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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDASIDAMS-PA/N{S:ZO'I6185 /REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 3%

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Les Collines 48 POUZAUGES
géré par le CCAS de POUZAUGES

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de ['action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 98 places d'hébergement permanent

- 2 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Stlandard : 02.48.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 0249 10 40 00 - www.ars-paysdelaleire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit

N° FINESS entité juridique 850012899

Dénomination CCAS

Adresse place Hotel de Ville
85700 POUZAUGES

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500998

N° FINESS entité géographique 850003492

Dénomination EHPAD Les Collines

Adresse 14 rue des Lilas
85700 POUZAUGES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850099800037

meode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 98 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 438
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Article 4 : fout changement important dans f'activité, I'nstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de Tétablissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'arlicle
L.313-1 du code de Yaction sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendés,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de Tlle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas 'application de [a présente décision.




Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont charges, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendee.

Fait le 3 1 DEC, 2016

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Copseil Départemental
Régionale de Santé de-ja-\efidée
et par délégation P
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins .

La Directrice, éne
‘Clice. Gendrale Adjojnte
du\Pole Solidarjte ei/F’Zm. 8;
Siephanio EBELY
~MENT 2

Patricia SALOMON
Responsable du Département
Accompagnement Médico-social
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Sclidarité et Famille
Département de I' Accompagnement médico-social Service du Conlréle Financier et de I'Evalualion
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/N °£—2016/85 / REMN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°® %24

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Yves Cougnaud a LE POIRE SUR VIE
géré par le CCAS de POIRE SUR VIE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publigue;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de 'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prevue par I'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 87 places d'hébergement permanent

- 1 place d'hébergement temporaire

Article 2 la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012881
ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendéa
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www ars paysdelalpire.sante.fr Site Internet : vaww.vendee.fr




Dénomination CCAS

Adresse 4 place du Marche
85170 LE POIRE SUR VIE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500808
N° FINESS entité géographique 850003252
Dénomination EHPAD Yves Cougnaud
Adresse 1 rue Auguste Gendreau
85170 LE POIRE SUR VIE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850080800046
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'eéquipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 87 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 1 place

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon ['article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente decision.

Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 3 1 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Prgside Cofisk|l Départemental
Régionale de Santé ¢ [a Wendée
et par délégation o / P
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

SMENT V-

La Directrice Générale Adiglnte
du Péle Solidarité et Famille,

stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIREGTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDAS/DAMS-PN]D}{ -2016185[ REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 323

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Saint Pierre 8 PALLUAU
geéré par le CCAS de PALLUAU

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de 'évaluation externe prévue par |'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 66 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacite.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
€S 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wivw.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit

N° FINESS entité juridique 850012873

Dénomination CCAS

Adresse 5 rue Maréchal de Lattre De Tassigny
85670 PALLUAU

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500592

N° FINESS entité géographique 850002296

Dénomination EHPAD Saint Pierre

Adresse route de Challans
85670 PALLUAU

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850059200020

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 66 places

Article 4 : tout changement important dans ['activité, l'installation, l'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra &tre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire l'objet

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarites, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas |'application de la présente décision.

Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait e 3 1 DEC. 2015

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président dd Gonseil Débaffe,_ ental
Régionale de Santé de \&
et par délégation
Le Directeur de l'Accompagnement
et des Soins

A'tﬁ':’e:'{si‘h"'"\ftl:' .
Ji P o PRherale Adjo)
U Polg Solidarité g Faﬂij“,lgte

Stéphanie Epg
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pale Solidarite el Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDASIDAMS-PA!DOX -2016/85 I RE N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 317

portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD Henri Panetier & NIEUL LE DOLENT
géré par le CCAS de NIEUL LE DOLENT

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d’'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionne a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 77 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél.02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.ft Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012865
Dénomination CCAS
Adresse place du Marché
85430 NIEUL LE DOLENT
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500527
N° FINESS entité géographique 850003237
Dénomination EHPAD Henri Panetier
Adresse 32 rue Jean Yole
85430 NIEUL LE DOLENT
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850052700026
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 77 places

Article 4 : tout changement important dans 'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon larticle
L.313-1 du code de 'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchigue auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de |'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

La Directrice
du Pole sq

Généralg Adjointe
darité e Famille,

Siéphanie EDEL
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LE OEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
o 2 o 2
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PAIN 3—2016184/2}_5_"\[ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°® 8%

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD L'Ermitage &8 MOUTIERS LES MAUXFAITS
geré par le CCAS de MOUTIERS LES MAUXFAITS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles:

VU e code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé :

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux :

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 58 places d’hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Laire Consell Départemental de la Vendée

C556233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51,34.48.48

Tél, 0249 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850012840

Dénomination CCAS
Adresse 25 avenue Georges Clemenceau
85540 MOUTIERS LES MAUXFAITS
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268501020
N° FINESS entité géographique 850003229
Dénomination EHPAD L'Ermitage
Adresse rue de L'Ermitage
85540 MOUTIERS LES MAUXFAITS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850102000021
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'equipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 58 places

Hébergement temporaire personnes adgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon [l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire l'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendee,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendee, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Cops
Régionale de Santé P
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

ilkDépartemental

La ';r c\ric'é‘ Ganérale AID nte

Jhje Solidarité et Fafmile,
“RE
«&hanie EDEL
tﬁ[}b‘ﬁl"lt\? & ‘//
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VENDEE

LE DEPARTEMENT

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDAS/DAMS-PAK® [0-2016/85 [RE N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 524

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Ardillers 8 MAREUIL SUR LAY DISSAIS
géré par le CCAS de MAREUIL SUR LAY DISSAIS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique,

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
ot des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de |'établissement mentionne a I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 85 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex ©
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars paysdelaloire. sante.fr Site Internet : vww.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012816
Dénomination CCAS Mareuil Sur Lay Dissais
Adresse place de La Liberté
85320 MAREUIL SUR LAY DISSAIS
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500766
N° FINESS entité géographique 850003203
Dénomination EHPAD Les Ardillers
Adresse 9 rue du Fief du Bois
85320 MAREUIL SUR LAY DISSAIS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850076600020
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 85 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon ['article
L.313-1 du code de 'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d’'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendeée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concernég, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de lI'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 3 1 DEC. 2["5

Pour la Directrice Générale de 'Agence )P;eSIdent du CQ ell Depaﬁemental
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de '’Accompagnement
et des Soins

L

Izqc rice @é rala Adjelnte
du Pole éallﬁﬁé ot Famille,

Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Controle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PA{\,"IM-ZM6/85 I Re N ' Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 323

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Sainte Anne aux LUCS SUR BOULOGNE
géré par le CCAS aux LUCS SUR BOULOGNE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 103 places d’hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de Ia Loire Consell Départemental de la Vendée
€S 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02,49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de P'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012774
Dénomination CCAS Les Lucs Sur Boulogne
Adresse rue de La Mairie
85170 LES LUCS SUR BOULOGNE
Statut juridigue 17
Numéro SIREN 268502382
N°* FINESS entité géographique 850003195
Dénomination EHPAD Sainte Anne
Adresse 273 rue Richelieu
85170 LES LUCS SUR BOULOGNE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850238200024
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 91 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonclionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 1 place

Article 4 : tout changement important dans l'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes sefon l'article
L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Sante et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon cancomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de flle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.




Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

onseil Départemental

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Préside
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Kt

-1

7N

La Trébtrrge_’f} nérala Adjointe
du Pole Solidarite ut Famille,

Stéphanie LuEL

Patricia SALOMON
Responsable du D&
Accompagnemeant Mé
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VENDEE

LE DEPAATEMENRT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/IDAS/DAMS-PARAL2016/85 [ REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 322

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD La Berthomiére 8 LONGEVILLE SUR MER
géré par le CCAS de LONGEVILLE SUR MER

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publiqgue,;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a [l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a Il'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :

- 52 places d’hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacite.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de Ia Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44282 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850012766

Dénomination CCAS
Adresse 14 rue Maréchal de Lattre de Tassigny
85560 LONGEVILLE SUR MER
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500410
N° FINESS entité géographique 850022385
Dénomination EHPAD La Berthomiére
Adresse BD du 8 Mai 1945
85560 LONGEVILLE SUR MER
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850041000041
mode fixation des tarifs 45

Héhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 52 places

Hébhergement temporaire personnes agées Alzheimer

code discipline d'equipement 657
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 436
capacité autorisée 1 place

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendee, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 3 1 DEE. zmﬁ

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Cgnseil Départemental
Régionale de Santé ;
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

La Dir@i’qe Générale A nf{b
du PéleSelidarite etFgmille,

3 fal l.lat) =
SALOMON
b
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Stéphanie EDEL




Arc Q

@ » Agence Régionale de Santé )
Pays de la Loire .

VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PN;/I 5—2016/85 / QEN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 32

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Bruyéres - LES LANDES GENUSSON
géré par le CCAS des LANDES GENUSSON

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de |'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :
- 74 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone ; 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit

N° FINESS entité juridique 850012758
Dénomination CCAS
Adresse rue d'Anjou
85130 LES LANDES GENUSSON
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500816
N° FINESS entité géographique 850003187
Dénomination EHPAD Les Bruyéres
Adresse 1 rue du Stade - BP 26
85130 LES LANDES GENUSSON
code catégorie &tablissement 500
Numéro SIRET 26850081600023
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 62 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientsle 436
capacité autorisée 12 places

Pdle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'éguipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'instaltation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon larticle
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarites, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.



Article 6: la Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendee, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 3 l DEC. zmﬁ

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président g u.anseﬂ Départemental
Régionale de Santé de Ja Vendee
et par délégation /
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

OuS 25
ol \E

La Dlrcmc'e-e hérala Adjointe
du Pdle Solidaric v camille,

y o ' Stéphanie EULEL
Patricia SALOMON

Responsable du Departement

t Médico-social

Accompagnement M
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VENDEE
LE OEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
@,
Arrété ARS-PDL/DASIDAMS-PAIn(-2016/85 / REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 320

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Bellevue a L'HERMENAULT
géré par le CCAS de L'HERMENAULT

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de |'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 88 places d'hébergement permanent

- 1 place d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des hénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de lz Laire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone ; 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850012741
Dénomination CCAS
Adresse Hétel de ville
85570 L'HERMENAULT
Statut juridique 17
Numeéro SIREN 268500949
N° FINESS entité géographique 850003161
Dénomination EHPAD Bellevue
Adresse 46 rue Salomon Raitig
85570 LHERMENAULT
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850094900022
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 88 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 1 place

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, 'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon ['article
L.313-1 du code de |'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendee,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendee, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Le Président du Consejt Départemnental

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

La Diret?tﬁﬁg@gjer’._érﬁi‘ Adjointe

du Pole Solidarite et Famille,

<ES00

Accompagnesrent MediCo-sULs Stéphanie EDEL
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LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médice-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDASIDAM&PAJ,’JTA52016/85 l REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 319

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Fontaine du Jeu aux HERBIERS
geéré par le CCAS des Herbiers

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'’Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de:

- 247 places d’hébergement permanent

- 15 places d’hébergement temporaire

- 10 places d'accueil de jour

Atrticle 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44282 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél, 02 49 10 40 00 - www.ars-oaysdelsloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements

Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme st

N° FINESS entité juridique
Denomination

850012733
CCAS des Herbiers

Adresse 6 rue du Tourniquet
85500 LES HERBIERS

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500758

N° FINESS entité géographique 850003153

Dénomination

EHPAD La Fontaine du Jeu

Adresse 6 rue Saint Etienne
85500 LES HERBIERS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850075800076

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dependantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 233 places
Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 15 places

Accueil de jour personnes adgées Alzheimer

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacite autorisée 10 places

Article 4 : fout changement important dans I'activité, Finstallation, l'organisation, la direction ou le fonctionnement
de Pétablissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de l'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de [lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.



Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de |'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire

et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 BEC. 2016

Pour la Directrice Générale de |'Agence Le Président du Cpnseil Départemental
Régionale de Santé dd la Vendée
et par délégation =g by
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

o

¢ ¥ ]
™5 ), ; s i
' La\Hiractrice *4nAzdlg I
Pour le I i 6[‘,?'-? A4

Patricia SALOMON
esponsable du Département
\ccompagnemeant Médico-social
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDAS/DAMS-PN,]/OM-ZO16/85 /QEN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 3y

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Chaumes a PISSOTTE
géré par le CIAS du Pays de Fontenay Le Comte a FONTENAY LE COMTE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU e code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 78 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone: 02,51,34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.vendea.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012717
Dénomination CIAS du Pays de Fontenay Le Comte
Adresse 16 allée de L'Innovation
85200 FONTENAY LE COMTE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 200011518
N° FINESS entité géographique 850003245
Dénomination EHPAD Les Chaumes
Adresse 35 route de Serigné
85200 PISSOTTE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 20001151800020
mode fixation des tarifs 45

Hébhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 78 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de |'action saciale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de l'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de |'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président-dteConsi lkepartemental
Régionale de Santé :
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

LaD \egiv,‘ 3 djointe
du Poreﬁor.qanm %mlile

Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PN{‘\!41—2016/85 / EE N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 3i6

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Orettes a VOUVANT
géré par le CIAS du Pays de Fontenay Le Comte 8 FONTENAY LE COMTE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 66 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée

CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Té]. 02 49 10 40.00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wanv.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012717
Dénomination CIAS du Pays de Fontenay Le Comte
Adresse 16 allée de L'Innovation
85200 FONTENAY LE COMTE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 200011518
N° FINESS entité géographique 850023136
Dénomination EHPAD Les Orettes
Adresse route de Fontenay
85120 VOUVANT
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 20001151800038
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 66 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'arganisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d’un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas |'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de 'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

La Birectrice Générale Adjoints
du Pole Solidarité et Famille,

stéphanle EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PM“A&ZM6/85 / RE N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 215

portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Durand Robin a LA FERRIERE
géré par le CCAS a LA FERRIERE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de 'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de ['établissement mentionné a I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de:
- 79 places d’hébergement permanent

Atrticle 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée

CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02,51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sanle. it Site Internet : wwav.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012691

Dénomination CCAS

Adresse 36 rue de La Chapelle
85280 LA FERRIERE

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268501285

N° FINESS entité géographique 850003583

Dénomination EHPAD Durand Robin

Adresse 104 rue Nationale - BP 25
85280 LA FERRIERE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850128500020

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 79 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire |'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concernég, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Présig %épartemental
Régionale de Santé Sndé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

: S & -
N
h\Q![?d-t"téé'\&é"éra'e Adjointe
du Péle Solidarité et Famille,

Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS—PA:: (‘32016185 / REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 344

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Résidence Fleurie 8 NALLIERS
géré par le Centre Intercommunal d'Action Sociale a CHAILLE LES MARAIS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU e code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que FEHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 - le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de ['établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 56 places d'hébergement permanent

- 1place d'hébergement temporaire

Article 2: la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.,48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850012626

Dénomination Centre Intercommunal d'Action Sociale

Adresse 43B rue du 11 Novembre
85450 CHAILLE LES MARAIS

Statut juridique 22

Numéro SIREN 200022820

N° FINESS entité géographique 850003831

Dénomination EHPAD Résidence Fleurie

Adresse 9 rue Louise Michel - BP 2
85370 NALLIERS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 20002282000043

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 56 places

Héhergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisee 1 place

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'objet :

- d’'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendee,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas |'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEE- 2']15

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

. : jointe
rice Géneérale Adjol
t arité et Famille,

La Direc ‘
du Pdle Solid

stéphanie EDEL
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VENDEE
LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de |'Accompagnement médico-social Service du Controle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS—PALEO—ZM6.’85 / RE N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 33

