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ARRETE portant renouvellement d autonisation de
IMEHPAD Les Souwrces du Verdist & TREILLIERES
gévé parr lAssociafion Les Bruyéres a MELUN

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU [e code de la santé publique;

VU [e code général des colliectivités temitoriales ;

VU [e code de laction sociale et des familes;

VU [e code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services dépariementaux ;
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 a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
C556233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.fr
www ars-pavsdelaloire.sante.fr Site Internet : www._loire-atlantique fr




N* FINESS entité juridique TIOND 154

Adiresse 1 e die La Varenmne
TTa0D MELUN

Stizthut jjuridiigue ]

RNuméno SIREN JIBEIN2646

N FINESS entité géographique 440040467

DrEmammimaiom EHPAD Les Saurces diu Verde]

Adiresse 18 impasse dies Bouwreills
44119 TREILLIERES

code cafidégaie ézhlissement 500

Numéno SIRET 3%E30264600045

maode fixafion des tarifs ; g 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipliine d'éguipement 924

code mode de fonclionmement 11

cote clientéle 71
capacité autorisée 64 places
Péle d"Activités et de Soins Adapiés [abellisé
code discipline d'éguipement 9561

code mode de fonclionnement 21

code clientéle 4386
capacité 14 places

Article 4: tout changement important dans Pactivité, linstaliation, lorganisation, la direction ou le
fonctionnement de Pélablissement dewa élre porté a la connaissance des autwrités adminisiratives
compétentes selon lasticie L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Ariicle 5 : dans un délai de deux mois a compter de la nofification du présent arrété ou de sa publicalion, ceflte
décision peut faire l'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atiantique,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de facon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

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

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

Article 6 : la Direclrice 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 Loire-Atlantique, le
président de I'organisme gestionnaire de I'établissement concemé, sont chargés, chacun en ce qui le concermne,
de I'exécution du présent amété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le @’3/0[/20 (7

Pour la Directrice Générale de I'Agence [’// Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation

Le Directeur de '’Accompagnement

et des Soins La DIrectF‘rQ rsonnes dgées,
// personnes ha 'dicapées

N

/ Pascal DUPERRAY . Mario.Eva MOSSET
focteur de laccompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d autorisafion de
IEHPAD Les Jandiins de L'Erdire @ ST MARS LA JAILLE
géré par IAssociafion de La Résidence de L'Erdire & ST MARS LA JANLLE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU [e code de la sanié publique;

VU le code général des collectivités temritoriales ;

VU Ie code de l'action sociale et des familes;

VU le code de la sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résultats positifs de l'évaluation exteme 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 FAccompagnement 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 l'établissement mentionné a
Particle 3 du présent amété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 81 places d’hébergement permanent

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
C5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriet : contact@loire-atlantique.fr

www ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www. loire-atlantique.fr




N” FINESS enfité juridique 44000162

D&Emamiimatiom Associgiion de La Résidence de L'Eidre

Adiresse 12 e dies Plizfames - BP 16
44540 ST MARS LA JAILLE

Sttt juriidigue &0

Nurmmémo SIREN 786051630

H® FINESS enfité géographique 440002805

Demomiimnation EHPAD Les Jandiins de L'Erdire

Adiresse 12 nue des Platames - BP 16
44540 ST MARS LA JAILLE

cotie catégorie élshlissement 500

Niméro SIRET 78505163000012

mode fisation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'égquipement 924

code mode de fonchionnement i1

code clientéle 711

capacilé autorisée 81 places

Péle d"Aclivités et de Soins Adaptés

code discipline d' équipement a51

code mode de fonclionnement 21

code clientéle 435

Capacité aulorisée 12 places

Article 4: tout changement important dans lacfivité, linstalation, lorganisation, la direciion ou le
fonctionnement de [I'élablissement dewa éfre 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 a compter de la notification du présent amété ou de sa publication, celte
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atiantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- d’'un recours contenticux devant le Tribuna! Administratif de NANTES — 6, allée de l'lle Glorielte - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

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

Article 6 : la Direclrice 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 Loire-Allantique, le
président de 'organisme gestionnaire de I'établissement concemé, sont chargés, chacun en ce qui le conceme,
de I'exécution du présent amété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le @3/@1 201 F

