses d’assurance maladie, ou son

représentant
« Titulaire : M. Pierre ROUSSEAU, directeur coordonnateur de la gestion du risque des organismes
d’assurance maladie des Pays de la Loire
Suppléant : M. Jean-Paul PRIEUR, directeur coordonnateur délégué de la gestion du risque des
organismes d’'assurance maladie des Pays de la Loire
Suppléant : M. Thomas BOUVIER, sous-directeur a la CPAM 44 en charge de la coordination

régionale de I'assurance maladie Pays de la Loire

College 6 : Acteurs de la prévention et de éducation pour la santé

a) Deux représentants des services de santé scolaire et universitaire

« Titulaire : Dr Anne-Léopoldine VINCENT, médecin conseiller technique auprés du recteur
Suppléant : Mme Noémi FEUTRY, infirmiére conseillere technique aupres du recteur
Suppléant : En attente de désignation

o Titulaire : Dr Michel BLANCHE, directeur du service universitaire de médecine préventive
Suppléant : M. Jérome SANCHEZ, conseiller technique de service social auprés du recteur
Suppléant : En attente de désignation

b) Deux représentants des services de santé au travail

» Titulaire : M. Jean-Marc LAFFAY, président SSTI 72
Suppléant : Mme Muriel HUSSET, directrice SSTI 72
Suppiéant : En attente de désignation



c)

d)

e

Titulaire : M. Jean CESBRON, président du SSTRN

Suppléant : Mme Anne SAINT-LAURENT, directrice du SSTRN
Suppléant : En attente de désignation
Deux représentants des services départementaux de protection et de promotion de la santé

maternelle et infantile

Titulaire : Dr Nathalie JANNIN-BURONFOSSE, médecin chef de service - service de protection
maternelle et infantile de la direction enfance familles du conseil départemental de Loire-
Atlantique

Suppléant : Mme Patricia MARION, adjointe a la cheffe de service - service de protection maternelle
et infantile de la direction enfance familles du conseil départemental de Loire-Atlantique

Suppléant : En attente de désignation

Titulaire : Dr Edwige VERDON, médecin chef de service — service de protection maternelle et
infantile du conseil départemental de la Vendée

Suppléant : En attente de désignation

Suppléant : En attente de désignation

Deux représentants des organismes ceuvrant dans le champ de la promotion de la santé, la

prévention ou I'éducation pour la santé, dont un ceuvrant dans le domaine médico-social ou de la
cohésion sociale

Titulaire : Mme Josiane HAMY, administratrice de ''REPS

Suppléant : Dr Yunsan MEAS, Comité régional olympigue et sportif

Suppléant : M. René DEMEULEMEESTER, administrateur de I''REPS

Titulaire : Mme Valérie PARIS, déléguée régionale de Fédération Addiction Pays de la Loire
Suppléant : Mme Catherine LOISELEUX, directrice régionale de TANPAA

Suppléant : En attente de désignation

Un représentant des organismes ceuvrant dans les domaines de ['observation de la santé, de

I'enseignement et de la recherche

Titulaire : Dr Denis LEGUAY, représentant de 'ORS Pays de la Loire
Suppléant : Mme Ariele LAMBERT, directrice du CREAI
Suppléant : Mme Valérie GUENOT, conseillere technique CREAI

f) Un représentant des associations de protection de I'environnement agréées au titre de l'article

L141-1 du code de I'environnement

Titulaire : Mme Cécile BAUDET-PIDOUX, représentante France Nature Environnement
Suppléant : M. Loic VALLEE, président de I'Union régionale des centres permanents d’initiatives

pour environnement (URCPIE) des Pays de la Loire

Suppléant Dr Jacques BERRUCHON, association Terres et Riviéres



College 7 : Offreurs des services de santé

a) Cing représentants des établissements publics de santé, dont au moins trois présidents de
commissions médicales d’établissement de centres hospitaliers et de centres hospitaliers
universitaires et de centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie (CME)

e Titulaire : Mme Diane PETTER, directrice adjointe du CH du Mans
Suppléant : Mme Cécile JAGLIN-GRIMONPREZ, directrice générale du CHU d’Angers
Suppléant : M. Antoine CHEREAU, président du conseil de surveillance du CHD Vendée
e Titulaire : M. Pierre VOLLOT, directeur du CH de Cholet
Suppléant : M. Francis SAINT-HUBERT, directeur du CHD Vendée
Suppléant : En attente de désignation
e Titulaire : Pr Alain MERCAT, président de la CME CHU d’Angers
Suppléant : Mme Laétitia MICAELLI-FLENDER, directrice générale adjointe CHU de Nantes
Suppléant : Pr Karim ASEHNOUNE, président de la CME du CHU de Nantes
e Titulaire : Dr Frangois GOUPIL, président de la CME du CH du Mans
Suppléant : Dr Azeddine SFAIRI, président de la CME du CH de Laval
Suppléant : Dr Bertrand ISAAC, président de la CME du CH Loire-Vendée-Océan
e Titulaire : Dr Yves BESCOND, président de la CME du CHS Mazurelle
Suppléant : Dr Guillaume FONSEGRIVE, président de la CME du CH Cesame - Sainte-Gemme-
sur- Loire
Suppléant : Dr Frangois BERTHOLON, président de la CME du CH Daumézon - Bouguenais

