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portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Source a BEAULIEU SOUS LA ROCHE
géré par le CCAS de BEAULIEU SOUS LA ROCHE

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 '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 :
- 57 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 I3 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. 0249 104000 - w sdelzloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr
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Article 3 : les caractéristiques de |'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 850023078
Dénomination CCAS
Adresse 7 rue de Nantes
85190 BEAULIEU SOUS LA ROCHE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268501400
N° FINESS entité géographique 850023086
Dénomination EHPAD La Source
Adresse rue des Cormiers - BP 1
85190 BEAULIEU SOUS LA ROCHE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850140000025
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 57 places

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 ['article
L.313-1 du code de I'action saciale 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 '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 |'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. 209

Pour la Directrice Geénerale de I'Agence Le Président du Conseil Dgpartemental
Régionale de Santé e 3
et par délégation
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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 Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 [ REW o Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 353

portant renouvellement d’'autorisation de
I'EHPAD Le Val Fleuri @ VENANSAULT
géré par le CCAS & VENANSAULT

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 ['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 mentionne a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :

- 64 places d'hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

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 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. it 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 850022856
Dénomination CCAS
Adresse place Prépoise
85190 VENANSAULT
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268504115
N° FINESS entité géographique 850022872
Dénomination EHPAD Le Val Fleuri
Adresse 46 rue Pierre Nicolas Loue - BP 16
85190 VENANSAULT
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850411500026
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'éguipement 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 6 places

Hébergement temporaire personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 2 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, Finstallation, 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 '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 F'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. Zﬂ‘lﬁ

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

 Pascal DUPERRAY

; ) _ La Directrice Générale Adjointe
Irecteur de l'accompagnement et des soins du Pole Soiidanis «l Fanﬁllle.
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de |'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evalualion
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/86 / 'QE.N u(; Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°® 354

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Les Tulipes a LA TRANCHE SUR MER
géré par le CCAS de LA TRANCHE 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 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 Sante ;

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 :
- 67 places d’hébergement permanent

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
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 850022401

Dénomination CCAS
Adresse 8 rue Hotel de Ville - BP 301
85360 LA TRANCHE SUR MER
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268502648
N° FINESS entité géographique 850022419
Dénomination EHPAD Les Tulipes
Adresse 15 rue des Campeurs
85360 LA TRANCHE SUR MER
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850264800028
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 55 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisee 12 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'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 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 '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 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’ Eonsejl Départemental
Régionale de Santé PN deldVendée
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins
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VENDEE

LE DEPARTEMENRT
DIREGTION 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-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 /ﬁEN l(h‘l" Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 286

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Ernest Guerin & ST JEAN DE MONTS
géré par le Centre Geriatrique Ernest Guerin a ST JEAN DE MONTS

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 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 a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 159 places d’hébergement permanent

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS5 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 'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit

N° FINESS entité juridique 850002239
Dénomination Centre Geriatriqgue Ernest Guerin
Adresse chemin des Plumets - BP 707
85167 ST JEAN DE MONTS CEDEX
Statut juridique 21
Numére SIREN 268500345
N° FINESS entité géographique 850020470
Dénomination EHPAD Ernest Guerin
Adresse chemin des Plumets - BP 707
85167 ST JEAN DE MONTS CEDEX
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850034500023
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 144 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés  labellisé

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité 12 places

Hébergement permanent Alzheimer

cede discipling d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 15 places

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

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
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 |a
Vendée.

Fait le 31 DEC. 2p1p

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Présiderit du Conseil Départemental
Régionale de Santé de 14 Vendée
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Jy g
. cal DUPERRAY La Difectrice Générale Adjolnte
eur de l'accompagnement et des soire du Pole Solidarite et Famills,

Stéphanie ELEL




r<: &
@ D Agence Régionale de Sanlé }
Pays de la Loire A 4 )

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-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 f REN UK Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°283

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Roches a CHATEAU GUIBERT
géré par 'TEHPAD Les Roches

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 I'Accompagnement et des Soins de 'Agence Regionale 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 :
- 70 places d'hébergement permanent

Article 2 : la 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 la 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




N° FINESS entité juridique 850000431

Dénomination EHPAD Les Roches
Adresse Lieu Dit Les Roches

85320 CHATEAU GUIBERT
Statut juridique 21
Numéro SIREN 268502143
N° FINESS entité géographique 850002189
Dénomination EHPAD Les Roches
Adresse Lieu Dit Les Roches

85320 CHATEAU GUIBERT
code catégorie etablissement 500
Numéro SIRET 26850214300012
mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 70 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 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 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 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 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. 2015

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

Pascal DUPE
Dir de nement et des scin:
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pale Solidarite et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de |'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 { REWN l;fj; Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 3l

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Montfort & ST LAURENT SUR SEVRE
géré par 'lEHPAD Montfort

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 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 l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 64 places d'hébergement permanent

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 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 : vwav.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850000464

Dénomination EHPAD Montfort
Adresse 2 rue de La Sevre Noire
85290 ST LAURENT SUR SEVRE
Statut juridique 21
Numéro SIREN 268500105
N° FINESS entité géographique 850002221
Dénomination EHPAD Montfort
Adresse 2 rue de La Sévre Noire - BP 19
85290 ST LAURENT SUR SEVRE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850010500013
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'eéquipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 56 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 8 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 '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 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 '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.

Faitle 31 DEC. 2016 A PRANG S

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Pré@nt du Cons il artemental
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

W
e

seal DUPERRAY La Directrice Générals Adjalnte

> ; 5le Solidarité et Fam'l's,
Direcledde I'accompagnement et des soirs dik Pole Salida
Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pale Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDAS/DAMS-PA/ 2016185 [REN SO Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°d85

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Charles Marguerite a AIZENAY
géré par ['Association du Ruleau a AIZENAY

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 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 ['article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :

- 92 places d'héhergement 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.

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 - 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 850000514
Dénomination Association du Ruleau

Adresse 2 rue de Nantes
85190 AIZENAY

Statut juridique 60

Numéro SIREN 786375147

N°® FINESS entité géographique 850003906

Dénomination £HPAD Charles Marguerite

Adresse 2 route de Nantes - BP 105
85190 AIZENAY

code catégorie établissement 500

Numeéro SIRET 78637514700018

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'equipement 924

code mode de fonctionnement 11

cede clientéle 711
capacité autorisée 80 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 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 6 places

Accueil de jour personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement

code clientéle
capacité autorisée

Article 4 : tout changement important dans l'activité, Tinstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de leétablissement devra &tre porté 3 la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article

657

21

436

6 places

1.313-1 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

Vendés,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de |a Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du

Président du Consell Départementat 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 Conjseil Départemental
Régionale de Santé :
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

—

«~~ Pascal DUPERRAY La Di
Irecteur de I'accompagnement et des soing sk
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médice-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 , QE_‘N S A Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°23%

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Korian le Bourgenay aux SABLES D'OLONNE
géré par 'EHPAD Korian le Bourgenay

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 |'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 propaosition du Directeur de I'Accompagnement et des Socins 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 :

- 68 places d’hébergement permanent

- 2 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autarisation vaut habilitation a recevoir des hénéficiaires de I'aide sociale pour & places.

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 Yendée
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 santefr 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

850004904

EHPAD Korian le Bourgenay

rue du Chenal

85100 LES SABLES D'OLONNE
72

418937306

850004912

EHPAD Korian le Bourgenay

1 rue du Chenal

85100 LES SABLES D'OLONNE
500

41893730600029

45

Hébergement permanent personnes adgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

924

11

711

68 places

Héhergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

11

711

2 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, '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 & 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, auprées 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. 2p18

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

La Directrice
du Péle Solidarité et Famille,

/Pasta _
YicaetLr de laccompagnement et des soins

Stéphanie EDEL
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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-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 / REN 5L Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°289

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Sainte Marie 2a TALMONT SAINT HILAIRE
géré par 'Association Maisons Sainte Marie 8 TALMONT SAINT HILAIRE

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 I'évaluation externe prévue par I'article 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’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 & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 53 places d’hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

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

ARS Pays de la 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 - vww.ars-paysdelaloire.sante. fr Site Internet : voww.vendee.fr




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 Genéral des services du Département de la Vendée, le président de
I'organisme gestionnaire de |'établissement concerne, 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 'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins
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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 850005117
Dénomination Association Maisons Sainte Marie
Adresse 383 rue Saint Marlin
85440 TALMONT ST HILAIRE
Statut juridigue 60
Numéro SIREN 786477638
N° FINESS entité géographique 850003955
Dénomination EHPAD Sainte Marie
Adresse 383 rue Saint Martin
85440 TALMONT ST HILAIRE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78647763800021
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 30 places
Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 23 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes
code discipline d'égquipement 657

code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité auterisée 1 place

Hébergement temporaire personnes agées Alzheimer

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

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'nstallation, F'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon larticle
L.313-1 du code de V'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, auprés du
Président du Conseil Départemental de Vendée,

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

Ces recours ne suspendent pas ['application de la présente decision.
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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 Conltréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /QEN 53 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° <%

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Oyats a NOTRE DAME DE MONTS
gere par le CCAS de NOTRE DAME DE MONTS

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 '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 & 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 '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
CS5 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-paysdeialoire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850005240

Dénomination CCAS Notre Dame De Monts
Adresse 4 rue de La Barre
85690 NOTRE DAME DE MONTS
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500717
N° FINESS entité géographique 850005257
Dénomination EHPAD Les Oyats
Adresse 2 rue des Quenouilles - BP 33
85690 NOTRE DAME DE MONTS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850071700023
mode 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