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation :

Le Directeur de ’Accompagnement
et des Soins P

//

v —
scal DUPERRAY “taria-Fya MOSSET

Dirgefeur de I'accorpagnement et des soine
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ARRETE portamt renouvellement d autorisation de
IMEHPAD Kariam Le Ranmzay & NANTES
géré par KORIAN SA MEDICA FRANCE & PARIS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU [e code de la santé publique;

VU le code général des collectivités temritoriales ;

VU [e code de lN'aciion sociale et des familes;

VU [e code de la sécurité sociale ;

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

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

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de FAgence 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 amrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 97 places d’hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel - contact@loire-atlantigue fr
www ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : www loire-allantique.fr




Anticke 3 © les caraciérisiques de f'étshlissement sont répertmides dams e Fidhier Natiomal des Etsthiissements
Samitaires ef Sodzux (FINESS) comome sl |

H” FRIESS entité unidique TIO0SEIIS
Démommination KORIAN SA MEDICA FRANCE
Adiesse 21 rue Balzac
75008 PARIS
Numéng SREN 341174118
K° FIRNESS entité géagraphique 44000343
Démorminaion EHPAD Korian Le Ranzay
Adresse 3 rue du Pont Dursnd - BP 41936
44300 NANTES
Ruméro SIRET 34117411800792
mode fixation des tanifs 47

Hébergement permanent personnes igées dépendantes

cotde discipline d'équipement $24

code mode de foncionnement 11

code chentéle 711
capacité aulorisée 74 places
Hébergement permanent Alzheimer

cade discipline d'égquipement 2924

code mode de fonctionnement 1

cade clientéle 436
capacité aulorisée 23 places
Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes
cade discipline d'équipement 657

code mode de fonclionnement 11

code clientéle 711
capacité auforisée 1 place

Article 4: tout changement important dans Faclivité, Finstaliaion, Forganisation, la direction ou le
fonctionnement de [létablissement devra éfre porté a la connaissance des autorités administratives
compétentes selon Farticle L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Asticle 5 : dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arété 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
Loire-Aflantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 ia présente décision.




Article 6: |a Directive Généralle de IAgemoe Régionsie de Samié des Pays de la Loie, e Directewr die
IAcoompagnement ef des Soins, e Directeur Générall des senives dy Département de Loire-Aiantigue, lie
présidient de llaigamisme gestionnaire de I'éstiissemant comoemé, sont dhargés, chamum en oe quii le conceme,
diell'umémﬁmdlm;mfmemﬁamﬁiéqm"lmMﬁwmﬁﬂd&smﬂaaﬁmﬂﬁ@mﬁﬁsd&ﬂawﬁaﬁmmmmm
dies Pays de |z Loire ef de la préfecture de Loire-Aflanfigue aiinsi qu'aw recusil des actes adiministratis du
cones| dépantemental de Loiire-Aflantigue.

Fait e O%/Ol/zo[flr

Paour a Direcfiiioe Généralle de IAgence Vmﬁwﬂmmmm&mﬂemm
Régjionale de Sanié die Lojrg-Afani OB
el par délaégation L

Le Directewr de IAccompagnemsnt
et des Soins

apdifdipuey seuuosied
‘sepfip seuuodied aomoalq e

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des sci-:




Loire

Ar«

© Agence Régonale deSants ) Atlantique
Pays de la Loire o g '
M FECIO OE L ACOOMPACRERENT ET DES STORS DEFPARTEMENT DE LORE ATLANTIQUE

Dapatamat diellAcompagnamart méd no-sookil
DRECTION GEBNERALE SULIDRRTE

Directinm perscomes igiss - pasoanes bandicapies

ARS POLDASDAIS P KOS 201644 cpaunearHean A0} / Y

ARRETE puntant renouvellement d autorisation de
IEHPAD L'Acouell de La Cate dz Jadie & LA PLAINE SUR MER
géré par I'Associafion [Accusil de La Cote de Jadie & LA PLAINE SUR MER

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU e code de la santé publique;

VU le code général des coflectivités termitoriales ;