b) Deux représentants des établissements privés de santé a but lucratif, dont au moins un président
de conférence médicale d’établissement

e Titulaire : M. Alain FOLTZER, président de la Fédération hospitaliere privée Val de Loire-Océan
Suppléant : M. Sébastien MOUNIER, vice-président de la Fédération hospitaliére privée Val de Loire-Océan
Suppléant : M. Christophe COQUELIN, directeur des opérations secteur sanitaire LNA Santé

e Titulaire : Dr Bruno RIOULT, président de la CME de I'hopital privé du Confluent - Nantes
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

c) Deux représentants des établissements privés de santé a but non lucratif, dont au moins un
président de commission médicale d’établissement

e Titulaire : Mme Cécile ALLEMAN, déléguée régionale de la Fédération des établissements
hospitaliers et d'aide a la personne Pays de la Loire
Suppléant : Mme Viviane JOALLAND, directrice générale adjointe Institut de Cancérologie de
I'Ouest
Suppléant : En attente de désignation



e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Dr Olivier PERROUIN, vice-président de la CME de la clinique Jules Verne - Nantes
En attente de désignation

En attente de désignation

d) Un représentant des établissements assurant des activités de soins a domicile

« Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Mme Agnes PICHOT, directrice de I'Hospitalisation a domicile Nantes et région
Mme Alexandra MOREAU, directrice de I'Hospitalisation a domicile Vendée

Mme Catherine MONGIN, directrice de I'Hospitalisation a domicile Saint Sauveur

e} Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des
personnes handicapées

« Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

* Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

¢ Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

« Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Mme Peggy JEHANNO, directrice de TURIOPSS
Mme Céline REID, représentante de TURIOPSS

En attente de désignation

M. Fabrice EVAIN, directeur général association des ceuvres de Pen Bron
M. Marc MARHADOUR, directeur général de 'ADAPEI de Loire-Atlantique

En attente de désignation

M. Jean SELLIER, directeur général de 'ADAPEI de Maine et Loire
M. Patrick SORIA, directeur général de TADAPEI-ARIA de Vendée

En attente de désignation

M. Jean-Yves GELINIER, directeur de Maison d'accueil spécialisée a la Selle
Craonnaise - Croix rouge Francaise

Mme Maryline GUIBOURET, directrice générale de 'APEI Sablé-Solesmes

En attente de désignation

f) Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des
personnes dgées

« Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

*  Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

« Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Mme Véronique BORRIELLO, représentante de la Fédération nationale des associations de
directeurs d'établissements et services pour personnes agées

M. Philippe CAILLON, directeur de 'EHPAD Saint Joseph - Nantes

En attente de désignation

M. Willy SIRET, directeur général aux Opérations, LNA santé
M. Bernard MORICEAU, directeur opérationne! Atlantigue EMERA
M. Christophe BOULANGER, directeur des opérations médico-sociales, LNA santé

Mme Céline MONTIGNY-FRAPY, directrice Pdle hospitalier et gérontologique Nord
Sarthe

Mme Géraldine ROY, directrice EHPAD de Saint-Laurent-sur-Sevre
M. Hugo BARIL, directeur EHPAD de Saint-Denis-d’Anjou
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o Titulaire : M. Jamel KASM|, représentant de la FEHAP

Suppléant : Mme Florence COTINAT, directrice du centre médico-social Basile Moreau
Suppléant : En attente de désignation

g) Un représentant des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des personnes en
difficultés sociales

e Titulaire : M. Daniel BERNIER, administrateur de la Fédération des acteurs de la solidarité Pays
de la Loire

Suppléant : Mme Eva RATIER, chargée de mission a la Fédération des acteurs de la solidarité Pays
de la Loire

Suppléant : M. Pierre-Emmanuel NICOLAU, administrateur de la Fédération des acteurs de la

solidarité Pays de la Loire

h) Un représentant des centres de santé et des maisons de santé

» Titulaire : Mme Bénédicte LE STRAT, représentante du comité régional ADMR
Suppleant : Mme Hélene DANCER-CAMARASA, représentante de C3S| Pays de la Loire
Suppléant : Dr Gilles BARNABE, co-président de TAPMSL Pays de la Loire

i) Un représentant des réseaux de santé

+ Titulaire : Dr Fabienne EMPEREUR, médecin coordonnateur de TONCOPL
Suppléant : Mme Sophie AFFAGARD, responsable de l'association PASS AGE
Suppléant : En attente de désignation