Péle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientele 436
capacité autorisée 14 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 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, 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 president 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.
31 DEC. 2016

Fait le

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Présiden cﬁ'Co il Départemental
Régionale de Santé ‘ :
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins
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VENDEE

LE QEPARTEMENRT
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/  -2016/85 / RE N 5 f/ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 91

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Pierre Rose a ST PIERRE DU CHEMIN
géré par le CIAS Pays de La Chataigneraie a LA TARDIERE

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 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 mentionne a l'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

- 1 place d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour '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
€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




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

850006172

CIAS Pays de La Chataigneraie
Rond point Sources de la Vendée
85120 LA TARDIERE

17

268502689

850022831

EHPAD La Pierre Rose

19 rue de La Tour - BP 10
85120 ST PIERRE DU CHEMIN
500

26850268900022

45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

924

11

711

69 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'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 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 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 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. 2915

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

“Pascal DUPERRAY
eur de 'accompagnement et des soins
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VENDEE
LEDEPARTEMERT
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
Foan
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 ‘ QEN 35 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°2 34

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Cap'Line - LE PERRIER
géré par le CCAS - LE PERRIER

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 a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementatix |

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 :

- 40 places d’hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

- B places d'accueil de jour

Article 2: la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bhénéficiaires 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 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 sante.fr Site Internet : wwvw.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850006610

Déncmination CCAS

Adresse 1 place de La Mairie
85300 LE PERRIER

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500709

N° FINESS entité géographique 850006651

Dénomination EHPAD La Cap'Line

Adresse 178 place de La Mairie
85300 LE PERRIER

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850070800020

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 34 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

Pdle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 861

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dependantes

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

Accueil de jour personnes agees Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, 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 & compter de la notification 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 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 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 DEE. 2“16

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président duy Conseil Départemental
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de '’Accompagnement

ascal DUPERRAY ‘La Directribe Générale Adjolnte
eur de 'accompagnement et des soins (du Pole Solidarig/ut Famille

i

ALy L o e
“Stéphariie 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-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016.’85/ REN 5¢ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°-253

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Le Colombier & ST ETIENNE DU BOIS
géré par le CCAS de ST ETIENNE DU BOIS

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 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 mentionne a I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 43 places d'hébergement permanent

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

ARS Pays de la Loire Conseil 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. 0249 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wvw.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 850008921
Dénomination CCAS de St Etienne Du Bois
Adresse 2 place de L'Eglise

85670 ST ETIENNE DU BOIS
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268501871
N° FINESS entité géographique 850008947
Dénomination EHPAD Le Colombier
Adresse 2 rue de La Violiere

85670 ST ETIENNE DU BOIS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850187100027
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 43 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'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 |'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 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 ['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 2 \

/ :
Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président/du Conskil Départ
Régionale de Santé = ; e

et par délégation

Le Directeur de 'Accompagnement 0
et des Soins ey
La DIréc’t'Hé:J e
£ Générale A
du Polg Solidaritg gt Fag{;}.{gte
ascal DUPERRAY Btéphanie Epg,

eur de 'accompagnement et des soins
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de |'Accompagnement médico-social Service du Conlrole Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 {QéfN 5F Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°L8L

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Payraudeau a LA CHAIZE LE VICOMTE
géré par le CA de 'lEHPAD Payraudeau

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 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 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 :
- 89 places d’hébergement permanent

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 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




N° FINESS entité juridique 850000381

Dénomination Conseil d'administration de 'lEHPAD Payraudeau
Adresse 1 rue Fréres Payraudeau
85310 LA CHAIZE LE VICOMTE
Statut juridique 21
Numéro SIREN 268500022
N° FINESS entité géographique 850002171
Dénomination EHPAD Payraudeau
Adresse 1 rue des Fréres Payraudeau
85310 LA CHAIZE LE VICOMTE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850002200010
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'égquipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 73 places

Héhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 16 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'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 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 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
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 -

- = FRAA _,‘(; :
Pour la Directrice Générale de I'Agence Le PrésidePt_/dij Conseil Départemental
Régionale de Santé w  dela/Vendee

et par délégation .
Le Directeur de 'Accompagnement P]o
et des Soins

a Direclrice G4 1éraleﬁ‘d)1nte
du Pole Salidarité et Famille,

UPERRAY

; Stéphanie EDEL
& l'accompagnement et des soin: opa
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de 'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evalualion
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 [ QE N S 8 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° «£8i

portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD La Reynerie & BOUIN
géré par 'EHPAD La Reynerie

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 FEHPAD 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 |'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 & compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :

- 115 places d'hébergement permanent

- 4 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 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 OO 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 850000373

Dénomination EHPAD La Reynerie

Adresse rue du Pays de Retz
85230 BOUIN

Statut juridique 21

Numéro SIREN 268500253

N° FINESS entité géographique 850002163

Dénomination EHPAD La Reynerie

Adresse rue du Pays de Retz
85230 BOUIN

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850025300011

made fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes égées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 87 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 28 places

Hébergement temporaire personnes gées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement i1

cede clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Hébergement temporaire personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientele 436
capacité autorisée 2 places

Article 4 : tout changement important dans Yactivité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de Tétablissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon article
[..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, aliée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas I'application de ta 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 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du_—C_,?
Régionale de Santé i de
et par delégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

), eld Ve
oo

La Directrivé Générale Adjointe
du Péle Solidarite vt Famille,

Pascal DUPERRAY Stéphanie, EDEL

Directeur de 'accompagnement et des soins
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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-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85/@ EN S-ﬂ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°40

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Hépital Local 8 NOIRMOUTIER EN L'ILE
géré par I'Hopital Local de Noirmoutier

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 '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 & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 96 places d’hébergement permanent

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-pavsdelaloire.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 850000100
Dénomination Hépital Local de Noirmoutier
Adresse 2 route des Sableaux

85330 NOIRMOUTIER EN L'ILE
Statut juridique 13
Numéro SIREN 268500295
N° FINESS entité géographique 850020439
Dénomination EHPAD de 'Hopital Local
Adresse 2 rue des Sableaux

85330 NOIRMOUTIER EN L'ILE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850029500038
mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 96 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 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 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
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. 2p16

Pour la Directrice Générale de 'Agence /\th' _lf_D'_é’ﬁghﬁ-t mental
Régionale de Santé 7 ge
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

EMENT O
P La Directrice Généralo Adjolnte
/ Pascal DUPERRAY du Péle Solidarité et Famllle,

Directeur de 'accompagnement et des soins Stéphanie EDEL
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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/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /REN o Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°279

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Roses — Les Tamaris — Les Maisonnées de Lumiére aux SABLES D'OLONNE
géré par le Centre Hospitalier Cote de Lumiere aux SABLES 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 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 '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 a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 171 places d’hébergement permanent

- 27 places d’hébergement temporaire

- 10 places d’accueil de jour

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

ARS Pays de |a 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 : wwnw.vendee.fr




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

N° FINESS entité juridique 850000084
Dénomination Centre Hospitalier Cote de Lumiére
Adresse 4 rue Jacques Monod - CS 20393

OLONNE SUR MER
85109 LES SABLES D OLONNE CEDEX

Statut juridique 13
Numéro SIREN 268500303
N° FINESS entité géographique 850020454
Dénomination I'EHPAD Les Roses — Les Tamaris - Les Maisonnées de Lumiére
Adresse 75 avenue d'Aquitaine - BP 393
85119 LES SABLES D OLONNE CEPEX
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850030300083
mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 136 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 35 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capaciié autorisée 16 places

Hébergement temporaire personnes &gées Alzheimer

code discipline d'équipement 857

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 11 places

Accueil de jour personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 711
capacité autorisee 10 places

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



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
Vendee,

- 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 ['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 l'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

).
t"

La Directrice G Qéfﬁ‘e ﬁ%i?l\rme

du Péle Solidaritéet Fami e,

Z pascal DUPERRAY
Directeur de Faccompagnement et des soing stéphanis EDEL
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LEDEPARTEMENRT
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/  -2016/85 ! QEN 6 ‘ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°278

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD du Centre hospitalier 8 FONTENAY LE COMTE
géré par le Centre Hospitalier 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 '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 '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 & compter du 4 janvier 2017 pour |a capacité de :

- 280 places d'hébergement permanent

- 3 places d'hébergement temporaire

- B places d'accueil de jour

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
C5 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 850000035
Dénomination Centre Hospitalier Fontenay Le Comte
Adresse CS 10039
85201 FONTENAY LE COMTE CEDEX
Statut juridique 13
Numéro SIREN 268500196
N° FINESS entité géographique 850020389
Dénomination EHPAD du CH Fontenay
Adresse 40 rue Rabelais - BP 39
85201 FONTENAY LE COMTE CEDEX
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850019600095
mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes &gées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 237 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 43 places

Héhergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 3 places

Accueil de jour personnes &gées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, linstallation, l'organisation, la direction ou le fonctionnement
de létablissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives compétentes selon Tarticle
1.313-1 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 lAgence 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 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 |a 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. 2915

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Copseil Départemental
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins /
& _-'.‘ ) /'/. -“-”
acjrice Générale Adjointe
du Pole-Solidarits et-Famille,
Stéphanie EDEL
Pascal DUPERRAY

Directeur de l'accompagnement et des soiriz
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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-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /RE N G2 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°Z 36