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Pictons a CHAILLE LES MARAIS
géré par le Centre Intercommunal d'Action Sociale a CHAILLE LES MARAIS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'’Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a 'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 79 places d’hébergement permanent

Article 2 la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée

CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit

N° FINESS entité juridique 850012626

Dénomination Centre Intercommunal d'Action Sociale

Adresse 43B rue du 11 Novembre
85450 CHAILLE LES MARAIS

Statut juridique 22

Numéro SIREN 200022820

N° FINESS entité géographique 850003104

Dénomination EHPAD Les Pictons

Adresse 5 rue Julien Hilaire Petit - BP 23
85450 CHAILLE LES MARAIS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 20002282000027

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 79 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d’un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendee,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de |'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conpeil-Départemental
Régionale de Santé Venfig
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

F ce'-ﬁénér

(EClice Gér djointe
Sl Solidarix -
E\\ Y EI{?{?{JE‘Q“Q amille,

Stéphanie EDEL
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VENDEE
LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS—PN2| -2016/85 I QEN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°® iz
Av

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Etoile du Soir a LA BRUFFIERE
géré par le CCAS a LA BRUFFIERE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services departementaux ;

ARRETENT

Article 1 - le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné & Iarticle 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 85 places d'hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelsloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 - les caractéristiques de T'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridigue 850012618

Dénomination CCAS

Adresse 1 place Jeanne d'Arc
85530 LA BRUFFIERE

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268502234

N° FINESS entité géographigue 850002429

Dénomination EHPAD Etoile du Soir

Adresse 54 rue du Stade - BP 8
85530 LA BRUFFIERE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850223400027

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes 8gées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 78 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 7 places

Pole d*Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'equipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéfe 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 857
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Article 4 : tout changement important dans |'activité, Finstallation, F'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra &tre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L..313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 - dans un délai de deux mois a compter de la nofification du présent arrété ou de sa publication, celte
décision peut faire I'objet

- d’'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d’un recours hiérarchique auprés du Ministre de |la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Consell Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas 'application de la présente décision.




Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le

31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président-du
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Lapseil. Départemental
15 Venpi

La Dirf:ctrice Générale Adjointe
du Péle Solidarite et Famille,

Stéphanie EDEL

Patricia SALOMON
Responsable du Département
Accompagnement Médico-social
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LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS—PDL!DASIDAMS-PAI)%.ZQO’I 6/85 / R.E N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°311
f

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Pierre Genais a AVRILLE
géré par le CCAS d'AVRILLE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;,

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par I'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 50 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour 'ensemble de la
capacite.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : vaww.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012576

Dénomination CCAS

Adresse 2 avenue des Sables
85440 AVRILLE

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268501012

N° FINESS entité géographique 850003567

Dénomination EHPAD Pierre Genais

Adresse 8 avenue Gal De Gaulle
85440 AVRILLE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850101200028

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 50 places

Article 4 : tout changement important dans I'activite, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de 'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire ['objet : -

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendee,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC, 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

La Directrice Générale Adjointe
du Pole Solidarité et Famille,

Stéphanie EDEL
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LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS—PDUDASIDAMS-PA{@ 32016/85 [ REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 3ho

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Vallées 8 CHATEAU D'OLONNE
géré par le CCAS a CHATEAU D'OLONNE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 80 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

Article 3 - les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de Ia Loire Consell Départemental de la Vendée

€5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Fache - 85923 La Roche sur Yon Cedex @
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : weav.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850012667

Dénomination CCAS

Adresse 53 rue Seraphin Buton - BP 21842
85180 CHATEAU D'OLONNE

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500626

N° FINESS entité géographique 850016601

Dénomination EHPAD Les Vallées

Adresse 16 avenue du Pas du Bois
85180 CHATEAU D'OLONNE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850062600034

maode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee 80 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Atticle 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire l'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de l'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6 la Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de ['établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC' 2015

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Congeil Départemental
Régionale de Santé de ld Vendée
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

La Directrice Générale Adjointe
du Polé Solidarité et Famille,

Stéphanie EDEL
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VENDEE
LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Controle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PA{{)&({ -2016/85 / REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 303
o

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Bon Accueil a LA CHATAIGNERAIE
géré par CCAS de LA CHATAIGNERAIE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 71 places d’hébergement permanent

- 1 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
C$ 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars paysdelaloire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique
Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numéro SIREN

N° FINESS entité géographique

Dénomination
Adresse

code catégorie établissement
Numéro SIRET
mode fixation des tarifs

850012659

CCAS

38 rue de la République
85120 LA CHATAIGNERAIE
17

268500907

850003138

EHPAD Bon Accueil

71 rue de La République
85120 LA CHATAIGNERAIE
500

26850090700038

45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement

code mode de fonctionnement

code clientéle
capacité autorisée

924

11

711

71 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement

code mode de fonctionnement

code clientéle
capacité autorisée

657

11

711

1 place

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de |'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vencdée,

- d'un recours hiérarchigue auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de Ille Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

G
8,

ey Q-

O ik i QY
La Directr‘tcd@ﬁnét@ﬁjolnte
du Péle Solidarité et Famille,

Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDAS]DAMS—PA{/L?,&ZO16/85 / /-?_E N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 308

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Beauséjour a LE CHAMP ST PERE
géré par le CCAS a LE CHAMP ST PERE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU ie code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Sante ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :
- 76 places d’hébergement permanent

Atticle 2 la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
€5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sanle. Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012642
Dénomination CCAS
Adresse Hotel de ville
85540 LE CHAMP ST PERE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500568
N° FINESS entité géographique 850003112
Dénomination EHPAD Beauséjour
Adresse 9 rue Beauséjour - BP 9
85540 LE CHAMP ST PERE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850056800020
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 76 places

Article 4 : tout changement important dans l'activite, linstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Sante et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendee,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la presente décision.

Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de |'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le conceme, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. zmﬁ

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Présid
Régionale de Santé
et par délegation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Yoo ér%lé djointe

Difeglrics
du sﬁ?é’f-s idare ot Famile,

stéphanie EDEL
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LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SCINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDASIDAMS-PA;Z\.QG—ZO‘I6/85 IQ_E N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° Y

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Le Chéne Vert a PUYRAVAULT
géré par le Centre Intercommunal d'Action Sociale & CHAILLE LES MARAIS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de 'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services departementaux ;

ARRETENT

Article 1 - le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 45 places d’héhergement permanent

- 3 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
C556233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012626
Dénomination Centre intercommunal d'Action Sociale
Adresse 438 rue du 11 Novembre
85450 CHAILLE LES MARAIS
Statut juridique 22
Numéro SIREN 200022820
N° FINESS entité géographique 850023102
Dénomination EHPAD Le Chéne Vert
Adresse rue du Chéne Vert
85450 PUYRAVAULT
code catégorie établissement 500
Numeéro SIRET 20002282000035
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement (L

code clientéle 711
capacité autorisée 33 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéls 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'éguipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle T
capacité autorisée 3 places

Article 4 - tout changement important dans l'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra &tre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon f'article
1.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, celte
décision peut faire l'objet

- d’'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours higrarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de Ile Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ges recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.



Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de |'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la

Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Géneérale de Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé _~d¢ laendée
et par délégation ' ==
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

La Directrice Général :
du Pale Solidarite & ~amille,

Stéphanie EuiEk

Patricia SALOMON
Responsable du Département
Accompagnement Medica-soci:
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VENDEE
LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pale Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PA{"’& -2016/85 / [—)..EN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 3

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Les Mimosas 8 COMMEQUIERS
géré par le CCAS de COMMEQUIERS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la sante publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par I'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a Pinstruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 ° le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de:
- 68 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
C5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Rache sur Yon Cedex 9
Standard : 02,49.10.40.00 Téléphone ; 02.51.34.48.48

Tél, 02 49 10 40 00 - www.ars paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012675
Dénomination CCAS
Adresse place 8 Mai
85220 COMMEQUIERS
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500659
N° FINESS entité géographique 850003146
Dénomination EHPAD Les Mimosas
Adresse 154 rue de La Vie-BP 8
85220 COMMEQUIERS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850065900027
mode fixation des tarifs 45

Hebergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee 68 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon ['article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de l'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de lI'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Préside t-g
Régionale de Santé £S5
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

i.Ganseil Départemental
%-‘QT\?’{/%) ée

: g X,
tectrice Génétalé Adjointe
du Péle Solidarite et Famllle,

Stéphanie EDEL
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LE DEPARTEMENRT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ “252016/85 | R EMN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°305

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Louis Crosnier 8 ANGLES
géré par le CCAS d'ANGLES

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU e code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de 'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de 'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d’auterisation;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :
- 70 places d’hébergement permanent

Atrticle 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour 'ensemble de la
capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
C556233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - vaww.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwaw.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850012550

Dénomination CCAS

Adresse 5 rue de La Garde
85750 ANGLES

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500402

N° FINESS entité géographique 850003559

Dénomination EHPAD Louis Crosnier

Adresse 1 route de La Tranche Sur Mer
85750 ANGLES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850040200022

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 58 places

Hébhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon I'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendee,

_ d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont charges, chacun en ce qui le concerne, de |'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la prefecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le ,_
31 DEC. 2016 GOUE FRAZN
Pour la Directrice Générale de I'Agence Le PrésK 'ént d Conseﬁﬁ‘éﬁaﬂemental
Régionale de Santé o |.delg\Ven éT‘e]
et par délégation JO | lu

Le Directeur de I'Accompagnement = ,f‘}:—-l

et des Soins % CEAS
La'Bi eclri_(;eg&?m\éée Adjointe
du Pdle Solidarité et Famille,

Pourle D

Stéphanie EDEL




AV C Q

@® D Agence Régionale de Santé ']‘)
Pays de la Loire L N /

VENDEE

LE DEPARTEMENT

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'’Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDASIDAMS-PNI‘-.&()ZO16/85 / QEN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°3cy

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Paul Bouhier & L'AIGUILLON SUR MER
géré par le CCAS de L'AIGUILLON SUR MER

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de 'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de '’Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a Il'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 69 places d’hébergement permanent

- 6 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02,51,34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire. sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Elablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme sulit :

N° FINESS entité juridique 850012543
Déncmination CCAS
Adresse 2 place Dr Giraudet
85460 L'AIGUILLON SUR MER
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268502515
N°® FINESS entité géographique 850003088
Dénomination EHPAD Paul Bouhier
Adresse BD des Courlis - BP 42
85460 L AIGUILLON SUR MER
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850251500029
made fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes &gées dépendantes

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 69 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 951

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'éguipement 857
code mode de fonctionnement 1M

code clientéle 711
capacité autorisée 4 places

Hébergement temporaire personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 6857
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 438
capacité autorisée 2 places

Article 4 : tout changement important dans F'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra lre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon article
L.313-1 du code de V'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois 4 compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de ['lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.



Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerng, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC, 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Congeil Départemental
Régionale de Sante (lé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

| q A{féﬂe

Laire fiasjeres @Ble

ge Gén
du Pdleg@ iteian] téa

Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Conlrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PN;_?O%16/85/[25[‘} Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° %%

portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD St André D'Ornay & LA ROCHE SUR YON
géré par le CCAS de LA ROCHE SUR YON

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publigue;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU e code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé |

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 83 places d’hébergement permanent

Article 2: la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire s Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850012535

Dénomination CCAS

Adresse 10 place Francois Mitterrand - BP 829
85021 LA ROCHE SUR YON CEDEX

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500857

N° FINESS entité géographique 850006545

Dénomination EHPAD St André D'Ornay

Adresse 10 impasse Marc Edler
85000 LA ROCHE SUR YON

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850085700225

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 73 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 436
capacité autorisée 10 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de ['lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas 'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'’Accompagnement et des Soins, le Directeur Géneéral des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la

Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement .
et des Soins

| Dirbéirice-Genafale Adointo
du Pole Solidarité et Famille,

a~ur le Directeur Ut
Pour le Difgcteul M-

stéphanie EDEL

b
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ 3’-2016/85/ QEN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 302

n'\a

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Léon Tapon a LA ROCHE SUR YON
géré par le CCAS de LA ROCHE SUR YON

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 - le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 78 places d’hébergement permanent

- 2 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de laide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rua du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.ir Site Internet : www.vendee.ir




Article 3 : les caractéristigues de 'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012535

Dénomination CCAS

Adresse 10 place Francois Mitterrand - BP 829
85021 LA ROCHE SUR YON CEDEX

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500857

N° FINESS entité géographique 850003286

Dénomination EHPAD Léon Tapon

Adresse 251 rue de La Gite Pilorge
85000 LA ROCHE SUR YON

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850085700043

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autcrisée 64 places

Hébergement permanent personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, l'organisation, la direction ou le fonctionnement
de T'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article §: dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d’un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES ~ 6, ailée de llle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.




Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'’Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendeée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concemné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. Zﬂ']ﬁ

QGAISE T
Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Préside nt du Gonseil Départemental
Régionale de Santé 4. ¢ ;
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

a Difeclrice Générale Adininle
du Pole Sclidar

Stéphanie £zl

Patricla SALOMON

e ,.!,t(,, .

Responsable du Dej
Accompagnament Médico-social
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VENDEE

LE DEPARTEMENRT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/y32.2016/85[ 2E N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCE2E n° %1

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Le Moulin Rouge a LA ROCHE SUR YON
géré par le CCAS de LA ROCHE SUR YON

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales,

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 78 places d’hébergement permanent

- 2 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des hénéficiaires de I'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de la Vendée

CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone ; 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloira sante.fr Site Internet ; www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850012535

Dénomination CCAS
Adresse 10 place Francois Mitterrand - BP 829
85021 LA ROCHE SUR YON CEDEX
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500857
N° FINESS entité géographique 850016643
Dénomination EHPAD Le Moulin Rouge
Adresse 11 rue Proudhon
85035 LA ROCHE SUR YON CEDEX
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850085700175
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 78 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de ['lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendee, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

~GUE FR4;
itida CorfseitRepartemental
¥ vt _C;i%j Vendge

Pour la Directrice Générale de |'Agence Le Préside
Régionale de Sante
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

0O e Directe
Pour le

La Directrice Généralg Adjointe
du Pole Solidarne et Famillle,

cla SALOMON

tamen
remen

e au b

Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDAS;’DAMS-PN‘{S -2016/85 f QE M Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°® 300

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Vigne aux Roses a LA ROCHE SUR YON
géré par le CCAS de LA ROCHE SUR YON

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU e code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de 'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 80 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
£S5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : wvaw.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012535

Dénomination CCAS

Adresse 10 place Francois Mitterrand - BP 829
85021 LA ROCHE SUR YON CEDEX

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500857

N° FINESS entité géographique 850008699

Dénomination EHPAD La Vigne Aux Roses

Adresse 32 rue Gabriel Charlopeau
85000 LA ROCHE SUR YON

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850085700035

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 80 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d’un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Congeil-Départemental
Régionale de Santé :
et par délegation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

v:o;?fcg

le Adjointe
1% el Famille,

Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDAS/DAMS-PNS[{ -2016/85/ QEM Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°4499

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD André Boutelier a LA ROCHE SUR YON
géré par le CCAS de LA ROCHE SUR YON

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 94 places d’hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de Ia Loire Consell Départemental de la Vendéa
€S 56233 - 44282 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850012535

Dénomination CCAS

Adresse 10 place Francois Mitterrand - BP 829
85021 LA ROCHE SUR YON CEDEX

Statut juridigue 17

Numéro SIREN 268500857

N° FINESS entité géographique 850003278

Dénomination EHPAD Andre Boutelier

Adresse 34 rue Dr Boutelier
85000 LA ROCHE SUR YON

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850085700027

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 94 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité auterisee 2 places

Article 4 : tout changement important dans P'activité, Finstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des aulorités administratives compétentes selon t'article
L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent airété ou de sa publication, cette
décision peut faire l'objet :
- d’'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de

Vendée,

- d'un recours higrarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendee,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de llle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.




Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fatle 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Cohseil Départemental
Régionale de Santé + . delp Vendée
et par délégation I ,
Le Directeur de I'Accompagnement o
et des Soins 7

Pour le Di

. La Diraotrles &1¢417 it
du Pole Solidants <. Fahiiile)
Patricia -
Responsable du De’-;::zgrtemenrl ‘ 8t pf‘?*é‘u‘,\'c? EDEL
ccompagnement Medico-social
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L.’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de |'Evaluation
Arrété ARS—PDUDASIDAMS-PN55-2016.’85 /REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n"‘mq

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Iris & GIVRAND
géré par la Résidence Les Iris - Groupe Colisée a GIVRAND

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 70 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation ne vaut pas habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
€S 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex €
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-pavsdelaloire sante.fr Site Internet : vww.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850009424

Dénomination Résidence Les Iris - Groupe Colisée

Adresse 1 avenue de La Chenaie
85800 GIVRAND

Statut juridique 72

Numéro SIREN 413274481

N° FINESS entité géographique 850009432

Dénomination EHPAD Les Iris

Adresse 1 avenue de La Chenaie
85800 GIVRAND

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 41327448100022

mode fixation des tarifs 47

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 50 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 436
capacité autorisée 20 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, 'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra é&tre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas |'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de |'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC, 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Congeil Departemental
Régionale de Santé . :
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

7 X
La Direct Y;\e'Générale Ad]oin §
du Pole ohdante et Fa)lé,

Stephame EDE!.m‘{ /

z\mpn gnément Médice-social




Al ¢ G

@ D Agence Régionale de San!é \
Pays de la Loire y

VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Departement de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PA{EG- -2016/85 /REN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 35

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Bienvenue a DOMPIERRE SUR YON
gére par le CCAS de DOMPIERRE SUR YON

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 26 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de |'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850009382
Dénomination CCAS
Adresse Mairie
85170 DOMPIERRE SUR YON
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500048
N° FINESS entité géographique 850009390
Dénomination EHPAD La Bienvenue
Adresse 22 rue du Vieux Bourg
85170 DOMPIERRE SUR YON
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850004800023
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 26 places

Article 4 : tout changement important dans |'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon ['article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
deécision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 3 1 BEC. Zﬂ'lﬁ

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Congeil Départemental
Régionale de Santé ~delgVendee
et par délégation 2 :
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

DELANE
La E)Ixer.i}jr}({énérale Adjainte
du Péla Solidarité et Famille,

Stephanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMENRT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PN‘B‘}QO16/85/ QE y Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°%6

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Les Glycines & FALLERON
géré par le CCAS de FALLERON

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de 'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation ;

SUR propoasition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 23 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 Ls Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51,34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internat : www.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N°® FINESS entité juridique 850009283

Dénomination CCAS de Falleron

Adresse place de La Mairie
85670 FALLERON

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268502267

N°® FINESS entité géographique 850009317

Dénomination EHPAD Les Glycines

Adresse 10B rue de Nantes
85670 FALLERON

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850226700027

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 23 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon larticle
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5: dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire |'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de |'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de facon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concernég, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Qonseil Départemental
Régionale de Santé el
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

ENT
Stéphinie-EDEL
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VENDEE

LE OEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Conlréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ 3g-2016/85[ EE N Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°¢35

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Sainte Anne & JARD SUR MER
gére par 'EHPAD Sainte Anne

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par I'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 65 places d'hébergement permanent

- 1 places d’hébergement temporaire

- 2 places d’accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des hénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél, 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelzloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850009275

Dénomination EHPAD Sainte Anne
Adresse 3 rue du Boisdet

85520 JARD SUR MER
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786416032
N° FINESS entité géographique 850003930
Dénomination EHPAD Sainte Anne
Adresse 3 rue du Boisdet

85520 JARD SUR MER
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78641603200013
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'equipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 53 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 8657
code mode de fonclionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 1 place

Accueil de jour personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 2 places

Article 4 : tout changement important dans Factivité, Finstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de Tétablissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon ['article
L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'cbjet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseit Départemental de
Vendée,

- d’un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.



Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Con Feil Départemental
Régionale de Santé dela .\'/gnﬁée
et par délégation Bl ——-<f
Le Directeur de I'Accompagnement p}o \
et des Soins '

&’ _/
La Directrice Générale Adjointe
du Pole Solidarité et Famille,

Stéphanie EDEL

Patricia SALOMON
Responsable du Departement
Accompagnement Médico-social
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL!DASIDAMS-PNﬁ—Zm6/85, QEN Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 294

portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Les Boutons d'Or a L'AIGUILLON SUR VIE
géré par le CCAS de L'AIGUILLON SUR VIE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 35 places d’'hébergement permanent

- 1 place d’'hébergement temporaire

Article 2 : |a présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de |a Loire Canseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02,51.34.48.48

Tél. 02 49 10 40 00 -www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : vwnw.vendee.fr




N° FINESS entité juridique
Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numéro SIREN

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

code catégorie établissement
Numéro SIRET
mode fixation des tarifs

850009036

CCAS de L'Aiguillon Sur Vie
rue Georges Clémenceau
85220 L'AIGUILLON SUR VIE
17

268503729

850009044

Les Boutons D'Or

15 rue Maréchal de Lattre de Tassigny
85220 L'AIGUILLON SUR VIE

500

26850372900025

45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacite autorisée

924

11

711

35 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

11

711

1 place.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'arganisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire l'objet :

- d’'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagcon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas |'application de la présente décision.

Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de |'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la

Vendée.
31 DEC. 2016

Fait le

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

Le Président du Conseil Départemental

7

Lg D!iDr'ctfice Générale Adfdl'b e
U Pdle Solidarité et Fami
e\ B \g!n)fe,
Stéphanie EDEL-
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDAS/IDAMS-PA/ (0-2016/85] RE W Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 31¥

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD L'Equaiziere a LA GARNACHE
géré par le CCAS La Garnache a LA GARNACHE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action sociale
et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de |'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 83 places d’hébergement permanent

- 5 places d'hébergement temporaire

- 1 place d’'accueil de jour

Article 2 la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 856923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél 02 49 10 40 00 - www.ars-pavsdelaloire.sante.fr Site Internet : vavw.vendee.fr




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N® FINESS entité juridique 850012725

Dénomination CCAS La Garnache

Adresse place de La Mairie
85710 LA GARNACHE

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500477

N° FINESS entité géographique 850000423

Dénomination EHPAD L'Equaiziere

Adresse 7 rue Jan et Joel Martel
85710 LA GARNACHE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850047700024

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 77 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement "

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

Héhergement temporaire personnes dgées dépendantes

cede discipline d'éguipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 5 places

Accueil de jour personnes agées Alzheimer

code discipline déquipement 657
code mode de fonctionnement 21
code clientéle 436
capacité autorisée 1 place

Article 4 : tout changement important dans T'activité, I'installation, 'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon larticle
L.313-1 du code de Faction sociale et des familles.

Article 5: dans un délai de deux mois & compter de la notificalion du présent arrété ou de sa publication, celte
décision peut faire ['objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de ['lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas F'application de la présente décision.



Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire
et de la préfecture de la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la

Vendée.
Fait le 3 1 DEC. 2015

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

" Pascal DUPERRAY
ecteur de 'accorspagnement et des soin

Le Président dy Conseil Départemental
“FF ,{j@c}a\Vendée

AR

La Dire a@r@ ale Adjqinte
du Pale Soidariie Lt Famille,

Stephainie wwel




DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Département de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des
Etablissements

AY C

@ D Agence Régionale de Santé |
Pays de la Loire

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ REN n°A -201649

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD CH Lucien Boissin a LONGUE JUMELLES
géré par Centre Hospitalier Lucien Boissin

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de 'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par larticle L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a I'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'’Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 75 places d'hébergement permanent

- 10 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Département de Maine-et-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue — CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
TéL 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante. fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




490000411
Centre Hospitalier Lucien Boissin

N° FINESS entité juridique
Dénomination

Adresse 36 rue du Docteur Tardif - BP 49
49160 LONGUE JUMELLES

Statut juridique 13

Numéro SIREN 264800499

N° FINESS entité géographigue 490536158

Dénomination EHPAD CH Lucien Boissin

Adresse Rue du Dr Jean Rabilloud
49160 LONGUE JUMELLES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26490049900031

meode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 60 places
Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 15 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés  labellisé

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacite 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'égquipsment 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 10 places

Article 4 : tout changement important dans F'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon Farticle
L.313-1 du code de 'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois 4 compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire,

- d'un recours higrarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du

Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,
- d’un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111

44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente decision.




Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de lorganisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil
Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

=

Pascal DUPERRAY
Directeur de 'accompagnement et des soins

X

Christian GILLET




DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

@ D Agence Régionale de Santé |

Pays de la Loire

DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Département de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des

Etablissements

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA! IPEN n°F,-2016/49

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD géré par 'EHPAD Résidences Les Ligériennes & ST GEORGES SUR LOIRE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de |'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a I'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 188 places d'hébergement permanent

- 6 places d’hébergement temporaire

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Département de Maine-ct-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9



Article 3 : les caractéristiques de P'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 490002334

Dénomination EHPAD Résidences Les Ligériennes

Adresse 3 rue Andrien Meslier - BP 10016
49170 ST GEORGES SUR LOIRE

Statut juridique 21

Numéro SIREN 264900259

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 188 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 6 places

Accusil de jour personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 ptaces

La répartition des capacités par site fait I'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, 'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des auforités administratives compétentes selon V'article
[..313-1 du code de |'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire fobjet

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire, :
- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du

Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,
- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111

44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.




Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de lorganisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi quau recueil des actes administratifs du Conseil
Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 31 DEC, 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Christian GILLET

/7 Pascal DUPERRAY
lirecteur de 'accompagnement et des soins




ANNEXE 2 P'arrété n° ARS-PDL/DAS/IDAMS-PA/ REN n° 2 —204¢ [{ 3

EHPAD gérés par FEHPAD Résidences Les Ligériennes 8 ST GEORGES SUR LOIRE

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

FINESS : 490002334

490536182

EHPAD Résidences Les Ligériennes
20 rue Tuboeuf — BP 10016

49170 ST GEORGES SUR LOIRE

Numéro SIRET 26490025900039
code catégorie établissement 500

mode fixation des tarifs 41

Clientéle| HP HT AJ
PAD | PAD

codes

code discipline d'équipement 924 657 657

code mode de fonctionnement 11 11 21

code clientéle 711 711 436

capacité autorisée 99 6 6
N° FINESS entité géographique 490002300
Dénomination EHPAD Résidences Les Ligériennes

21 rue Maurice Marcot

Adresse 49170 LA POSSONNIERE
Numéro SIRET 26490025900047
code catégorie établissement 500

maode fixation des tarifs 41

Clientéle| HP |PASA
PAD

codes

code discipline d'équipement 924 | 961

code mode de fonctionnement 11 21

code clientele 711 436

capacité autorisée 47 14
N° FINESS entité géographique 490002375

Dénomination

Adresse

Numéro SIRET

code catégorie établissement

mode fixation des tarifs
Clientéle; HP
PAD
codes
code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711

capacité autorisée 42

EHPAD Résidences Les Ligériennes

3 rue Desjardins — 49170 SAVENNIERES

26490025900054
500
41




DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

2 |"

® » Agence RégmaledeSanté 9%

Pays de la Loire )

DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Département de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des

Etablissements

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ KEN n "3-2016!49

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD géré par I'Association EHPAD Vivre Ensemble &8 CHEMILLE EN ANJOU

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d’'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services departementaux ;
ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a I'article 3

du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 135 places d'hébergement permanent (hors capacité du site « Régina Mundi », non concerné par le présent
renouvellement d'autorisation).

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de |a Loire Département de Maine-et-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - vavw.ars-paysdelaloire sante.fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




N° FINESS entité juridique 490017761

Dénomination Association EHPAD Vivre Ensemble
Adresse 2 rue Rose de Giet

49310 CHEMILLE EN ANJOU
Statut juridique 60
Numéro SIREN 521059055

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 122 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 13 places

La répartition des capacités par site (hors site « Régina Mundi ») fait I'objet de 'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans l'activite, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon larticle
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6 la Directrice Générale de FAgence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de lorganisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
Fexécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Consell
Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 31 DEC. 2015

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire

et par délégation !

Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins

cal E)UPERRAY Christian GILLET
S

Dirget€ur de laccompagnerment et des soins




ANNEXE a Iarrété n° ARS-PDLIDASIDAMS-PAI REN v © 3 [ 204¢ /43

EHPAD gérés par 'Association EHPAD Vivre Ensemble a CH EMILLE EN ANJOU
FINESS : 490017761

N° FINESS entité géographique 400007424
Dénomination EHPAD Vivre Ensemble — Rose Giet
2 rue Rose Giet

Adresse 49310 CHEMILLE EN ANJOU
Numéro SIRET 52105905500025
code catégorie &tablissement 500
mode fixation des tarifs 41

Clientéle| HP

PAD
codes

code discipline d'équipement 924
code mode de fonclionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee 85
N° FINESS entité géographigue 490003787
Dénomination EHPAD Vivre Ensemble — L’Angeviniére
Adresse 9 rue de I'Angeviniére
49310 CHEMILLE EN ANJOU
Numéro SIRET 52105905500033
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 41
Clientele| HP HP
PAD | ALZ
codes
code discipline d'équipement 924 1 924
code mode de fonctionnement 11 11
code clientéle 711 436
capacité autorisée 37 13




DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Département de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des
Etablissements

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ REN n° lf -2016/49

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD géré par I'Hopital de la Corniche Angevine a CHALONNES SUR LOIRE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 176 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 'ensemble
de la capacite.

ARS Pays de la Loire Département de Maine-et-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - vanv.ars-paysdelaloire.sante.fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 490000395
Dénomination Hopital de La Corniche Angevine
Adresse 13 rue Jean Robin - BP 47

49290 CHALONNES SUR LOIRE
Statut juridique 13
Numéro SIREN 264900085

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 176 places

La répartition des capacités par site fait I'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon I'article
L.313-1 du code de |'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du

Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,
- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111

44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Géneérale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil

Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire
et par delégation 3

Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

Christian GILLET

.--’/’
ZPascal DUPERRAY
Directeur de 'accompagnement et des soins




ANNEXE a (arrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA! REWN ne {, 2046 /LI

EHPAD gérés par 'Hépital de la Corniche Angevine a CHALONNES SUR LOIRE

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

Numéro SIRET
code catégorie établissement
mode fixation des tarifs

Clientele| HP
PAD
codes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 127
N° FINESS entité géographique
Deénomination
Adresse
Numéro SIRET
code catégorie établissement
mode fixation des tarifs
Clientéle] HP
PAD
codes
code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711

capacité autorisée 49

FINESS : 490000395

490536083

EHPAD de 'Hépital de la Corniche Angevine
13 rue Jean Robin — BP 47

49290 CHALONNES SUR LOIRE
26490008500038

500

40

490002318
EHPAD de I’Hopital de ia Corniche Angevine

1 rue St Jean
49190 ROCHEFORT SUR LOIRE

26490008500046
500
40




DEPARIEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

arc

© > Agence Régionale e Santé.