J} Un représentant des associations de permanence des soins intervenant dans le dispositif de
permanence des soins (ADOPS)

e Titulaire : Dr Gilles GUSTIN, président de TADOPS 49
Suppléant : Dr Antoine REDOR, président de 'ADOPS 44
Suppléant : En attente de désignation

k) Un médecin responsable d’un service d’aide médicale urgente ou d’une structure d’aide médicale
d’urgence et de réanimation

»  Titulaire : Dr Joél JENVRIN, responsable médical Samu 44 - Smur de Nantes
Suppléant : Pr Pierre-Marie ROY, urgentiste au CHU d’Angers
Suppléant : Dr Philippe FRADIN, chef de service des urgences du CHD Vendée et du Smur de
Vendée

1) Un représentant des transporteurs sanitaires

e Titulaire : M. Bernard SANSOUCY, co-gérant Ambulances Sansoucy
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

"



m) Un représentant de services départementaux d’incendie et de secours

«  Titulaire : Contréleur général Laurent FERLAY, directeur départemental du SDIS 44
Suppléant : Contréleur général Pascal BELHACHE, directeur départemental du SDIS 49
Suppléant : Contrdleur général Noél STOCK, directeur départemental du SDIS 85

n) Un représentant des organisations syndicales représentatives des médecins des établissements
publics de santé

¢ Titulaire : Dr Rachel BOCHER, présidente de linter syndicat national des praticiens hospitaliers,
CHU de Nantes
Suppleant : Dr Yves REBUFAT, président de I'intersyndicale Avenir Hospitalier
Suppléant : Dr Leila MORET, représentante du syndicat national des médecins, chirurgiens,

spécialistes, biologistes et pharmaciens des hépitaux publics

o) Six membres des unions régionales des professionnels de santé (URPS)

» Titulaire : Dr Jean-Baptiste CAILLARD, représentant de 'TURPS médecins
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

« Titulaire : Dr Philippe COLLEN, représentant de 'URPS médecins
Suppleant : Dr Vincent SIMON, représentant de 'URPS médecins
Suppléant : En attente de désignation

+ Titulaire : Dr Dominique BRACHET, représentant de 'URPS chirurgiens-dentistes
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

» Titulaire : Dr Alain GUILLEMINOT, représentant de 'URPS pharmaciens
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

» Titulaire : M. Patrick COUNY, représentant de 'URPS masseurs-kiné
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

» Titulaire : M. David GUILLET, représentant de TURPS infirmiers
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation
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p) Un représentant de I'ordre des médecins

e Titulaire : Dr Francois DIMA, membre du conseil régional de I'ordre des médecins Pays de la
Loire
Suppléant : Dr Marie-Christine SALVATO, membre du conseil régional de l'ordre des médecins
Pays de la Loire
Suppléant : Dr Christian COTTINEAU, membre du conseil régional de I'ordre des médecins Pays
de la Loire

q) Un représentant des internes en médecine

e Titulaire : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

r) Un représentant du ministére de la défense

e Titulaire : Dr Iréene GIROULT, adjointe au commandant du CMA 14, Tours
Suppléant : Dr Jean-Philippe EVEN, commandant le CMA 14, Tours
Suppléant : M. Thierry FALKENRODT, cadre de santé au CMA 15, Rennes

College 8 : Personnalités qualifiées

* PrGilles BERRUT
¢ Pr Jean-Frangois GIRARD

Article 2

Siegent avec voix consultative aux travaux de la conférence régionale de la santé et de |'autonomie :

e Le préfet de région,

e Le président du conseil économique social et environnemental régional,

e Les chefs de services de I'Etat (DREETS, DRAAF, DREAL, DRAC, DRFIP, le recteur d'académie),

e Le directeur général de 'agence régionale de santé Pays de la Loire,

e Un membre des conseils des organismes locaux d’assurance maladie relevant du régime général :

M. Pierre CHEDOR, président de la CPAM de la Mayenne,

e Un administrateur local d’'assurance maladie relevant de la mutualité sociale agricole :

Titulaire : M. Bernard LEVACHER, président de TARCMSA
Suppléant : M. Jean-Jacques CADEAU, vice-président de TARCMSA

Article 3

Chaque membre ne peut siéger qu'au sein d’'un seul college mais peut étre membre d’'une ou plusieurs

commissions spécialisées.
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Article 4

Le mandat des membres de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie Pays de la Loire est de
cing ans, renouvelable.

Tout membre perdant la qualité pour laquelle il a été désigné cesse de faire partie de la conférence régionale
de la santé et de 'autonomie.

Lorsqu'un membre cesse, pour une raison quelconque, de faire partie de la conférence régionale de la santé et
de 'autonomie ou il siégeait, un nouveau membre est désigné, dans les deux mois, dans les mémes conditions,
pour la durée du mandat restant a courir, soit jusqu’au 30 septembre 2021.

Article 5

Le secrétariat de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie est assuré par I'agence régionale de
sante Pays de la Loire.