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Fils d'’Argent a FONTENAY LE COMTE
géré par KORIAN SA MEDICA FRANCE a PARIS

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 saociale 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 propaosition 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 :

- 44 places d'hébergement permanent

- 3 places d'hébergement temporaire

Article 2 : |a présente autorisation vaut habilitation a recevoir des hénéficiaires de I'aide sociale pour 5 places.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
€S 56233 - 44262 Nanles 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 Tétablissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N°® FINESS entité juridique 750056335
Dénomination KORIAN SA MEDICA FRANCE
Adresse 21 rue Balzac
75008 PARIS
Statut juridique 73
Numéro SIREN 341174118
N° FINESS entité géographique 850022807
Dénomination EHPAD Les Fils d'Argent
Adresse 44 rue Dr René Laforge - BP 3%
85200 FONTENAY LE COMTE
code catégorie établissement 500
Numére SIRET 34117411800982
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 31 places

Héhergement permanent Alzheimer

code discipline d'eéquipement 924

code mode de fonctionnement X

code clientéle 436
capacité autorisée 13 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 3 places

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

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de fa 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 — 8, allée de Tlle 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 3 1 BEC' Zmﬁ

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

S

La Directrice Générala Adjointe
du Péle Solidarit.. . iamille,

_ Pascal DUPERRAY Stéphanie o
Directeur de I'accompagnement et des soins
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VENDEE

LE OEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidariteé et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /QEN G 3 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 3}

portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Le Home du Verger 8 APREMONT
géré par KORIAN SA MEDICA FRANCE a PARIS

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 sécurite 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 & 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 a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 30 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 5 places.

ARS Pays de Iz 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-pavsdelaloire. 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 750056335

Dénomination KORIAN SA MEDICA FRANCE

Adresse 21 rue Balzac
75008 PARIS

Statut juridique 73

Numéro SIREN 341174118

N° FINESS entité géographique 850024712

Dénomination EHPAD Le Home du Verger

Adresse rue Georges Thebault
85220 APREMONT

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 34117411800560

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisee 30 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'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 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 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 DEB- 2[”6

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

<. Wl

e ’ v ...\' 1
il \ 'y 0
1}

. f 2
La Dirgetrice Générale Adio te
Pascal DUPERRAY du Pg]a@|1gﬁrif}_?€£ﬁp lle,
recteur de l'accompagnement et des soins & iépharlo EDEL
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de 'Accompagnement médico-social Service du Conlréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDUDAS/DAMS-PA/  -2016/85 / RE 5\’ G(i Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°Z1H

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Chimotaie 8 CUGAND
géré par MGEN Action Sanitaire et Sociale a PARIS

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 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 :

- 79 places d'hébergement permanent

- 4 places d’hébergement temporaire

Atticle 2 : la présente autorisation ne vaut pas habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'aide saciale.

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 Yendée
556233 - 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 : wwawv.vendee.lr




N° FINESS entité juridique
Dénomination

750005068
MGEN Action Sanitaire et Sociale

Adresse 3 square Max Hymans
75748 PARIS CEDEX 15
Statut juridique 47
Numéro SIREN 441921913
N° FINESS entité géographique 850021973
Dénomination EHPAD La Chimotaie
Adresse BP 10014
85610 CUGAND
code catégorie établissement 500
Numeéro SIRET 44192191300030
mode fixation des tarifs 42

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 79 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 4 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 a 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 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
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

if8ctrice Génatale A 'i!;,a. te
fiple Solidapiget Faj it
54 Ta" 1% ™

scal DUPERRAY du
S (épha’nle’ EUi.. /_.//-f‘}'

Zoteur de laccompagnement et des soiii:
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LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de |'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DASIDAMS-PA/ 201685 [ REN ¢ 5 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 312

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD géré par le CHD La Roche sur Yon - Lugon - Montaigu

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 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 a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 374 places d’hébergement permanent

- 13 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 Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foch - 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-paysdelaioire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




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

N° FINESS entité juridique 850000019
Dénomination CHD La Roche sur Yon — Lugon - Montaigu
Adresse BD Stéphane Moreau

85925 LA ROCHE SUR YON CEDEX 9
Statut juridique 11
Numéro SIREN 268502424

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 348 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 28 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 13 places

Accueil de jour personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée & places

La répartition des capacités par site fait I'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans F'activité, linstallation, I'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 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, 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, 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 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 prefecture 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 ConseilfDépartemental
Régionale de Santé V'
et par délégation ?z

Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

La Direb‘cfieé:bef

Pascal DUPERRAtY d . du Péle Solidarité ¢ Familie,
i : ement et des soins _
Directeur de accompagn I




ANNEXE 2 l'arrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA! -20AC[ &S (RENCS

'EHPAD géré par le CHD La Roche Sur Yon - Lugon - Montaigu

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

Numéro SIRET

FINESS : 850000019

850021353

EHPAD du CHD

BD Stéphane Moreau — Les Qudairies
85925 LA ROCHE SUR YON CEDEX @
26850242400107

code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Clientele| HP
PAD
codes
code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 65
N° FINESS entité géographique 850020405
Dénomination EHPAD du CHD Henry Renaud
Adresse 41 rue Henry Renaud ~ BP 159
85400 LUGON
Numeéro SIRET 26850242400198
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Chientele| HP HP HT AJ
PAD | Alz | PAD | Alz
codes
code discipline d'équipement 924 924 657 | 657
code mode de fonctionnement 11 11 11 21
code clientéle 711 436 711 436
capacité autorisée 177 28 7 6
N° FINESS entité géographique 850021270
Dénomination EHPAD CHD Montaigu
Adresse 54 rue Saint Jacques
85602 MONTAIGU CEDEX
Numéro SIRET 26850242400149
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Clientéle| HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 657
code mode de fonctionnement 11 11
cade clientéle 71 711
capacité autorisée 104 6
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarite et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Controle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 / AQE N @ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°XTH

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD L'Orée du Bocage a BELLEVIGNY
géré par le CCAS a BELLEVIGNY

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 resultats 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 I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 57 places d’hébergement permanent

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale sur 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-paysdelzaloire.sante.fr Site Internet : wwow.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850026469

Dénomination CCAS

Adresse place de L'Hétel de Ville
85170 BELLEVIGNY

Statut juridique 17

Numéro SIREN 200057719

N° FINESS entité géographique 850022500

Dénomination EHPAD L'Orée du Bocage

Adresse allée des Anciens Combattants
85170 BELLEVIGNY

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 20005771900037

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 57 places

Accueil de jour personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 711
capacité autorisée 6 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, '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 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'execution
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 Ggnsgif Départemental
Régionale de Santé [ z 3,

et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement

£ N
O

ascal DUPERRAY La Diroirch tihbiais Adjonte
Djsecfeur de Faccompagnement ef des €oins du Péle Solidarité ¢t 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 medico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDLIDAS/DAMS-PA/  -2016/85 [REN G Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 353

portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD Saint Alexandre 8 MORTAGNE SUR SEVRE
géré par 'lEHPAD St Alexandre

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 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 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 :

- 106 places d’hébergement permanent

- 8 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 :

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

T€l. 02 49 10 40 00 - www.ars-paysdelaloire.sante.f Site Internet : wavw.vendea.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

850020280

EHPAD St Alexandre

14 route de Poitiers - BP 38
85290 MORTAGNE SUR SEVRE
21

268500097

850020298

EHPAD Saint Alexandre

14 route de Poitiers - BP 39
85290 MORTAGNE SUR SEVRE
500

26850008700038

40

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

Héhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

924

11

71

82 places

924

11

436

24 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

11

711

8 places

Accueil de jour personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

Article 4 : tout changement important dans f'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de létablissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'articie

657

21

711

6 places

.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 Solidarités, et de fagon concomitante, auprés du

Président du Conseit Départemental de Vendée,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, aliée 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
I'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 'Agence
Régionale de Santé
et par delégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

gE

YAV
La Directrice Générale Adjointe
du Pole Solidaril. «t Famille,

Stéphanie cuil
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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-PDL/DAS/IDAMS-PA/  -2016/85 [REN 62 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 352

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD de L'Aubraie @ BRETIGNOLLES SUR MER
géré par le CCAS de BRETIGNOLLES 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 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 Santeé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux |
ARRETENT

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

- 63 places d'hébergement permanent

- 2 places d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de |'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 Cansell Départemental de la Vendée
C5 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 4000 - wenw.ars-paysdelsloire sante.fr Site Internat : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850020033

Dénomination CCAS
Adresse BP 24
85470 BRETIGNOLLES SUR MER
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268502572
N° FINESS entité géographique 850022781
Dénomination EHPAD de L'Aubraie
Adresse 1 rue de L'Aubraie
85470 BRETIGNOLLES SUR MER
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850257200020
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 63 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, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de '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 '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 ['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 concerne, 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 'Agence Le Pré
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement

e des Soins

(CEDEY ‘
@ﬁc}\u Co’j\DepartementaI
&

| de ldVendee

A

0y Vo AN

CElie GaNEIAE Adini
du PoTo Sai g o linte

idarité et Familla,

“Pascal DUPERRAY

j S - | 7
Gcteur de 'accompagnement et des soins téphanie ELE(
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VENDEE

LE DEPARTEMENY
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/ -2016/85 { RE NGéa Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°351

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Rocterie a BARBATRE
géré par le TADMR des Résidences de Vie a 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 '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 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 'Accompagnement et des Soins de I'Agence Regionale 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 a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :

- 31 places d’hébergement permanent

- 6 places d'accueil de jour

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 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.vaendee.fr