VU [e code de laction sociale et des familles;

VU e code de la sécurité sociale ;

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

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

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de lAgence 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 amété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 82 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de F'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
556233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contaci@loire-atlantique fr
www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet - www._loire-atiantique.fr




Article 3 © les caracténistigues de ['étatlissement sont répentoniges dans lle Fichier Nations des Etsfhiissements
Sanmitiires et Sociaux (FINESS) comme suilt -

N° FINESS entité juridique 440005726

DEmomiimatiom Assodiation Acous] de La Clte die Jade

Adiresse 4 gllée De La Piraudiere BP 19
44770 LA PLAINE SUR MER

Stiatud juridiigue i)

Numnéro SIREN 340439561

N* FINESS enlité géographique 440026318

Démomminaiion EHPAD L'Accueil de La Cdie de Jade

Adiresse 4 glige de La Piraudigre - BP 19
44770 LA PLAINE SUR MER

Numéro SIRET 34043955100010

maode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement i1

code dientéle 711

Article _4: tout changement important dans lactivité, linstaliation, lorganisation, la direction ou le
fonctionnement de [létablissement dewra élre porté 3 la connaissance des autorités administratives
compétentes selon l'article L_313-1 du code de I'action sociale et des familes.

Article 5 - dans un délai de deux mois & compler de la notification du présent amété 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
Loire-Atiantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atiantique,

- 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
IAccompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, le
président de I'organisme gestionnaire de l'établissement concemé, sont chargés, chacun en ce qui le conceme,
de l'exécution du présent amrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfeclure de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Allantique.

Fait le O%/Of/Zo{?

Pour la Directrice Générale de I'Agence Q’/ Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation

La Directrice parsdhnes agées,

Le Directeur de I'Accompagnement”
et des JSOI)S/ personnes har : e

PéRRAY Marie-Eve MOSSET

Directeur accompagnement et des soins

=



AFC

® D Agence Régma!edeSanté )
Pays de la Loire

[MFECon OE LACOOMRRACRERENT ET 0ES SRS [MEFARTEMENT OE LORE ATILANTICUE
Dépariemert die | Avoompsgnament médino-sooill
DFRECTION CERERALE STULIDARME

Divectiiom perscmnes fgies - pasomoes kandlicapies

arspoupaspamsea & 06 moisas oD 24nPARHPAR 0 (1 (A1

ARRETE portamit remouvelllement o autorisafion de
IBEHPAD La Providence & ROUANS
géré par [Assockaiion La Providence 8 ROUANS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L"AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LALOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des colleciivités temitoriales |

VU [e code de lNaction sociale et des familes;

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 exteme prévue par l'arficle L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, [a levée des injonctions suite a llinstruction du dossier de demande
de renouvellement d’autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des sefvices départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de l'établissement mentionné a
I'article 3 du présent arété 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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact€loire-atlantigue.fr
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.loire-atlantique.fr




Anticle 3 : les caracidnisfigues de létbissement somt répeniontes dams e Fichier Nationa)| des Efstlissemants
Samiisines et Sociawx (FINESS) comme suitt

N” FIIESS entité piridngse 440002278
Démomimation Assucitstiom La Providenoe
Adresse route de Cheméné
L4540 ROUANS
Statud puridipue it
Numéro SEREN TEED44 193
N* FINESS eniité géagraphique LENC0ILL0
Démomination EHPAD La Providence
Adresse rauie de Cheméné
44840 ROUANS
Kuméro SIRET 785344 19800012
maode foation des tarifs 49

Hébergement permanent personnes 3gées dépendantes

code discipline d'équipement Q24

cade mode de fonctionnement 1}

code chenféle 7t
capacité aitorisée 52 places
Hébergement permanent Alzheimer

code discipline déquipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 435
capacité aulorisée 28 places
Hébergement temporaire personnes igées dépendantes
code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 4 places

Article 4: tout changemen! important dans FPaclivité, linstaliation, Forganisation, la direction ou le
fonctionnement de FPétablissement devra élre porté a la connaissance des aulorités administratives
compétentes selon Farticle L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 dans un délai de deux mois a compter de la nofification du présent arété ou de sa publication, cefte
décision peut faire 'objet ;

- d'un recours gracieux auprés des services de PAgence Reégionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- d’'un recours conientieux 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.