Article 6

Le directeur général adjoint de I'agence régionale de santé Pays de la Loire est chargé de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Pays de la Loire.

Nantes, le 2 3 AUUT 2021

Pour le Directeur Général
de '’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire,

Le Conseiller auprés de la Direction générale

Benoif JAMES
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@ ) Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

ARRETE ARS-PDL/DG/DSU/2021/11
annule et remplace I'arrété ARS-PDL/DG/DSU/2021/4 du 20 avril 2021

relatif a la composition de la commission spécialisée de I'organisation des soins
de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie Pays de la Loire

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
PAYS DE LA LOIRE

VU les articles L.1432-4 et L..1434-17 du code de la santé publique ;

VU laloi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires ;

VU le décret 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;
VU le décret n® 2010-348 du 31 mars 2010 relatif a la conférence régionale de la santé et de 'autonomie ;

VU le décret n® 2010-938 du 24 aolt 2010 modifiant des dispositions relatives aux commissions de coordination
des politiques publiques de santé, aux conférences de territoire et a la conférence régionale de la santé et de
['autonomie ;

VU le décret n°2015-1879 du 30 décembre 2015 relatif a la conférence régionale de la santé et de I'autonomie ;

VU le décret n°2019-1342 du 11 décembre 2019 relatif a la conférence régionale de la santé et de I'autonomie ;

VU le décret du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean-Jacques COIPLET, en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé des Pays de la Loire a compter du 1er octobre 2017 ;

VU Tarrété ARS/PDL/DG 2020-042 du 31 décembre 2020 portant délégation de signature a M. Benoit JAMES,
conseiller aupres du directeur général de I'agence régionale de santé des Pays de la Loire ;

VU l'arrété ARS-PDL/DG/DSU/2021/10 du 23 aot 2021 relatif a la composition de la conférence régionale de la
santé et de I'autonomie Pays de la Loire ;

Sur proposition des organismes concernés ;

ARRETE

Article 1

La commission spécialisée de I'organisation des soins de la conférence régionale de la santé et de 'autonomie est
composée ainsi qu'’il suit :

Collége 1 : Représentants des collectivités territoriales

a) Un Conseiller Régional

e Titulaire : En attente de désignation

Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation
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b) Un Président de conseil départemental, ou son représentant

e Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation

c) Un représentant des groupements de communes

s Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation

d) Un représentant des communes

e Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

En attente de désignation
En attente de désignation

En attente de désignation

College 2 : Usagers de services de santé ou médico-sociaux

a) Deux représentants des associations agréées au titre de I'article L. 1114-1

e Titulaire :
Suppléant :
Suppléant :

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Mme Geneviéve MAGNIEZ, représentante de la Ligue contre le cancer
Mme Marie-Christine LARIVE, représentante de la Ligue contre le cancer

M. Pierre PABOT du CHATELARD, représentant de la Ligue contre le cancer

Mme Christelle MOYON, vice-présidente d’Autisme-Fédération Bretagne Pays de la
Loire

M. Francis VEL, représentant de Bucodes / Surdifrance, vice-président de Surdi49.

Mme Martine ROUTON, représentante de I'association Valentin Hally (AVH), aide aux
aveugles et malvoyants

b) Un représentant des associations de retraités et personnes dgées

e Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

M. René PAVAGEAU, représentant de I'union nationale des syndicats autonomes,
CDMCA 44

M. Pierre-Yves TREHIN, représentant de ['union territoriale des retraités CFDT,
CDMCA 44

En attente de désignation

c) Un représentant des associations des personnes handicapées

e Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

M. Rémi TURPIN, représentant de 'APAJH, CDMCA 44
Mme Sophie BIETTE, représentante de ’ADAPEI, proposée par le CDMCA 44

En attente de désignation



College 3 : Représentants des conseils territoriaux de santé

o Titulaire : Pr. Jacques DUBIN, président du conseil territorial de santé du Maine et Loire
Suppléant : Dr Philippe FEIGEL, représentant du conseil territorial de santé de la Vendée
Suppléant : En attente de désignation

Collége 4 : Partenaires sociaux

a) Trois représentants des organisations syndicales de salariés

s Titulaire : M. Claude GUIHENEUF, représentant CFDT
Suppléant : Mme Nelly GUICHET ROCHARD, représentante CFDT
Suppléant : En attente de désignation

s Titulaire : M. Michel HAARDT, représentant CFE-CGC
Suppléant : Mme Martine BARRAULT, représentante CFE-CGC
Suppléant : M. Pascal ROBERT, représentant CFE-CGC

» Titulaire : M. Dominique GUIHARD, représentant CGT
Suppléant : Mme Géraldine FOREAU, représentante CGT
Suppléant : En attente de désignation

b) Un représentant des organisations syndicales d'employeurs

* Titulaire : M. Denis BAUDINAUD, représentant MEDEF
Suppléant : M. Pierre-Marie VIAUD, représentant MEDEF
Suppléant : M. Norbert PADILLA, représentant MEDEF

c) Un représentant des organisations syndicales des artisans, commercants et professions libérales

e Titulaire : M. Jean-Francois GENDRON, président de la CCl Pays de la Loire

Suppléant : M. Michel GOUGEON, représentant de la chambre régionale des métiers et de
I'artisanat des Pays de la Loire