N° FINESS entité juridique 850018979

Dénomination ADMR des Résidences de Vie
Adresse 119 BD des Etats Unis - BP 3
85001 LA ROCHE SUR YON CEDEX
Statut juridique 60
Numéro SIREN 535050140
N° FINESS entité géographique 850012493
Dénomination EHPAD La Rocterie
Adresse rue de La Cure
85630 BARBATRE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 53505014000040
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 31 places

Accuell de jour personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

Article 4 : tout changement important dans I'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 6 : 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 Vendée, 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 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 I'Accompagnement
et des Soin

La Directrice Générale Adjointe
du Péle Solidarité et Famille,

Pascal DUPERRAY

Nirecteur de 'accompagnement et des soine Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE OEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarite et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Conlrole Financier et de |'Evaluation
Arrété ARS-PDUDASIDAMS-PA/  -2016/85 [ REN 1O Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 380

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Les Glycines a ST PHILBERT DE BOUAINE
géré par I'Association Les Glycines a ST PHILBERT DE BOUAINE

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 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 :

- 45 places d’'hébergement permanent

- 1 places d'hébergement temporaire

Article 2 : |a présente autorisation vaut habilitation a 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 sante.fr Site Internet : wavw.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 850018326
Dénomination Association Les Glycines
Adresse 1 avenue de L'Abbé Aubret
85660 ST PHILBERT DE BOUAINE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 334097300
N° FINESS entité géographique 850003856
Dénomination EHPAD Les Glycines
Adresse 1 avenue de L'Abhé Aubret
85660 ST PHILBERT DE BOUAINE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 33409730000019
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes égées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 45 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 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 lactivité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'stablissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon Farticle
L.313-1 du code de Paction 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 l'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de F'Agence Régionale de Santé et du Consell 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 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 Y=
31 DEC. 2016 RIS
u Congeil Dépa

dg'g Vendée

(85
Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Présidgnt’d
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins

-
s
o

du Pajg o anérale dininte
9 Suidame i dniillg,

Stéphaiie Bl

. Pascal DUPERRAY
Directeur de l'accompagnement et des soins
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Pays de la Loire

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 I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016;’85/ REWN A4 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°® 3u$

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Louis Caiveau a ST HILAIRE DE RIEZ
géré par le CCAS de ST HILAIRE DE RIEZ

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 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’'auterisation 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 :
- B7 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 |a 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 1040 00 - vaww.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




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

N°® FINESS entité juridique 850017963
Dénomination CCAS
Adresse place de L'Eglise
85270 ST HILAIRE DE RIEZ
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500675
N° FINESS entité géographique 850021544
Dénomination EHPAD Louis Caiveau
Adresse 14 avenue de La Faye
85270 ST HILAIRE DE RIEZ
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850067500031
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 67 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 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 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 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.
31 DEC. 2015

Fait le

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

ascal DUPERRAY
ecteur de I'accompagnement et des soins Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement meédico-social Service du Conirdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /QEN 12 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°348

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD St Christophe 2 ST CHRISTOPHE DU LIGNERON
géré par le CCAS de ST CHRISTOPHE DU LIGNERON

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 éte autorise 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 Sains 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 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

- 4 places d'hébergement temporaire

- 3 places d'accueil de jour

Article 2 : |a 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 :

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-paysdeialoire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entite juridique 850017831

Déncmination CCAS
Adresse place de la Mairie
85670 ST CHRISTOPHE DU LIGNERON
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268502325
N° FINESS entité géographique 850023060
Dénomination EHPAD St Christophe
Adresse 2 rue du Stade
85670 ST CHRISTOPHE DU LIGNERON
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850232500023
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 68 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 fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 4 places

Accueil de jour personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 857
code made de fonctionnement 21

code clientéls 436
capacité autorisée 3 places

Article 4 : tout changement important dans Factivité, l'nstailation, 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 ['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 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 concerng, 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.

Faitle 31 DEC. 2015

Pour la Directrice Générale de I'Agence nseil Départemental
Régionale de Sante en
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

siciéparalg Adjointe
Solidanie ~anille,

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins

Stéphanie v b
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VENDEE

LE DEPARTEMENRT
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/ -2016/85 /RE N ‘4’—3 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 343

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Le Septier d'Or & TREIZE SEPTIERS
géré par le CCAS a TREIZE SEPTIERS

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 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 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 & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 66 places d’hébergement permanent

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 10 places
d'hébergement permanent.

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




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 850016684

Dénomination CCAS

Adresse 16 rue Roche St André
85600 TREIZE SEPTIERS

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268502598

N° FINESS entité géographique 850016676

Dénomination EHPAD Le Septier D'Or

Adresse 12B rue de La Sainte Famille - BP 2
85600 TREIZE SEPTIERS

code catégorie établissement 500

Numére SIRET 26850259800033

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnament 1

code clientéfe 711
capacité autorisée 60 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'éguipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientele 4386
capacité autorisée 6 places

Pdle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Accueil de jour personnes &gées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 711
capacité autorisée B places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, l'installation, ['organisation, la direction ou e fonctionnement
de l'atablissement devra étre porté a fa connaissance des autorités administratives compétentes selon Particle
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 'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de
Vendée,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de fa 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 — 8, allée de Plle Glorielte - 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. 2015

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Pre 'qe’h_ JuC
Régionale de Santé sPafient
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

)Qirf?_-cfrit‘. Gé"éfﬂlﬁ Adjointe
Ulpélé"S[oa;dai:;-\, <uraniiie,

S[éphhl NG e i

_ Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins
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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-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 /REN b-H‘ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 346

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Les Chataigniers a SOULLANS
géré par le CCAS a SOULLANS

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 '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 & l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 80 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'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-paysdelalpire 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 850016635

Dénomination CCAS

Adresse rue de 'Océan
85300 SOULLANS

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500485

N° FINESS entité géographique 850016627

Dénomination EHPAD Les Chataigniers

Adresse rue de L'Egalité
85300 SOULLANS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850048500027

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'equipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 80 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 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 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 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
'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 del Mﬁg
et par délégation 2 >
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

y trfge m '
a NYAae 1)

. Pascal DUPERRAY o Pots 0'&”“5 et Famille,

Directeur de accompagnement et des soins Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famiile
Département de I'Accompagnement médico-social Service du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /RE‘V ?S Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n®uf

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Clergerie 8 COEX
géré par le CCAS de COEX

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 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 :

- 77 places d’hébergement 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
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
Sanilaires et Sociaux (FINESS) comme suit

N° FINESS entité juridique 850016593

Dénomination CCAS

Adresse 9 rue Jean Merimoz
85220 COEX

Stalut juridique 17

Numéro SIREN 268500642

N° FINESS entité géographique 850016585

Dénomination EHPAD La Clergerie

Adresse 8 rue La Clergerie
85220 COEX

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850064200023

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

Péle 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 3 places

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

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

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

- 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 contentisux devant fe 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 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 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

S

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins
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Pays de la Loire D 9

LE DEPARTEMENT
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-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /QL":N. 16 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°344

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD L'Agaret a8 BREM SUR MER
geré par le CCAS de BREM 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 I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les resultats 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 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 :

- 65 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 la Loire Conseil Départemental de la Vendée
C556233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85923 La Reche 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 : wwav.vendee.fr




N° FINESS entité juridique

Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numéro SIREN

N° FINESS entité géographique

Dénomination
Adresse

code catégorie établiss
Numéro SIRET
mode fixation des tarifs

ement

850016577

CCAS

Place du 18 juin 1940
85470 BREM SUR MER
17

268501624

850016569

EHPAD L'Agaret

9 rue du Sablais

85470 BREM SUR MER
500

26850162400020

45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes
code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement

code clientéle
capacité autorisée

924

14

711

65 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, 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 & 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, 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 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.

31 DEC. 2p15

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

Fait le

,t’ﬂm@: ns\g}n}%é‘partemental

“dell e

—_— La Directrice Générale Adplnte
Pascal DUPERRAY du Péle Solidarité et Famille,

Directeur de I'accompagnement et des soins Stéphanie EDEL
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LE OEPARTEMENT
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
Arrté ARS-PDLIDAS/DAMS-PA/ 2016185 [ RE N T Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 343

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Sainte Bernadette 8 CHAMPAGNE LES MARAIS
géré par I'Association Maison Ste Bernadette 8 CHAMPAGNE 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 publigue;

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 F'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 & 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 :

- 57 places d’hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Laire Conseil Départemental de la Vendée
CS 656233 - 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




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 850014440
Dénomination Association Maison Ste Bernadette
Adresse 10 rue du 8 Mai 1945
85450 CHAMPAGNE LES MARAIS
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786390807
N° FINESS entité géographique 850003773
Déncmination EHPAD Sainte Bernadette
Adresse 10 rue du Huit Mai
85450 CHAMPAGNE LES MARAIS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78639080700018
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 45 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement 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 Pactivité, l'installation, l'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon l'article
1..313-1 du code de f'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 '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 [lle Glorielte - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

Ces recours ne suspendent pas fapplication 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 l'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
ufgﬁ'sT‘De artemental

dela \Vendeg,
N%

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

La Direnl‘r'?r?.jé: mzs:’:mla Adjointe
du Péie Soiniaric e Famlile,
Pascal DUPERRAY

i ) Stéphanie EuE
Directeur de 'accompagnement ef des soins nie EUEL
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VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdéle Solidarité et Famille
Départemnent de I'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 , Q EN 7@ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° g4z

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Sainte Famille 2 STE GEMME LA PLAINE
géré par I'Association La Sainte Famille & STE GEMME LA PLAINE

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 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 :
- 67 places d'hébergement permanent

Article 2 : |a présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 27 places.