Aunticle 6: lia Directiice Générale de Mgenoe Régionalle de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
lAcoompagnement et des Sains, le Directeur Générall des senvipes du Diépantement de Loire-Atlantigus, e
WM&HW'MMMTM@IIMIWWM,MWdrmwnenoequiﬂemmmm,
dielftmémﬁﬁmndupu%ﬁamﬁéqmimpuﬁﬁémmmllmmmwmmﬁsdehpuéﬁeeﬂmmdemm
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlaniigue aimsi quaw recusil des actes administratis di
conseill départemental de Loire-Aflantigue.

Fait e @2/0(/30(1}
Pouwr lia Directrice Généralie de IAgence Le Président du Conssil Dépariemantall
Régionale de Samié

et par délégation
Le Directeur de MAccompagnenment
el des Sains

Marle-Eva MOSSET

ascal DUPERRAY
de l'accompagnement et des scin:




2 r\ Loire

@ D Agence Régionale deSanté T Atlantique
Pays de I Loire & ,‘ ’ :
IRECTHI DE L ACOIMFAGRENENT ET 0ES Sarns DEFARTENENT [DE LO(RE ATILANTIQUE

DEparemert die lAccompasgrament! mrédco-soisil
DIRECTION GENERALE SOLDARTE

Dirrzctiiom persompes dgies - pasonrmes handlicapdes

arsroumaspawsear K O}/amm CD 44DPAPHPAR JO(F //{Zl‘

ARRETE pantant renouveliement d autorisation de
FEHPAD La Bourgonmiigre & ST HERBLAMN
géré par I'Assisiance St Henblain et indire & ST HERBLAIN

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU e code de [a santé publigue;

VU e code général des collectivités temritoriales ;

VU e code de lNaction 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 extermne prévue par larticle L.312-8 du code de l'action
sociale et des familes et le cas échéant, la levée des injonctions suite a lNinstruction du dossier de demande
de renouveilement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de FAccompagnement 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 arété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 83 places d'hébergement permanent

- 2 places d'hébergement temporaire

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

ARS Pays de |z Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
C556233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel - contact@loire-atlantique fr
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet - www.loire-atlantique.fr




Article 3 - les cavacténisfinues de 'éshissement somt ipartorites dans e Fichier National des Estilissemens
Samibzires o Socmux (FINESS) comme sl -

K" FIHESS entilé furidigue 4400D187F5

DéEmomimatiiom Assistanne St Hedbiiain et kadie

Adresse 32 aliée de La BourgommiEne
44807 ST HERBLAIN CEDEX

Sitattid juridimue 6o

Numnéno SIRERN 75605926

N® FIRESS enfité géographique 420002855

Dénominaiion EHPAD Lz Bourgonmidre

FAdiresse 32 alliée de La Bourgommigre
44807 ST HERBLAIN CEDEX

Nuenvére SIRET 7580592600010

maode fxation des tanfs 45

Hébergement permanent personnes igées dépendantes

code discipiine d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code cientéle 711

capacité autorisée 69 places

Hébergement permanent Aizheimer

code discipine dégquipement 924

code mode de foncionnement 1t

code clentéle 435

capacité aulorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711

capacité aulorisée 2 places

Article 4: tout changement important dans Factivite, linstallation, lorganisation, la direction ou le
fonctionnement de Pétablissement devra éfre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes sefon Farticle L.313-1 du code de Faction sociale et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Aflantique,

- d’'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, altée de Il'lle Gloriefte - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

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




Article 6 : |z Directiiive Génénalle die Agence Régionale de Sanié des Pays de la Loire, e Diredeur de
IAcoompagnement ef des Sains, le Direcieur Générall des semnvices du Diépatement de Loie-Atlsntigue, e
presidient de Ilonganisme gestiommaire de [éatiissement comoemé, somt dhangés, chaoun en ce qui le comoeme,
deﬂ'tm'mmfmdmwmmmmimpnﬂﬁﬁéaumﬁmmmmmr[sdelthredeﬁym
des Pays de lla Loie ef de iz préfecture de Loire-Allanfigue ainsi qu'aw recusill des actes administratfs du
conseil dépantemental de Loie-Atlaniiguoe.