Suppléant : En attente de désignation
d) Un représentant des organisations syndicales représentatives des exploitants agricoles
e Titulaire : Mme Anne GAUTIER, représentante de la chambre de I'agriculture

Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation



Collége 5 : Acteurs de la cohésion et de la protection sociale

d) Un représentant de la Mutualité Francaise

» Titulaire : M. Jean-Michel LERAY, administrateur de la Mutualité Francaise Pays de la Loire
Suppléant : M. Thibault DOUTE, représentant la Mutualité Francaise Pays de la Loire
Suppléant : Mme Christine POULIQUEN SINA, représentant la Mutualité Francaise Pays de la Loire

e) Le directeur d’organisme représentant au niveau régional les régimes d’assurance maladie dont la
caisse nationale est membre de ['Union nationale des caisses d’assurance maladie, ou son
représentant

» Titulaire : M. Pierre ROUSSEAU, directeur coordonnateur de la gestion du risque des organismes
d'assurance maladie des Pays de la Loire

Suppléant : M. Jean-Paul PRIEUR, directeur coordonnateur délégué de la gestion du risque des
organismes d’assurance maladie des Pays de la Loire

Suppléant : M. Thomas BOUVIER, sous-directeur a la CPAM 44 en charge de la coordination
régionale de 'assurance maladie Pays de la Loire

College 6 : Acteurs de la prévention et de I'éducation pour la santé

d) Un représentant des organismes ceuvrant dans le champ de la promotion de la santé, la prévention ou
I’'éducation pour la santé

+ Titulaire : Mme Valérie PARIS, déléguée régionale de Fédération Addiction Pays de la Loire
Suppléant : En atftente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

e) Un représentant des organismes ceuvrant dans les domaines de I'observation de la santé, de
I'enseignement et de la recherche

e Titulaire : Dr Denis LEGUAY, représentant de 'ORS Pays de la Loire
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En aftente de désignation

College 7 : Offreurs des services de santé

a) Cinqg représentants des établissements publics de santé, dont trois présidents de commissions
médicales d'établissements de centre hospitaliers et de centres hospitaliers universitaires et des
centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie

» Titulaire : Mme Diane PETTER, directrice adjointe du CH du Mans
Suppléant : Mme Cécile JAGLIN-GRIMONPREZ, directrice Générale du CHU d'Angers
Suppléant : M. Antoine CHEREAU, président du conseil de surveillance du CHD Vendée



Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppiéant :

M. Pierre VOLLOT, directeur du CH de Cholet
M. Francis SAINT-HUBERT, Directeur du CHD Vendée

En attente de désignation

Pr Alain MERCAT, président de la CME du CHU d’Angers
Mme Laétitia MICAELLI-FLENDER, directrice générale adjoint du CHU de Nantes
Pr Karim ASEHNOUNE, président de la CME du CHU de Nantes

Dr Frangois GOUPIL, président de la CME du CH du Mans
Dr Azeddine SFAIRI, président de la CME du CH de Laval
Dr Bertrand ISAAC, Président de la CME du CH Loire-Vendée-Océan

Dr Yves BESCOND, président de la CME du CHS Mazurelle
Dr Guillaume FONSEGRIVE, président de la CME du CH Cesame Ste Gemme-sur-Loire
Dr Frangois BERTHOLON, Président de la CME du CH Daumézon - Bouguenais

b) Deux représentants des établissements privés de santé a but lucratif, dont un président de conférence
médicale d’établissement

Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

M. Alain FOLTZER, président de la Fédération hospitaliére privée Val de Loire-Océan

M. Sébastien MOUNIER, vice-président de la Fédération hospitaliere privée Val de Loire-
Océan

M. Christophe COQUELIN, directeur des opérations secteur sanitaire LNA Santé

Dr Bruno RIQULT, président de la CME de I'hépital privé du Confluent a Nantes
En attente de désignation

En attente de désignation

c) Deux représentants des établissements privés de santé a but non lucratif, dont un président de
conférence médicale d’établissement

Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Mme Cécile ALLEMAN, déléguée régionale de la Fédeération des
établissements hospitaliers et d’aide a la personne Pays de la Loire

Mme Viviane JOALLAND, directrice générale adjointe Institut de Cancérologie
de 'Ouest

En attente de désignation

Dr Olivier PERROUIN, vice-président de la CME de la clinique Jules Verne -
Nantes

En aftente de désignation

En attente de désignation



d) Un représentant des établissements assurant des activités de soins & domicile

« Titulaire : Mme Agnes PICHOT, directrice de I'Hospitalisation & domicile Nantes et région
Suppléant : Mme Alexandra MOREAU, directrice de I'Hospitalisation a domicile Vendée