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 Départemantal de la Vendée
C§ 56233 - 44262 Nanles 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 : wyav.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850014424

Dénomination Association La Sainte Famille
Adresse 18 rue de I'Eglise

85400 STE GEMME LA PLAINE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786459024
N° FINESS entité géographique 850003849
Dénomination EHPAD La Sainte Famille
Adresse 18 rue de I'Eglise

85400 STE GEMME LA PLAINE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78645902400018
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 58 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientele 436
capacité autorisée 9 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, l'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
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, 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 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'execution
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 I
c;@:.ii@?ff{t‘;\\
Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Pré W}ﬂ'&’du Co {e[b L)épartemental
Régionale de Santé Vendée
et par délégation /3’ o oy 7
Le Directeur de I'Accompagnement g

et des Soins S =1
e <
B \‘ o \;
e La Directrice Géherale Adiointe
Z~pascal DUPERRAY du Pole Solidarité e caniiie,

frecteur de Iaccompagnement et des soins Stéphanie EDEL




AV C: G

@ D Agence Régionale de Santé )
Pays de la Loire 2 &

VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pole Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Sernvice du Contrdle Financier et de |'Evaluation
Arété ARS-PDUDAS/DAMS-PA/ 2016785 [ REWN 9 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 347

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Saint Denis @ VOUILLE LES MARAIS
géré par I'Association St Denis a VOUILLE 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 '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 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

- 5 places d'hébergement temporaire

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 Consell Départemental de la Vendée

CS5 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-paysdelsioire 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 850014390
Dénomination Association Saint Denis
Adresse rue Jean Guilbaud
85450 VOUILLE LES MARAIS
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786482232
N° FINESS entité géographique 850003398
Dénomination EHPAD Saint Denis
Adresse rue Jean Guilbaud
85450 VOUILLE LES MARAIS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78648223200018
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes &gées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autcrisée 30 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

cade clientéle 436
capacité autorisée 26 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

cede clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Hébergement temporaire personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 3 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, '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 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 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 [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
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

La Diraditios Généraie Adjointa
du Fole Solidante el famille,
PaSGal DUPERRAY i stephanie EDEL
Directeur de Iaccompagnement et des soins
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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 Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 {QEN QO Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°® 32

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Saint Luc @ DOIX LES FONTAINES
géré par I'Association Maison St Luc a DOIX LES FONTAINES

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 ['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 & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- B7 places d’hébergement permanent

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

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foche - 85323 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 850014382
Dénomination Association Maison St Luc
Adresse 34 rue Maison St-Luc
85200 DOIX LES FONTAINES
Statut juridique 60
Numéro SIREN 305206252
N° FINESS entité géographique 850003799
Dénomination EHPAD Saint Luc
Adresse 34 rue Maison St-Luc
85200 DOIX LES FONTAINES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 30520625200010
mode fixation des tarifs 47

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 67 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 ['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, 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 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
IAccompagnement 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 2 iq_énltdu‘ onseil Départemental
Régionale de Santé ’ a2 Mendée
et par délégation - '
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

e
O

N = DT \/
_—=Pascal DUPERRAY L yes
. ! i La Directrice Générale Adjointe
frecteur de l'accompagnement et des soins 8 e it ot Famifi,

stgphanie EDEL
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VENDEE

LE OEPARTEMERT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pale Solidarité et Famille
Département de ' Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 , REN 84 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°334

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Saint Gabriel 4 CUGAND
géré par 'Association St Gabriel 8 CUGAND

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 & 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 :

- 85 places d’hébergement permanent

- 4 places d’hébergement temporaire

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 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-paysdelalgire.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 850014374

Dénomination Association St Gabriel

Adresse 20 rue de La Vendée
85610 CUGAND

Statut juridique 60

Numéro SIREN 786398826

N° FINESS entité géographique 850003781

Dénomination EHPAD Saint Gabriel

Adresse 20 rue de La Vendée
85610 CUGAND

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78639882600010

mode fixation des tarifs 45

Héhergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 67 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 18 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 4 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, linstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de Pétablissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes selon Farticle
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 Sclidarités, 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 Tlie 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 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 DE[‘" 2016

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du C Départemental
Régionale de Santé ~derlp Ve
et par délégation P S
Le Directeur de 'Accompagnement :

et des Soins
-‘,\\‘\, a o : )
a'blr _ctrlé;g,@é’ éralp Adlolnts

Pascal DUPERRAY dirPele Solldarlté ol Esriills,
irecteur de I'accompagnement et des soins Stéphanle EQEL
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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 Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 / REN K2 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 5%

portant renouvellement d’'autorisation de
I'EHPAD Calypsc a L'ILE D'YEU
géré par le CCAS de L'ILE D'YEU

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 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 & I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de:
- 37 places d’hébergement permanent

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

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
€556233 - 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 850012998

Dénomination CCAS

Adresse 11 quai de La Mairie
85350 L'ILE D'YEU

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500519

N° FINESS entité géographique 850005034

Dénomination EHPAD Calypso

Adresse 36 rue Calypso
85350 L'ILE D’YEU

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850051900049

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 37 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'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 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 '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 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
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 la Vendée ainsi qu'au recueil des actes administratifs du Conseil Départemental de la
Vendée.

Fait le 39 DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de 'Agence Conseil Départemental
Régionale de Santé
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement
t des Soins

A Prscal DUPERRAY
Pifecteur de l'accompagnement et des soins

\\__u Wil ‘\i/'i .
La Directrice Générale Adjointe
du Pale Solidarie St Famille,

Stéphanie EDEL
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VENDEE

LE DEPARTEMERT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de |'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ —2016.’85} REN ¥ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 336

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Les Chénes Verts a L'ILED YEU
géré par le CCAS de L'ILE D YEU

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 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 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 '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 :
- 67 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 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.Ir 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 850012998

Dénomination CCAS

Adresse 11 quai de La Mairie
85350 L'ILE D YEU

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500519

N° FINESS entité géographique 850003179

Dénomination EHPAD Les Chénes Verts

Adresse 17 impasse du Puits Raymond
85350 L'ILE D YEU

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850051900023

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 67 places

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 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 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
Régionale de Sante
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

~Pascal DUPERRAY

2R

inte

/ La Directrice "Gé\n‘_érala Adjo
e o fsooomyeguenen 6 dssscis du Péle Solidarité et Famille,

Stéphanie ELEL,
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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-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 /QEN 8[{ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 335

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Bords d'’Amboise a MOUILLERON LE CAPTIF
géré par le CCAS de MOUILLERON LE CAPTIF

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 Farticle 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 l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 44 places d’hébergement permanent

- 2 places 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 sulit :

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Vendée
€556233 - 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-

2

ysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique
Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numeéro SIREN

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

code catégorie établissement
Numéro SIRET
mode fixation des tarifs

850012980

CCAS

8 rue de La Gillonniére

85000 MOUILLERON LE CAPTIF
17

268501640

850022864

EHPAD Les Bords d'’Amboise

32 rue de La Gillonniére

85000 MOUILLERON LE CAPTIF
500

26850164000026

45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

924

11

711

44 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

11

711

2 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 |a 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 I'abjet :

- 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 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 'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
t des Soins

Le Pré§ﬁgﬁf' i Gsh

o

~ Pascal DUPERRAY
irecteur de 'accompagnement et des soins

La Directrice Générale Adjointe
du Pale Solidarits et Famille,

Stéphanie EPEL
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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 Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 ’ QEN%S Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 33Y

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Le Havre du Payré & TALMONT ST HILAIRE
géré par le CCAS de TALMONT ST HILAIRE

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 |a 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 |'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 Santeé ;

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 capacité de :
- 88 places d’hébergement permanent

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

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de la Yendée

€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. 0249 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 850012964
Dénomination CCAS
Adresse rue de I'Hétel de Ville
85440 TALMONT ST HILAIRE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500600
N° FINESS entité géographique 850003310
Dénomination EHPAD Le Havre Du Payré
Adresse 11 rue du Moulin de La Cour
85440 TALMONT ST HILAIRE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850060000021
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

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 & 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 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 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. 209

Régionale de Sante
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

Pour la Directrice Genérale de 'Agence Le P@Tident d | Départemental

La |ret;tr1ce Gérw;al y djointe
du Pele-Solidatité st - amille,

£ Pasaa DUPERRAY
Pfecteur de Faccompagnement e des soins 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 |'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 (Q EN 86 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 343

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Forét a ST JEAN DE MONTS
géré par le CCAS de ST JEAN DE MONTS

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 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 :
- 80 places d'hébergement permanent

Article 2 : |la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'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. 0249 10 40 00 - www.ars-oaysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwaw.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 850012949

Dénomination CCAS

Adresse 18 rue de La Plage
85160 ST JEAN DE MONTS

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268500725

N° FINESS entité géographique 850003302

Dénomination EHPAD La Forét

Adresse avenue de La Foret - BP 703
85167 ST JEAN DE MONTS CEDEX

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850072500026

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 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.