Pays de la Loire &

DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Département de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des

Etablissements

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS- PAIQEN 0"‘ -2016/49

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD géré par 'Association de Gestion des Maisons de Retraite St Charles @ ANGERS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services departementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 132 places d’hébergement permanent

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacite.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Département de Maine-et-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




N° FINESS entité juridique
Dénomination

490018587
Association de Gestion des Maisons de Retraite St Charles

Adresse 1 rue de La Meignanne
49100 ANGERS

Statut juridique 60

Numeéro SIREN 790899116

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes
code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 132 places
Accueil de jour personnes Alzheimer

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 21
code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

La répartition des capacités par site fait I'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de 'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon ['article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire,

- d'un recours hiérarchigue auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente decision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'’Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de l'organisme gestionnaire de l'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil
Départemental de Maine-et-Loire.

3 1 DEC. 2016

Fait le

Le Président du Conseil Départemental
de Maine-et-Loire

Pour la Directrice Générale de |'Agence
Régionale de Santé
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soi

Christian GILLET

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins




ANNEXE a Farrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ REN n° S - 204 é/ L{' 3

EHPAD gérés par I'Association de Gestion des Maisons de Retraite St Charles 8 ANGERS
FINESS : 400018587

N® FINESS entiteé géographique
Dénomination

490007481
EHPAD Saint Charles

Adresse 1 rue de la Meignanne
49100 ANGERS
Numéro SIRET 790899116000612
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 41
Clientéle| HP
PAD
codes
code discipline d'égquipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 82
N°® FINESS entité géographique 490003720
Dénomination EHPAD Saint Charles
Adresse 7 route d’Epiré
49080 BOUCHEMAINE
Numéro SIRET 79088911600020
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 41
Clientéfe| HP AJ
PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 657
code mode de fonctionnement 11 21
code clientéle 711 436
capacité autorisee 50 6




DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

DGA Développement social et solidarité
DA DASA Service Accompagnement des
Etablissements

@ D Agence Régionale de Santé. )
Pays de la Loire R

DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS
Département de I'Accompagnement médico-social

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ RENn © 6 -2016/49

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD géré par le Centre Hospitalier de Saumur

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique,

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par larticle L.312-8 du code de ['action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'’Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3

du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 190 places d'hébergement permanent
- 10 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places

d’hébergement permanent.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements

Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 490528452

Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numéro SIREN

ARS Pays de la Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233
44262 Nantes Cedex 2

Tél. 02 49 10 40 00 - wanwv.ars-pavsdelzloire.sante.fr

Centre Hospitalier de Saumur
Route de Fontevraud - BP 100
49403 SAUMUR CEDEX

13

264900523

Département de Maine-et-Loire

Développement social et solidarité

DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
CS 94104
49941 ANGERS CEDEX 9



Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 176 places

Unité d’hébergement renforcée

code discipline d'équipement 962

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Accueil de jour personnes Alzheimer

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 10 places

La répartition des capacités par site fait I'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans l'activité, 'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon I'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5§ : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu’au recueil des actes administratifs du Conseil
Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 3 1 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soin

Christian GILLET

Pascal DUPERRAY

Directeur de taccompagnement et des soing




ANNEXE  Farrété n° ARS-PDL/IDAS/DAMS-PA/ REN 1 6. 2016 [ 4

EHPAD gérés par le Centre Hospitalier de Saumur

N° FINESS entité géographique
Dénomination

FINESS : 490528452

490536026
EHPAD Gilles de Tyr

Adresse Route de Fontevraud — BP 100
49403 SAUMUR CEDEX

Numéro SIRET 26490052300046
code catégorie établissement 500

mode fixation des tarifs 40

Clientéle| HP | UHR
PAD

codes

code discipline d'équipement 924 962

code mode de fonctionnement 11 (il

code clientéle 711 436

capacité autorisée 76 14
N° FINESS entité géographique 490536042

Dénomination

Adresse

Numeéro SIRET

code catégorie établissement
mode fixation des tarifs

EHPAD Antoine Cristal
444 rue du Chemin Vert
49400 SAUMUR
26490052300053

500 )

40

Clientéle| HP
PAD
codes

AJ

code discipline d'équipement 924

657

code mode de fonctionnement 11

21

code clientéle 711

436

capacité autorisée 100

10




DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

Ar

@ D Agence Régionale de Santé

anjou

Pays de la Loire
DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Départernent de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des

Etablissements

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ REN 0°Z2016/49

portant renouvellement d'autorisation de )
I'EHPAD géré par 'EHPAD Résidences Les Chénes du Bellay & OREE D'ANJOU

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 102 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour 'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Département de Maine-et-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - vavw.ars-pavsdelzloire sante fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




N° FINESS entité juridique 490020161

Dénomination EHPAD Résidences Les Chénes du Bellay
Adresse 197 rue du Fief St Martin
49530 OREE D'ANJOU
Statut juridique 21
Numéro SIREN 200073591

Héhergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 90 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 436
capacité autorisée 12 places

La répartition des capacités par site fait I'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Laoire,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111

44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas |'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de l'organisme gestionnaire de ['établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil
Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement

Christian GILLET

Pascal DUPERRAY .
Directeur de 'accompagnement et des soins




ANNEXE a l'arrété n° ARS-PDL/DASIDAMS-PA/ REWN n © F - 206 [ (A

EHPAD gérés par 'EHPAD Résidences Les Chénes du Bellay 4 OREE D'ANJOU

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

FINESS : 480020161

490002136

EHPAD Les Chénes du Bellay
197 rue du Fief St Martin

49530 OREE D'ANJOU

Numéro SIRET 20007359100022
code categorie etablissement 500
mode fixation des tarifs 41
Clientele| HP HP
PAD | Alz
codes
code discipline d'équipement 924 | 924
code mode de fonctionnement 11 11
code clientéle 711 436
capacité autorisée 41 12
N° FINESS entité géographique 490002201

Dénomination
Adresse

Numéro SIRET
code catégorie établissement
mode fixation des tarifs

Clientgle| HP
PAD
codes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711

capacité autorisée 49

EHPAD Les Chénes du Bellay
194 rue Ronsard

49530 OREE D'ANJOU
20007359100030

500

41




g r p— % DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE
@ D Agence Régionale de Santé G Jou
Pays de la Loire %!;_: .

DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Département de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des
Etablissements

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ REN 1 ° ¥ 2016149

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD géré par le Centre Hospitalier Intercommunal Lys-Hyrome a CHEMILLE EN ANJOU

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 245 places d'hébergement permanent

- 10 places d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

ARS Pays de la Loire Département de Maine-et-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - vavw.ars-pavedelzloire.sante.fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




N° FINESS entité juridique 490007689

Dénomination Centre Hospitalier Intercommunal Lys-Hyrome
Adresse 6 rue Saint-Gilles
49120 CHEMILLE EN ANJOU
Statut juridique 14
Numéro SIREN 264906678

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 245 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 10 places

La répartition des capacités par site fait 'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans l'activité, l'installation, 'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire l'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire,

- d’un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,

- d’'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111

44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6 la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil
Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 31 DEC. 2015

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire
et par délégation \
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins

S

al DUPERRAY .
Qe laccompagnement et des soins

Christian GILLET

Direct




ANNEXE 4 'arrété n° ARS-PDL/DAS/IDAMS-PAI REN n© & — 2046 /L8

EHPAD gérés par Centre Hospitalier Intercommunal Lys-Hyrome a CHEMILLE EN ANJOU

N° FINESS entité géographique
Dénomination

FINESS : 490007689

490536133
EHPAD du CHI Lys-Hyrome

Adresse 6 rue Saint-Gilles
49120 CHEMILLE EN ANJOU
Numéro SIRET 26490667800026
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Clientéle| HP
PAD
codes
code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 105
N°® FINESS entité géographique 490002425
Dénomination EHPAD du CHI Lys-Hyréme
Adresse 70 rue Nationale
49310 LYS HAUT LAYON
Numéro SIRET 26490667800067
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Clientéle| HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'égquipement 924 1 657
code mode de fonctionnement 11 11
code clientéle 711 711
capacité autcriseée 140 10