Fail e 03/0|/2’0f?

Pour lla Directrice Géndralle de IAgence Le Président du Conseill Départemental
Régiionale de Sanié die Loire-Aflanifigue
el par délégafion

Le Directeur de FAccomgagnement S i

€l des Saoins s

T La Directrict parscnnes agées,
" personnes handicuées
Pascal DUPERRAY Mario-Eve MOSSET

recteur de I'accompagnement et des soir:




Aar¢

@ > Agence Régionale de Santé

Pays de la Loire o .1"

[MFECTIoN 0E L ACCOMPIERETENT ET 0ES Sans DEPARTEMENT OE ILORE ATLANTIGUE
DEparameart de lAcoompsgrnemert médno-sookl
DRECTION GENERALE SOLIARME

Direction parsoomes dgdes - persones handicapies

ars PoLDASDAVS PAT R. OF joisa co asmParsPAn 2O 1) //{ 79

ARRETE partant renouvelllement d autarisation de
I'EHPAD Mon Repos 3 AIGREFEUILLE SUR MAINE
géré par I Association Maison Mon Repos a AIGREFEUILLE SUR MAINE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU [e code de la santé publique;

VU le code général des collectivités temriforiales ;

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

VU e 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 suife a linstruction du dossier de demande
de renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de FAccompagnement 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 arété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 76 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 les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlartique
CS5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel - contact@loire-atlantique fr
www.ars-paysdeialoire. sante.fr Site Internet : www._loire-atlantique fr




Article 3 : s caracinstigues de VéEhissement sont répentorites dans e Fidhier Nafional des Ealissements
Samittsires et Socizux (FINESS) comme suilt

MN° FIRESS entité juridique 440001451
Adnesse 23 rue die Visllevigne
44140 AGREFEUILLE SUR MAINE
Stattud purdinpioes i
Mieméro SIREN TE25140
K° FIRESS enftité géographique 450002503
& EHPAD MMon Repos
23 rue de Vieilllevipne
44140 AIGREFEUELLE SUR MAINE
500
F8592514000010
41

Héhergement permanent personnes dgées dépendantes

code disciphine d'équipement 924

cade mode de fonconnement 11

code cientéle 7i1
capacité autorisée 76 places
Pdle d"Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'égquipement 261

code mode de fonctionnement 21

code ciientéle 435
Capacité aulorisée 14 places
Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes
code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code dlientéle 71
capacité autorisée 2 places

Article _4: tout changement important dans Factivité, linstallation, Forganisation, fa direction ou le
fonctionnement de létablissement devia étre porté a Ia connaissance des auferités adminisiratives
compétentes selon Particle L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de a nofification du présent arété ou de sa publication, cefte
décision peut faire I'objet :

- d’'un recours gracieux auprés des seivices de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Diecliive Génénale de Agenoe Régionzle de Santé des Pays de la Loie, e Diedeur de
IAocompagnement et des Sains, le Directeur Géméral des semvibes du Dépantement de Laiire-Aflamfigue,, 2
présidient die lorgamisme gesfionnaire de ['éatilissement comoemé, somt dhangés, chacun en ce quii le comeammz,
cﬁeﬂmﬂmdupﬂfﬁwﬂaruaéqmmpuﬂﬁﬁéaumu@lldﬁaﬂiesaﬁmih’@rﬁiﬁsdehmﬁm&mederégm
dies Pays de lla Loire et de la préfecture de Loire-Atlamfigue ainsi qu'aw recueil des actes administratis diu
conzgll départementsal de Loire-Aflantigue.