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

Fait le 3 1 I]E[:. 2”16

Pour la Directrice Geénérale de I'Agence
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement

et des Soins
o i r/\\"
La Blractriog Banerale Adiinle
“Pascal DUPERRAY du Pole Saolidarilé et Farillg;

Directeur de I'accompagnement et des soins stéphanie EBEL
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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 Contrdle Financier et de 'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 {REN QF Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° %32

portant renouvellement d'autorisation de
EHPAD Aliénor d'Aquitaine & NIEUL SUR L AUTISE
géré par le CIAS Vendéee Autise & ST HILAIRE DES LOGES

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 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 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 :

- 63 places d'hébergement permanent

- 1 place 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 Conseil Départemental de la Vendée
CS556233 - 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 850012931

Dénomination CIAS Vendéee Autise
Adresse 15 rue du Peu
85240 ST HILAIRE DES LOGES
Statut juridique 17
Numéro SIREN 200018125
N° FINESS entité géographique 850023045
Dénomination EHPAD Aliénor d'Aquitaine
Adresse 6 rue des Baraudiéres - BP 6
85240 NIEUL SUR L AUTISE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 20001812500035
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 63 places

Hébergement temporaire personnes dgées 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, 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 Vendee,

- 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 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
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 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 LeP _qi_denf- dh'Gopgeil Départemental
Régionale de Santé R, 3-fa/\endée
et par délégation \D
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

La Qi;gqtrice"énéraf Adfointe
duRéle Solidarité 6t Famille,
\;f:';f' DE 3\ ;

=1 N
Stéphanie-EDEL

Difecteur de 'accompagnement et des soins
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LEDEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Péle Solidarité et Famille
Département de I'Accompagnement médico-social Senvice du Contréle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 [ReN ST Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n*231

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Moulinotte @ ST HILAIRE DES LOGES
géré par le CIAS Vendée Autise a ST HILAIRE DES LOGES

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 Sains 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 |'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 :
- 93 places d’hébergement permanent

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

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-pavsdelaloire 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 850012931
Dénomination CIAS Vendée Autise
Adresse 15 rue du Peu
85240 ST HILAIRE DES LOGES
Statut juridique 17
Numéro SIREN 200018125
N° FINESS entité géographique 850002254
Dénomination EHPAD La Moulinotte
Adresse 15 rue du Peu
85240 ST HILAIRE DES LOGES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 20001812500027
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 93 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra &tre 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 & 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, allee 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
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 T

Pour la Directrice Générale de I'Agence 7r épartemental
Régionale de Santé ‘ | fdg)a Vendée
et par délégation S0 >
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

ik |'\.>'_'
La/Directrice Générale Adjointe
du Pole Solidarité et Famille,

=

/" Pascal DUPERRAY
“ Directeur de 'accompagnement et des sofic Stephanie EDEL
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LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de 'Accompagnement médico-social Service du Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/IDAMS-PA/  -2016/85 | R E N @9 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°357

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Le Bocage a ANTIGNY
géré par la Résidence Le Bocage a ANTIGNY

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 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 'Agence Regionale 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 :
- 76 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 16 places.

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-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wyav.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 8560023649

Dénomination Résidence Le Bocage

Adresse rue des Plantes
85120 ANTIGNY

Statut juridique 72

Numéro SIREN 384466918

N° FINESS entité géographique 850023656

Dénomination EHPAD Le Bocage

Adresse rue des Plantes
85120 ANTIGNY

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 38446691800016

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 64 places

Hébergement 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 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 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 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 Vendeée, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concemne, de 'execution
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
Régionale de Santé ﬁ[
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soi

La Diredifice Générale Adjointe
du Pdle Solidarité et Famille,

Padcat DUPERRAY

Directeu4€Taccompagnement et des soins 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-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 / ReN {0 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 35§

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD La Charmille - LE BOUPERE
géré par le CCAS LE BOUPERE

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 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 :

- 64 places d'hébergement permanent

- 1 place d’'hébergement temporaire

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 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-pavsdelaloire.sanie.fr Site Internet : vawv/.vendea.fr




N° FINESS entite juridique 850023953

Dénomination CCAS

Adresse 6 rue Henri Biraud
85510 LE BOUPERE

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268501905

N° FINESS entité géographique 850023961

Dénomination EHPAD La Charmille

Adresse 6 rue du Cdt Grelet - BP 11
85510 LE BOUPERE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26850190500023

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agees dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 64 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

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

Article 4 : tout changement important dans |'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 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, 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 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 Conseil Départemental
Régionale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Pascal DUPERRAY i 4
Directeur de accompagnement ef des soins La Directiice Générate Adjointe
du Pdéle Solidarité et Famille,

Stéphanie EDEL
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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 Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /f@ff\l 3/ Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 352

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD du Clergé - LES HERBIERS
géré par I'Association EHPAD du Clergé - LES 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 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 '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 l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 70 places d’hébergement permanent

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

ARS Pays de la Loire Consell Départemental de fa 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 : 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 850024225

Déncmination Association EHPAD du Clergé

Adresse 4B rue St Etienne - Le Landreau
85500 LES HERBIERS

Statut juridique 64

Numéro SIREN 424871986

N° FINESS entité géographique 850024233

Dénomination EHPAD du Clergé

Adresse 4B rue Saint Etienne - Le Landreau
85500 LES HERBIERS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 42487198600016

made fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 70 places

Article 4 : tout changement important dans l'activité, l'installation, l'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 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 UEB- 2015

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

.1." PG -r,J o

LghDii'ectrice Générd Lii:i[;}fci;'cninte
duPdle Solidaritét ille,

Pascal DUPERRAY N e s amile

— ARTEW

Directeur de 'accompagnement et des soins Stéphanie EDEL
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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/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 { REW cjz Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°360

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD L'Union Chrétienne a8 FONTENAY LE COMTE
géré par |'Association Marie Brisson 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 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 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 '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 mentionne a rlarticle 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 61 places d’hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

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
C5 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 : waww.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 850024449
Dénomination Association Marie Brisson
Adresse 9 rue du Département

85200 FONTENAY LE COMTE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 398300483
N° FINESS entité géographique 850024456
Dénomination EHPAD Union Chrétienne
Adresse 7 rue Cavoleau

85200 FONTENAY LE COMTE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 39830048300011
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 50 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 11 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'égquipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'éguipement 6857
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 1 place

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, 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 I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un détai 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 '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 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

-

" pascal DUPERRAY
fiirecteur de 'accompagnement et des soin

Le Présid 't;’q?@onseil Départemental
LS S\la Vendée
j o.f i
e\

s ) .
PApegEn
- 1 Il

La Direcirice Géndrale Adjointe
du Péle Solidarite 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 Contrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 / QE N 53 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° %3

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Hirondelles @ BEAUREPAIRE
géré par SIVU Réalisation Gestion Logement Foyer a BEAUREPAIRE

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 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 :
- b5 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 : wwaw.vendee.fr




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

Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

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

850025164

SIVU Realisation Gestion Logement Foyer
Rue de la Promenade

85500 BEAUREPAIRE

26

258502681

850025172

EHPAD Les Hirondelles
14 rue de L’Espérance
85500 BEAUREPAIRE
500

25850268100020

45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

924

11

711

55 places

Article 4 : tout changement impartant 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 I'action sociale et des familles.

Article § : 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 |'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 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. 9p15

Fait le

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

La Directticé’ Générale Adjoirite
du Péle Solidarité et Earille,

ascal DUPERRAY

. ; nt et des soins
Directeur de faccompagneme Stéphanie EDEL
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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/ -2016/85 / QE N cjbi Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n“‘%'q

portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Les Glycines a ST DENIS LA CHEVASSE
géré par le CCAS de ST DENIS LA CHEVASSE

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 '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 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

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & 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

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




N° FINESS entité juridique 850025206

Dénomination CCAS
Adresse 6 rue Abbé Pierre Arnaud
85170 ST DENIS LA CHEVASSE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268501095
N° FINESS entité géographique 850025214
Dénomination EHPAD Les Glycines
Adresse 1 rue Gaston Chaissac
85170 ST DENIS LA CHEVASSE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850109500023
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 46 places

Hébergement 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 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 & 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 ['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.

Fait le 3 | DEC. 2016

Pour la Directrice Générale de I'Agence
Régicnale de Santé
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement

et de;ioms/

ascal DUPERRAY | du Poie&ohdb‘_t &6t Famille,
irecteur de laccompagnement et des soin: Stéphanie EDEL

La 5 ra lrfee éér{;eraf' Adjointe
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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/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 { RE ‘\\ % S Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 3(‘3‘5

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Cordeliers 8 OLONNE SUR MER
géré par le CCAS d'OLONNE 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 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 :
- 84 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a 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-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 850025594
Dénomination CCAS
Adresse rue des Sables
85340 OLONNE SUR MER
Statut juridique 17
Numéro SIREN 268500618
N° FINESS entité géographique 850025602
Dénomination EHPAD Les Cordeliers
Adresse 28 rue de La Fontaine - BP 93479
85340 OLONNE SUR MER
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26850061800023
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 84 places

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra étre porté & 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 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 ['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 délegation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

Pascal DUPERRAY La Direcrice Générale Adjints
Directeur de I'accompagnement et des soing u Pole Solidarité et Famille,
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 Contrdle Financier et de 'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 /QEN ﬁé Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n® 366

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Céteaux de L'Yon - RIVES DE L'YON
géré par le CIAS Coteaux de L'Yon - RIVES DE L'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 '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 '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 capacite de :
- 73 places d’hébergement permanent

Article 2 la présente autorisation vaut habilitation a 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 A0 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. Site Internet : www.vendee.lr




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 850025610

Dénomination CIAS Coteaux de L'Yon

Adresse 7 rue de La Liberté
85310 RIVES DE L'YON

Statut juridique 17

Numéro SIREN 200018117

N° FINESS entité géographique 850025628

Dénomination EHPAD Les Cdteaux de L'Yon

Adresse 7 rue de La Liberté
85310 RIVES DE L'YON

code catégorie établissement 500

Numeéro SIRET 20001811700024

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

Article 4 : tout changement important dans ['activité, |'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 |'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 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 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. 2p15

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Présiden ,c\gu,@ >

Régionale de Santé ﬁ d JajVe

et par délégation '

Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins_.o

Pascal DUPERRAY Stephame EDEL
recteur de 'accompacnemsnt et des cofii:
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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-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /R,E N 3 + Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 367

portant renouvellement d'autorisation de
I'AMAD Centre Hébergement Temporaire & ST GILLES CROIX DE VIE
géré par 'AMAD a ST GILLES CROIX DE 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 l'action saciale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale;

CONSIDERANT que la structure a été autorisée 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

Atrticle 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 :
- 24 places d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour 4 places.