DEPARTEMERNT DE MAINE-ET-LOIRE

AY S anjou

@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

DIREGTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité

Département de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des
Etablissements

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ REN ¢ -2016/49

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD géré par 'EHPAD Résidences Les Hauts de Maine & ECOUFLANT

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a I'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Sante ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 111 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Département de Maine-et-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 490000981
Dénomination EHPAD Résidences Les Hauts de Maine
Adresse 1 promenade de La Sarthe
49000 ECOUFLANT
Statut juridique 21
Numéro SIREN 264900135

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 111 places

La répartition des capacités par site fait I'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon larticle
L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Departemental de
Maine-et-Loire,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'’Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
Iexécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil
Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins (‘@ﬁ
_/”’_,"_—_//r\.J

Christian GILLET

-

Pascal DUPERRAY '
Directeur de Faccompagnement et des soins




ANNEXE a 'arrété n° ARS-PDL/DAS/IDAMS-PA! RETN n© & -~ 204C /1 3

EHPAD gérés par 'lEHPAD Résidences Les Hauts de Maine 8 ECOUFLANT

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

Numéro SIRET
code catégorie établissement

mode fixation des tarifs
Clientéle| HP
PAD
codes
code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacite autorisée 70
N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse
Numéro SIRET
code catégorie établissement
mode fixation des tarifs
Clientélet HP
PAD
codes
code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
cade clientéle 711
capacité autorisée 41

FINESS : 490000981

490002169

EHPAD Résidences Les Hauts de Maine
10 route de Juigné

49460 FENEU

26490013500015

500

45

490002151
EHPAD Résidences Les Hauts de Maine

1 promenade de la Sarthe
49000 ECOUFLANT
26490004400019

500

45




DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

@ D Agence Régionale de Sant

Pays de la Loire i

DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Département de I'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des

Etablissements

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ QLN N o40-2016)‘49

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD géré par le Centre Hospitalier Doué La Fontaine

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas &chéant, la levée des injonctions suite a F'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 205 places d’hébergement permanent

- 10 places d’'hébergement temporaire

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 490000403
Dénomination Centre Hospitalier Doué La Fontaine
Adresse 30T rue Saint Frangois
49700 DOUE LA FONTAINE
Statut juridique 13
Numéro SIREN 264900481
ARS Pays de la Loire Département de Maine-et-Loire
17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité
44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-pavsdelaloire.sante.fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 205 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'eéquipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 10 places

Accueil de jour personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

La répartition des capacités par site fait l'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon I'article
L.313-1 du code de 'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas |'application de la présente décision.

Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargeés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil
Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 3 1 []E[:. 216

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Maine-et-Loire
et par délégation R
Le Directeur de I'Accompagnement @\
et des Soin /
=

ascal DUPERRAY Christian GILLET
eur de I'accompagnement et des soins




ANNEXE 2 I'arrété n° ARS-PDL/DAS/IDAMS-PA/ REW n©PA0 ~20 A6 [ 9

EHPAD géreés par Centre Hospitalier Doue La Fontaine

N° FINESS entité géographique
Dénominalion

FINESS : 490000403

490536141
EHPAD Centre Hospitalier Doué La Fontaine

Adresse 30ter rue Saint Frangeis ~ BP 39
49700 DOUE LA FONTAINE
Numere SIRET 26490048100021
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Clientéle| HP HT |PASA| AJ
PAD | PAD PAD
codes
code discipline d'équipement 924 657 | 962 657
code mode de fonctionnement 11 11 21 21
code clientéle 711 711 436 711
capacité autorisée 165 10 12 6
N° FINESS entité géographique 490002284
Dénomination EHPAD Centre Hospitalier Doué La Fontaine — La Pensée du Layon
Adresse 10 rue du Chatellier — BP 1
48560 LYS HAUT LAYON
Numéro SIRET 26490048100054
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Clientéle| HP
PAD
codes
code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisce 40




DEPARTEMENT DE MAINE-ET-LOIRE

anjou

® D Agence Régionale de Santé |
Pays de la Loire . “

DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DGA Développement social et solidarité
Département de 'Accompagnement médico-social DA DASA Service Accompagnement des

Etablissements

Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ [XE( y°//-2016/49

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD géré par le Centre Hospitalier Layon-Aubance @8 MARTIGNE BRIAND

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE MAINE ET LOIRE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des familles;

VU le code de |a sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 212 places d'hébergement permanent

- 10 places d’hébergement temporaire

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des hénéficiaires de l'aide sociale pour I'ensemble
de la capacité.

ARS Pays de la Loire Département de Maine-et-Loire

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233 Développement social et solidarité

44262 Nantes Cedex 2 DA DASA Service Accompagnement des Etablissements
Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire sante.fr CS 94104

49941 ANGERS CEDEX 9




Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridigue 490000429
Dé&nomination Centre Hospitalier Layon-Aubance
Adresse 12 rue Colonel Panaget

49540 MARTIGNE BRIAND
Statut juridique 13
Numéro SIREN 264900465

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 191 places

Héhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacite autorisée 21 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisee 10 places

Accueil de jour personnes Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

La répartition des capacités par site fait lobjet de l'annexe jointe.

Article 4 ' tout changement important dans l'activité, Finstalfation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté A la connaissance des aulorités administratives compétentes selon I'article
L.313-1 du code de Faction sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Maine-et-Loire,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du
Président du Conseil Départemental de Maine-et-Loire,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 8, allée de llle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas |'application de la présente décision.




Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Maine-et-Loire, le président
de l'organisme gestionnaire de [I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays
de la Loire et de la préfecture de Maine-et-Loire ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil

Départemental de Maine-et-Loire.

Fait le 31 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Sante
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins

Le Président du Conseil Départemental
de Maine-et-Loire

Christian GILLET




ANNEXE a I'arrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PAI REN 1 eAf-20 16 /49

EHPAD gérés par le Centre Hospitalier Layon-Aubance 8 MARTIGNE BRIAND
FINESS : 490000429

N° FINESS entité géographique 490536166
Dénomination EHPAD CH Layon-Aubance
Adresse 12 rue Colonel Panaget
49540 MARTIGNE BRIAND

Numero SIRET 26480046500024
code catégorie etablissement 500
maode fixation des tarifs 45

Clientéle}] HP

PAD
codes

code discipline d'eéquipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientele 711

capacité autorisée 72
N° FINESS entité géographique 490002102
Dénomination EHPAD CH Layon-Aubance - Résidence Pannetier
Adresse 81 rue de Verdun

49320 BRISSAC QUINCE
Numeéro SIRET 26490046500032
code catégorie établissement 500
made fixation des tarifs 45
Clientéle{ HP HT AJ
PAD | PAD

codes

code discipline d'équipement 924 | 657 | 657

code mode de fonctionnement 11 11 21

code clientéle 711 711 436

capacité autorisée 67 10 6

N° FINESS entité géographique 490002391

Dénomination EHPAD CH Layon-Aubance - Résidence Henri Raimbault
Adresse 2 place Moulin du Pont — BP 16

49380 BELLEVIGNE EN LAYON

Numéro SIRET 26490046500040

code catégorie etablissement 500

mode fixation des tarifs 45

Clientéle | HP
PAD
codes

code discipline d'égquipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711

capacité autorisée 52




Ranexe o L'arvsle ARS. POL/OAS[DAMS- PAJREN nedd - 2046/ 4T

N° FINESS entité géographicque 490536166
Dénomination EHPAD CH Layon-Aubance - Résidence les Closerons
Adresse Bd de 'Europe
49380 BELLEVIGNE EN LAYON
Numéro SIRET 26490046500057
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle| HP
PAD
codes

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711

capacité autorisée 21
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