Suppléant : Mme Catherine MONGIN, directrice de ["Hospitalisation a domicile Saint-
Sauveur

h) Un représentant des centres de santé et des maisons de santé

e Titulaire : Mme Bénédicte LE STRAT, représentante du comité régional ADMR
Suppléant : Mme Héléene DANCER-CAMARASA, représentante de C3S| Pays de la Loire
Suppléant : Dr Gilles BARNABE, co-président de TAPMSL Pays de la Loire

i) Un représentant des réseaux de santé

« Titulaire : Dr Fabienne EMPEREUR, médecin coordonnateur de 'ONCOPL
Suppléant : Mme Sophie AFFAGARD, responsable de 'association PASS AGE
Suppléant : En attente de désignation

J) Un représentant des associations de permanence des soins intervenant dans le dispositif de
permanence des soins (ADOPS)

» Titulaire : Dr Gilles GUSTIN, président de 'ADOPS 48
Suppléant : Dr Antoine REDOR, président de 'ADOPS 44
Suppléant : En attente de désignation

k) Un médecin responsable d'un service d’aide médicale urgente ou d’une structure d’aide médicale
d’urgence et de réanimation

» Titulaire : Dr Joél JENVRIN, responsable médical Samu 44 — Smur de Nantes
Suppléant : Pr Pierre-Marie ROY, urgentiste au CHU d’Angers
Suppléant : Dr Philippe FRADIN, urgentiste au CHD Vendée

) Un représentant des transporteurs sanitaires
s Titulaire : M. Bernard SANSOUCY, co-gérant Ambulances Sansoucy

Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation




m) Un représentant des services départementaux d'incendie et de secours

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Contréleur général Laurent FERLAY, directeur départemental du SDIS 44
Contréleur général Pascal BELHACHE, directeur départemental du SDIS 49
Contrdleur général No&l STOCK, directeur départemental du SDIS 85

n) Un représentant des organisations syndicales représentatives des médecins des établissements

publics de santé

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Dr Rachel BOCHER, présidente de l'inter syndicat national des praticiens
hospitaliers, CHU de Nantes

Dr Yves REBUFAT, président de I'Intersyndicale Avenir Hospitalier

Dr Leila MORET, représentante du syndicat national des médecins, chirurgiens,
spécialistes, biologistes et pharmaciens des hdpitaux publics

o) Quatre membres des unions régionales des professionnels de santé

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Titulaire :

Suppléant :
Suppléant :

Dr Jean-Baptiste CAILLARD, représentant de 'lURPS médecins
En attente de désignation

En attente de désignation

Dr Philippe COLLEN, représentant de TURPS médecins
Dr Vincent SIMON, représentant de 'URPS médecins

En attente de désignation

Dr Dominique BRACHET, représentant de 'URPS chirurgiens-dentistes
En attente de désignation

En attente de désignation

M. David GUILLET, représentant de 'URPS infirmiers
En attente de désignation

En attente de désignation

p) Un représentant de I'ordre des médecins

Titulaire :

Suppléant :

Suppléant :

Dr Francois DIMA, membre du conseil régional de I'ordre des médecins Pays de la Loire

Dr Marie-Christine SALVATO, membre du conseil régional de 'ordre des médecins Pays
de la Loire

Dr Christian COTTINEAU, membre du conseil régional de I'ordre des médecins Pays de
ta Loire



q) Un représentant des internes en médecine

e Titulaire : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

Deux membres issus de la commission spécialisée pour les prises en charge et accompagnements
médico-sociaux

e Titulaire : Mme Céline MONTIGNY-FRAPY, directrice P6le hospitalier et gérontologique
Nord Sarthe

Suppléant : Mme Géraldine ROY, directrice EHPAD de Saint-Laurent-sur-Sevre
Suppléant : M. Hugo BARIL, directeur EHPAD de Saint-Denis-d’Anjou

e Titulaire : M. Fabrice EVAIN, directeur général association des ceuvres de Pen Bron
Suppléant : En attente de désignation
Suppléant : En attente de désignation

Article 2

Le secrétariat de la commission spécialisée de I'organisation des soins de la conférence régionale de la santé et de
'autonomie est assuré par I'agence régionale de santé Pays de la Loire.

Article 3

Le directeur général adjoint de 'agence régionale de santé Pays de la Loire est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Pays de la Loire.