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 @
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.51.34.48.48

Tél, 0249 10 40 00 - www.ars

sdelalpire.sante.fr Site Internet : wiww.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 850020314
Dénomination AMAD St Gilles Croix de Vie
Adresse 1 allée de La Caillaude

85800 ST GILLES CROIX DE VIE
Statut juridigue 60
Numéro SIREN 341059160
N° FINESS entité géographique 850024720
Dénomination AMAD Centre Hébergement Temporaire
Adresse 1 allée de la Caillaude

85800 ST GILLES CROIX DE VIE
code catégorie établissement 501
Numéro SIRET 34105916000034
mode fixation des tarifs 48

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 24 places

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 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
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 Pgé&sident du Gongeil Départemental
Régionale de Santé ot =

et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement

et des S’oins/_/

cal DUPERRAY Sl
de 'accompagnement et des soing ~M=
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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 I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 / RENSEL Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°3to

portant renouvellement d’autorisation de 'TEHPAD
géré par 'EHPAD Résidence Au Fil des Maines & ST FULGENT

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 '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 a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacite de :
- 172 places d'hébergement permanent

Article 2 : la 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 la Loire Conseil Départemental de la Vendée
€S 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foch - 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-paysdelaloire.sante fr Site Internet : www.vendee.fr




N° FINESS entité juridique 850000456

Dénomination EHPAD Résidence Au Fil des Maines
Adresse 24 rue Paul Chauvin
85250 ST FULGENT
Statut juridique 22
Numéro SIREN 268500121

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 156 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 16 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 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
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 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
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 Conpeil Départemental
Régionale de Santé GIELE § S
et par delégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des 2.




ANNEXE 4 Farrété n° ARS-PDL/IDAS/DAMS-P ~ 2046 [ 85/ REN B ¥

EHPAD gérés par 'TEHPAD Résidence Au Fil des Maines a ST FULGENT

FINESS : 850000456

N° FINESS entité géographique 850002213
Dénomination EHPAD RESIDENCE AU FIL DES MAINES
Paul Chauvin
Adresse 24 rue Paul Chauvin—BP 9
85250 ST FULGENT
Numéro SIRET 26850012100010
code catégorie &tablissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientale| HP HP
PAD | Alz
codes
code discipline d'équipement 924 924
code mode de fonctionnement 119 11
code clientéle 711 436
capacité autorisée 83 16
N° FINESS entité géographigue 850002197
Dénomination EHPAD RESIDENCE AU FIL DES MAINES
Osmane de Guerry
Adresse 157 rue Louis Marie Baudoin
85250 CHAVAGNES EN PAILLERS
Numéro SIRET 26850012100036
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 73
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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 Controle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 { QE N 33 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 9N

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD géré par 'TEHPAD de BEAUVOIR 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 publigue;

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 |'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 :

- 115 places d’hébergement permanent

- 4 places d'hébergement temporaire

Article 2 : |a 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 850000365
Dénomination EHPAD de Beauvoir sur Mer
Adresse 16 rue du Puits Pineau - BP 25
85230 BEAUVOIR SUR MER
Statut juridique 21
Numéro SIREN 268500261
ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
C556233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foch - 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 : vavw.vendee.fr




Hébergement permanent personnes &dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 103 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'eéquipement 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 fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 4 places

La répartition des capacités par site fait I'objet de 'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans l'activité, I'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de l'etablissement 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 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 |'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 Co_ se1l Departemental
Regionale de Santé ARV
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

Pascal DUPERRAY
irecteur de l'accompagnement et des scing

La Dire -ﬁce Génerale Adlo nt
du Pole\Qo!:dartté et Famiﬂ
t DE )l\\{\ o
Stéphanie EDIIE




ANNEXE 4 'arrété n° ARS-PDL/DAS/IDAMS-PA/ -2046 | €6/ REN 45

'EHPAD géré par '[EHPAD de BEAUVOIR SUR MER
FINESS : 850000365

N° FINESS entité géographique B50002155
Dénomination EHPAD Les Mathurins
Adresse 16 rue du Puits Pineau — BP 25
85230 BEAUVOIR SUR MER
Nurméro SIRET 268500256100014
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle; HP HP HT
PAD | Alz | PAD
codes
code discipline d'équipament 924 | 924 | 657
code mode de fonctionnement 11 11 11
code clientéle 711 436 711
capacité autorisée 81 12 4
N° FINESS entité géographique 850006644
Dénomination EHPAD La Pibole
Adresse Chemin du Querruy
85550 LA BARRE DE MONTS
Numéro SIRET 26850026100055
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 22
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@ D Agence Régionale de Santé ) )

Pays de la Loire %

VENDEE

LE DEPARTEMERT
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-PDL/DAS/IDAMS-PA/ -2016/85 ! RE N (O Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°3’-}?>

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD géré par le CIAS Pays de Chantonnay & CHANTONNAY

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 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 capacite de :

- 190 places d’hébergement permanent

- 3 places d'hébergement temporaire

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de |'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 Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foch - 85923 La Roche sur Yon Cedex 9
Standard : 02.49.10.40.00 Téléphone : 02.561.34.48.48

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




N°® FINESS entite juridique 8560009242

Dénomination CIAS Pays de Chantonnay

Adresse 65 avenue Gal de Gaulle - BP 98
85111 CHANTONNAY CEDEX

Statut juridique 17

Numéro SIREN 268504461

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711

capacité autorisée 190 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 3 places

Accueil de jour personnes agées 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 '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 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 aupres 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 |'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 Prgsident du 'émgépanemental
Régionale de Santé  p
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

g
"/5“.’,1; : 8. /‘: ,/
La Directrice Géﬂé@!_@%d}ﬂinle
du Péle Solidarité et Famille,

Stéphanie EDEL




ANNEXE & larrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ — 204 C [ 85/ REN WO

N° FINESS entité géographique
Dénomination

I'EHPAD géré par le CIAS Pays de Chantonnay

FINESS : 850009242

850003129
EHPAD Multisites Pays de Chantonnay — Les Croisettes

Adresse 1 et 6 rue du 8 mai 1945
85110 CHANTONNAY
Numéro SIRET 26850446100024
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle| HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 657
code mode de fonclionnement 11 11
code clientéle 711 711
capacié autoris€e 81 1
N°® FINESS entité géographique 850021379
Dénomination EHPAD Muitisites Pays de Chantonnay — Les Humeaux
Adresse 12 rue des Humeaux
85480 BOURNEZEAU
Numéro SIRET 26850446100040
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle | HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 657
code mode de fonctionnement 11 11
code clientéle 711 711
capacité autorisée 58 1
N° FINESS entité géographique 850004898
Dénomination EHPAD Muitisites Pays De Chantonnay — Les Erables
Adresse 19 rue du grand Lay
85110 ST PROUANT
Numéro SIRET 26850446100057
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Chientdle| HP HT AJ
PAD | PAD | Alz
codes
code discipline d'équipement 924 | 857 | 657
code mode de fonctionnement 11 11 21
code clientéle 711 711 436
capacité autorisée 51 i 8
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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 I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 /QE N 104 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n°" 33}

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD géré par le CIAS du Pays des Essarts 8 ESSARTS EN BOCAGE

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 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 a ['article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 128 places d’hébergement permanent

- 4 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 'ensemble de
la capacité.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de la Vendée
C5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foch - 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.fir Site Internet ; vaww . vendee.lr




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

Sanitaires et Soctaux {FINESS) comme suit

N° FINESS entité juridique
Dé&nomination

850018219
CIAS du Pays des Essarts

Adresse route de Boulogne

85140 ESSARTS EN BOCAGE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 200018398

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 104 places
Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 24 places

Hébergement temporaire personnes igées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacite autorisée 3 places

Hébergement temporaire personnes dgées Alzheimer

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

Accueil de jour personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 711
capaché autorisée 4 places

Accueil de jour personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 857
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 2 places

La répartition des capacités par site fait Fobjet de 'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, I'installation, 'organisation, ia direction ou le fonctionnement
de l'établissement devra &tre porté 4 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
deécision 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
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. 2p15

résrdent du ¢

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

du Pdle SO|Idﬂrl[u o ramille,

Stéphanie zuil

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins




ANNEXE a l'arrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ - 2046 £ &5/ RE N AoA

I'EHPAD géré par le CIAS du Pays des Essarts

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

Numéro SIRET
code catégorie établissement
mode fixation des tarifs

FINESS : 850018219

850003575

EHPAD du Pays des Essarts - Saint Vincent de Paul
Route de Boulogne

85140 ESSARTS EN BOCAGE

20001839800020

500

45

Clientélei HP
PAD

codes

HP HT AJ
Alz | PAD | PAD

code discipline d'équipement 924

924 | 657 | 657

code mode de fonctionnement 11

11 1 21

code clieniéle 711

436 | 711 711

capacité autorisée 73

10 2 4

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

Numéro SIRET
code catégorie établissement
mode fixation des tarifs

850023037
EHPAD du Pays des Essarts — Sainte Agathe

Rue Sainte Agathe
85140 ST MARTIN DES NOYERS
20001839800038

500
45

Clientéle| HP
PAD

codes

HP HT HT AJ
Alz | PAD | Alz Alz

code discipline d'équipement 924

924 | 657 | 657 | 657

code mode de fonctionnement 11

11 11 1 21

code clientéle 711

436 | 711 436 | 436

capacité autorisée 31

14 1 1 2
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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 I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 f QE\N A0 2 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 3}5

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD géré par le CIAS du Pays de St Fulgent & ST FULGENT

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 famiilles;

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 a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 74 places d’héhergement 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.

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 Foch - 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




N° FINESS entité juridique
Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numéro SIREN

850025859

CIAS du Pays de St Fulgent
2 rue Jules Vernes

85250 ST FULGENT

17

200047405

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement

code clientéle
capacité autorisée

924

11

711

62 places

Hébergement permanent personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement

code clientéle
capacité autorisée

924

1

711

12 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711

capacité autorisée 2 places

La répartition des capacités par site fait I'objet de 'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement
de I'établissement devra &tre 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 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
lorganisme gestionnaire de I'établissement concerng, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la prefecture de région des Pays de |a 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. 2p15

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

Le Préside tﬁ}\ﬁ

- N "
et des Soins trice hénéralé Adjo
// du PO[g:Solilarits ot W{.}J‘f

DirsCteurdé Taccompagnement et des soins



ANNEXE a Farrété n° ARS-PDL/DAS/IDAMS-PA/ - 2Q AG/ 85/!%5 N (o2

I'EHPAD géré par le CIAS du Pays de St Fulgent
FINESS : 850025859

N° FINESS entité géographique 850024746
Dénomination EHPAD du Pays de St Fulgent - La Roserale
Adresse Rue de la Chenaie
. 85140 CHAUCHE
Numéro SIRET 20004740500036
code catégerie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle| HP HP HT
PAD | Alz | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 924 | 857
code moade de fonctionnement 11 11 11
code clientéle 711 436 | 711
capacité autorisés 31 12 1
N° FINESS entité géographique 850024761
Dénomination EHPAD du Pays de St Fulgent - Le Chéne d'Or
Adresse 9 allée de la Roseraie
85260 LES BROUZILS
Numéro SIRET 20004740500028
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle | HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 657
code mode de fonctionnement 11 11
code clientele 711 711
capacité autorisée 31 1




@ D Agence Régionale de Santé ))
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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-PDL/DAS/DAMS-PA/ -2016/85 ]Q EN 40_‘3 Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n° 31T

portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD géré par le CIAS du Canton de Rocheserviére 8 ROCHESERVIERE

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 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 :

- 131 places d’hébergement permanent

- 5 places d'hébergement temporaire

- B places d'accueil de jour

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

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de la Vendée
CS 66233 - 44262 Nantes Cedax 2 40 rue du Maréchal Foch - 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-paysdetaloire.santefr Site Internet : wwav.vendee.fr




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

N° FINESS entité juridique 850025768
Dénomination CIAS du Canton de Rocheserviére
Adresse 21 rue de Peplu
85620 ROCHESERVIERE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 200047355

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 131 places

P&le d'Activités et de Soins Adaptés

code discipling d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire perscnnes agées dépendantes

code discipline d'éguipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacite autorisée 5 places

Accueil de jour personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité auterisée 6 places

La répartition des capacités par site fait 'objet de 'annexe jointe.

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

Article § : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire Fobjet :
- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du Conseil Départemental de

Vendée,
- d'un recours hiérarchigque 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 — 8, 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 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 Le Paésiderit-di
Régionale de Santé e T~
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

P

C\o?nse]] Deépartemental
delg Vendée

Snddigilh A5/
La Dirdétricg Generalé Ad]o{nte
du Pole ligarité et Famille,

Stéphanie EDEL

Pascal DUPERRAY
Directeur de 'accompagnement et des soing




ANNEXE & l'arrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ ~ 2046 /RS [Ren Ao3

'EHPAD géré par le CIAS du Canton de Rocheservidre

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

FINESS : 850025768

850003260

EHPAD CIAS du Canton de Rocheserviére — L'arbraséve
5 rue de L'arbraséve

85620 ROCHESERVIERE

Numéro SIRET 20004735500025
code catégorie etablissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle| HP AJ
PAD | Alz
codes
code discipline d'équipement 924 | 657
code mode de fonctionnement 11 21
code clientéle 711 436
capacité autorisée 68 6
N°® FINESS entité géographique 850023425
Dénomination EHPAD CIAS du Canton de Rocheserviére
Résidence Martial Caillaud
Adresse 31 rue du Val de Loire
85260 L HERBERGEMENT
Numéro SIRET 20004735500033
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientele| HP |[PASA| HT
PAD PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 961 657
code mode de fonctionnement 11 21 11
code clientéle 711 436 711
capacité autorisée 63 14 5




ArcC o

@ D Agence Régionale de Santé ))

Pays de la Loire L

VENDEE

LE DEPARTEMENT
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS Pdle Solidarité et Famille
Département de |I'Accompagnement médico-social Service du Conlrdle Financier et de I'Evaluation
Arrété ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/  -2016/85 /.QEN /{,Ol( Arrété 2016 PSF-DAPAPH/SCF2E n“B"Vg

portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD geré par le CIAS Terres de Montaigu a MONTAIGU

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 I'article L.312-8 du code de |'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 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 :

- 130 places d’hébergement permanent

- b 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 Conseil Départemental de la Vendée
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 40 rue du Maréchal Foch - 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-paysdeizloire.sante.ft Site Internet : www.vendee.fr




N°® FINESS entite juridique 850007949

Dénomination CIAS Terres de Montaigu

Adresse 35 avenue Villebois Mareuil
85607 MONTAIGU CEDEX

Statut juridique 17

Numéro SIREN 200005320

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711

capacité autorisée 105 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 25 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee 5 places

La répartition des capacités par site fait I'objet de I'annexe jointe.

Article 4 : tout changement important dans I'activité, '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 l'objet :

- d'un recours gracieux aupres 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
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 'Agence Le Prfquéﬁfﬁ e

partemental
Régionale de Santé :
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

L N H b l"-;'\
-8 Di gcitice Générale Adjointe
du'Péle Solidarite et Famille,

ecteur de I'accompagnement et des soins - Stéphanie EDEL




ANNEXE a Farrété n® ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ ~ 20 A6 / 2 5/ Ren, Ao Y

TEHPAD géré par le CIAS Terres de Montaigu

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

Numéro SIRET
code catégorie établissement
mode fixation des tarifs

Clientéle; HP
Alz
codes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436

capacité autorisée 25

N°¢ FINESS entité géographigue
Dénomination
Adresse

FINESS : 850007949

850002015

EHPAD Multisites Terres de Montaigu - Résidence le Repos
20 rue du 8 mai 1945

85600 MONTAIGU

20000532000045

500

45

850026279
EHPAD Multisites Terres de Montaigu
3 rue Edouard Marchand

85600 MONTAIGU
Numéro SIRET
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle| HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 857
code mode de fonctionnement 11 1
cade clientéle 711 711
capacité autorisée 21 1
N° FINESS entité géographique 850022435

Dénomination
Adresse

Numéro SIRET
code catégorie établissement
mode fixation des tarifs

EHPAD Multisites Terres de Montaigu - Résidence la Peuplerale
1 rue du Douet

85600 ST HILAIRE DE LOULAY

20000532000029

500

45

Ciientéle| HP
PAD

codes

HT
PAD

code discipline d'équipement 924

857

code mode de fonctionnement 11

H

code clientéle 711

711

capacité autorisée 21

1




Rnexe

N° FINESS entité géographique
Pénomination

o Qlamt\r@ RQS~9DL/@ﬁS]DHMSMPA(~ w6 [€5 [REN (o

850022443
EHPAD Multisites Terres de Montaigu
Résidence le Val des Maines

Adresse Rue du Gué des Joncs
85600 ST GEORGES DE MONTAIGU
Numero SIRET 20000532000037
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle | HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 657
code mode de fonctionnement 11 11
code clientéle 711 711
capacité autorisée 21 1
N° FINESS entité géographique 850026287
Dénomination EHPAD Mulitisites Terres de Montaigu
Adresse Rue des Lavandiéres
85600 BOUFFERE
Numéro SIRET
code catégorie élablissement 500
meode fixalion des tarifs 45
Clientéle| HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 | 657
code mode de fonctionnement 1 11
code clientéle 711 711
capacité autorisée 21 1
N° FINESS entité géographique 850026295
Dénomination EHPAD Multisites Terres de Montaigu
Adresse Rue de l'abhé Grelier
85600 LA GUYONNIERE
Numéro SIRET
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientele| HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 657
code mode de fonctionnement i 11
code clientéle 711 711
capacilé autorisée 21 1




Achevé d'imprimer au secrétariat général pour les affaires régionales
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