Nantes, le 2 3 AUUT 2021

Pour le Directeur Général
de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire,

Le Conseiller auprés ge la Direction générale

P

S

A

|

Benoit YAMES
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@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire ‘

AVIS

N°ARS-PDL/DOSA/AES/2021/72/ § |

Portant approbation de I'avenant a la convention constitutive du groupement de coopération
sanitaire
« GCS MIS — C.H. SAINT CALAIS »

Le Directeur Général
De I’Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L. 6133-1 a L. 6133-10, et R. 6133-1 a
R. 6133-30 ;

Vu 'ordonnance n°2017-28 du 12 janvier 2017 relative a la constitution et au fonctionnement des
groupements de coopération sanitaire ;

Vu le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

Vu le décret du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean Jacques COIPLET, en
qualité de directeur général de I'agence régionale de santé Pays de la Loire ;

Vu le décret n°2017-631 du 25 avril 2017 relatif a la constitution et au fonctionnement des
groupements de coopération sanitaire ;

Vu l'arrété n°’ARS-PDL/DEO/DCPS/2014/38 du 14 novembre 2014 portant approbation de la
convention constitutive du groupement de coopération sanitaire « GCS MIS — C.H. SAINT
CALAIS » datée du 5 novembre 2014 ;

Vu l'arrété du 5 avril 2019 relatif aux groupements de coopération sanitaire ;

Vu la délibération de I'assemblée générale du groupement en date du 15 décembre 2020 portant
approbation de l'avenant valant modification et consolidation de la convention constitutive du
groupement de coopération sanitaire « GCS MIS-C.H. SAINT CALAIS » ;

Vu la demande regue le 22/12/2020 par voie électronique en vue de I'approbation de I'avenant
valant modification et consolidation de la convention constitutive du groupement de coopération
sanitaire « GCS MIS — C.H. SAINT CALAIS » datée du 5 novembre 2014 ;

Considérant les dispositions de l'article L. 6133-3 du code de la santé publique tel que modifié
par I'ordonnance n°® 2017-28 du 12 janvier 2017 ;



Considérant qu’en application de ces dispositions, il convient de modifier la nature juridique du
groupement de coopération sanitaire « GCS MIS — C.H. SAINT CALAIS » mentionnée dans la
convention constitutive datée du 5 novembre 2014 ;

Considérant que I'avenant a la convention constitutive du groupement de coopération sanitaire
« GCS MIS — C.H. SAINT CALAIS » respecte les dispositions des articles L.6133-1 et suivants et
R.6133-1 et suivants du code de |la santé publique,

DECIDE

Article 1°" : L'avenant a la convention constitutive du groupement de coopération sanitaire
« GCS MIS — C.H. SAINT CALAIS » en date du 15 décembre 2020 est approuvé.

Article 2 : Le groupement de coopération sanitaire « GCS MIS — C.H. SAINT CALAIS » est un
groupement de droit public.

Article 3 : Le groupement de coopération sanitaire a pour objet de d’organiser, de faciliter, de

developper et d’améeliorer I'activité de téléradiologie pour les besoins des patients du Centre

Hospltaller de Saint Calais. A cette fin, le GCS :
organise les interventions communes entre les professionnels médicaux et non médicaux
exercant dans I'etablissement de santé du Centre Hospitalier de Saint Calais d’'une part,
et des professionnels libéraux et les collaborateurs de MAINE IC exergant a distance
d’autre part ;

- favorise la mutualisation des compétences médicales, paramédicales, administratives et

logistiques, ainsi que I'optimisation des pratiques professionnelles.

Article 4 : Les membres du groupement de coopération sanitaire « GCS MIS — CH SAINT
CALAIS » sont :

- Le Centre Hospitalier de Saint Calais, établissement public de santé enregistré au fichier
national des établissements sanitaires et sociaux (FINESS) sous le numéro 720000140,
sis 2, rue de la Perrine, 72120 SAINT CALAIS,

- La société Maine IC, SELARL de médecins au capital de 410 000 €, sis au 20 rue Saint
Bertrand, 72000 Le Mans, immatriculée au RCS du Mans sous le numéro 533 703°518.

Article 5: Le siege social du groupement de coopération sanitaire « GCS MIS -
C.H. SAINT CALAIS » » est sis rue de la Perrine, 72120 Saint Calais.

Article 6 : La convention constitutive est conclue pour une durée indéterminée.

Article 7 : Le directeur de I'offre de santé et en faveur de I'autonomie de ’Agence Régionale de
Santé des Pays de la Loire est chargé de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil
des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire.

Article 8 : Le présent arrété peut faire I'objet d’'un recours contentieux auprés du Tribunal
Administratif de Nantes, dans un délai de deux mois a compter de sa publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire.

Fait a Nantes, le

24 AT 2021

P/Le Directeur général
Florent POUG
—_

I ,
—
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Service Transports Routiers et Véhicules
Division des Transports Routiers

ARRETE n° DREAL/STRV/2021 - 031
portant agrément du centre de formation ETC PAYS DE LOIRE pour dispenser
la formation continue obligatoire et la formation spécifique dite « passerelle » des
' conducteurs du transport routier de marchandises

Le préfet de la région Pays de la Loire

VU la directive européenne 2003/59/CE du Parlement européen et du Conseil du 15
juillet 2003 relative a la qualification initiale et a la formation continue des
conducteurs de certains véhicules affectés aux transports de marchandises ou de
voyageurs modifiée ;

VU le code des transports et notamment ses articles L 3314-1 3 L 3314-3 ;

VU l'arrété du 03 janvier 2008 modifié et ses annexes relatifs au programme et aux
modalités de mise en ceuvre de la formation professionnelle initiale et continue des
- conducteurs du transport routier de marchandises et de voyageurs ;

VU l'arrété du 03 janvier 2008 modifié et ses annexes, relatifs a I'agrément des centres
de formation professionnelle habilités a dispenser la formation professionnelle initiale
et continue des conducteurs du transport routier de marchandises et de voyageurs ;.

VU l'arrété du 04 juillet 2008 modifié définissant le modele des attestations relatives a
la formation professionnelle initiale et continue des conducteurs de certains véhicules
affectés aux transports routiers de marchandises ou de voyageurs ;

VU l'arrété du 31 décembre 2010 fixant les conditions de délivrance de la carte de
qualification de conducteur ;

VU l'arrété n°DREAL/STRV/2019/35 du 22 ao0t 2019 portant agrément du centre de
formation ETC PAYS DE LOIRE a LA-BOISSIERE-DES-LANDES (85 430) pour dispenser
les formations obligatoires des conducteurs du transport routier de marchandises ;
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Considérant la demande de renouvellement d‘agrément présentée par le centre de
formation ETC PAYS DE LOIRE a LA-BOISSIERE-DES-LANDES (85 430) en date du 28
mai 2021 ; '

Sur proposition de la directrice régionale de I'environnement, de I'aménagement et
du logement

ARRETE

Article 1* - Le centre de formation ETC PAYS DE LOIRE, implanté ZAC des Acacias a
LA-BOISSIERE-DES-LANDES (85 430), est agréé pour une période de cinq ans a
compter de la date du 22 ao0t 2021 pour dispenser la formation continue obligatoire
(FCO) et la formation spécifique dite « passerelle » des conducteurs du transport
routier de marchandises prévue aux articles R 3314-8 et R 3314-10 du code des
transports.

Article 2 - Conformément a l'article 5 de l'arrété du 3 janvier 2008 modifié relatif a
I'agrément des centres de formation professionnelle susvisé, la formation continue
obligatoire et la formation spécifique dite « passerelle » des conducteurs du transport
routier de marchandises pourront, sous la responsabilité de I'établissement principal
visé a l'article 1, étre également dispensées dans |'établissement secondaire suivant :

- Zone industrielle La Pidaie — Rue des Perrieres — Pouancé - 49 420 OMBREE
D'ANJOU

Article 3 - Les formations dispensées devront étre conformes aux dispositions de
~l'arrété du 03 janvier 2008 modifié relatif au programme et aux modalités de mise en
ceuvre de la formation professionnelle initiale et continue des conducteurs du
transport routier de marchandises et a ses annexes | bis et | ter.

Article 4 - Le centre de formation agréé par le présent arrété s’engage & transmettre
chaque année a la direction régionale de I'environnement, de 'aménagement et du
logement des Pays de la Loire, avant le 1" mars de |I'année suivante, un bilan des
formations réalisées au cours de l'année précédente conformément au chapitre Il
alinéa 2 de I'annexe | de I'arrété 3 janvier 2008 modifié relatif a I'agrément des centres
de formation.

Article 5 - Le centre agréé par le présent arrété s’engage a transmettre tous les trois
mois a la direction régionale de I'environnement, de 'aménagement et du logement
des Pays de la Loire, une liste des stages réalisés durant le trimestre précédent ainsi
que la liste des stages prévus dans le trimestre a venir avec la liste nominative des
formateurs appelés a intervenir dans ces stages conformément au chapitre Il alinéa 2
de lI'annexe | de |'arrété du 3 janvier 2008 modifié relatif a I'agrément des centres de
formation.
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Article 6 - Le centre agréé est tenu d’informer, dans les plus brefs délais, la direction
régionale de I'environnement, de I'aménagement et du logement des Pays de la Loire
de toutes modifications affectant ses moyens humains et matériels, et en tout état de
cause, celles qui concerneraient I'équipe pédagogique, préalablement a I'animation
de stages par de nouveaux formateurs.

Article 7 — L'ensemble des dispositions prévues par cet arrété portant agrément de
I'établissement principal de LA BOISSIERE-DES-LANDES (85 430) est appllcable a
I’établissement secondaire visé a I'article 2.

Article 8 - L'agrément peut étre retiré ou suspendu dés lors que les conditions requises
pour sa délivrance ne sont plus remplies.

Article 9 - La directrice régionale de l'environnement, de l'aménagement et du
logement est chargée de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la région Pays de la Loire.

NANTES, le 23 ASUT 2021
Pour le préfet de région

et par délégation

Pour la directrice régionale

L'adjolint au chef de service
Transports routiers et véhicules

Chefdela dlvlsMorts routiers,
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