Fait le O?/Ol/zo (

Paur [z Directrive Généralle de [/Agence Le Prési &i Comseil
ety deilegﬂhmde . de Loire-Aflantique
et par délégati e partemental
Le Directewr de PAccompagnement ‘ |
e o iret i:;mrsonnes agées,
 Handicapées

Marle-Eve MOSSET

pascal DUPERRAY -
Directeur de 'accompagnerment et des soiris
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@ D Agence Régionale de Santé |

; )
Pays de la Loire % 4
B

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées

ARS-PDL/IDASIDAMS-PA/ .09 12016-44 CD 44/DPAPHIPA n° 2.011}-{ 23,

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Bel Aira VERTOU
géré par Mutualité Retraite &8 NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 & I'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de '’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 l'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’hebergement permanent

- 2 places d'hébergement temporaire

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray — BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.89.10.00

Courriel : contact@loire-atlantiaue.fr
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet ; www.loire-atlantique.fr




N® FINESS entité juridique 440018520

Démomimation fMutwalilé Refraite

Adresse 29 quail Francois Mittemand - BF 10312
44703 NANTES CEDEX 2

Statut juridique 47

Ruméro SIREN TT5605462

N® FINESS entité géographique 440002715

Dénomination EHPAD Bel Air

Adresse 5 rue De La Massonniere
44120 VERTOU

cade catégorie éfablissement 500

Numéro SIRET 77560546200024

maode fixation des tazifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonclionnement 11

code clienléle 711

capacité autorisée 80 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71

capacité aulorisée 2 places

Article 4: tout changement imporiant dans Factivité, [instaliation, lorganisation, la direction ou le
fonclionnement de Fétablissement devra élre porté 4 la connaissance des aulorités administratives
compétentes selon Farticle L.313-1 du code de aclion sociale et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés des services de FAgence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atiantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Minisire de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Allanlique,

- d’'un recours contenlieux devant le Tribunal Administralif de NANTES — 6, allée de [I'lle Glorielte - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

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

Article 6 : la Direclrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
FAccompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, le
président de 'organisme gestionnaire de I'¢fablissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administralifs de la préfecture de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des acles administratifs du
conseil départemental de Loire-Aflantique.

Fatle 3 [l 1)

Pour la Direclrice Générale de I'Agence Q)/Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
el par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement Le Directeur ganéral solidarité
et des ﬁy\(p

ascal DUPERRAY
r de Faccompagnement ef des soins
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DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées

ARS-PDLDAS/IDAMS-PA/ M0 12016-44 cD 44/DPAPHPA n° L2 (¥ (ATF

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD géré par I'Hopital Intercommunal Sévre et Loire a VERTOU

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 I'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de |'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 :

- 259 places d’hébergement permanent

- 3 places d'hébergement temporaire

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
C5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40,99.10.00

Courriel : contact@loire-allantique.fr

www.ars-paysdelalolre. sante.fr Site Internet : www.loire-atlantique.fr




ANNEXE a l'arrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ 12_ Ao [ 204 € LY

EHPAD gérés par I'Hopital intercommunal Sévre et Loire 4 VERTOU

N° FINESS entité géographicque
Dénomination

FINESS : 440042141

440021228
EHPAD Hépital Sévre et Loire

Adresse 1 aliée Alphonse Fillion — BP 2222
44122 VERTOU CEDEX
Numéro SIRET 26440306400100
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Clientele | HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 657
code mode de fonctionnement 1 1
code clientéle 711 71
capacité autorisée 153 2
N° FINESS entité géographique 440021244
Dénomination EHPAD Hopital Sévre et Loire
Rue des Nonnains
Adresse 44430 LE LOROUX BOTTEREAU
Numéro SIRET 26440306400035
code catégorie établissement 500
mode fixalion des tarifs 40
Clientéle| HP HT
PAD | PAD
codes
code discipline d'équipement 924 657
code mode de fonclionnement 11 11
code clientele 711 711
capacité autorisée 106 1




N FINESS entité juridigue 4A0D42141

Dénomitnztion IHiipitall Iritercommunal S2vre et Laire
Adiresse 1 @llide Alphonss Fillion
Les Clouzeaux - BP 2222
44122 YERTOU CEDEX
Stattud juridigue 14
Nurnéro SIREN 264403064

Hébergement petmanent personnes agées dépendantes

code disoipline d'éyuipament 924

cote mode de fondfionnement 11

cote diieniéls 711

capaciié aulorisée 259 places

Héhergement temporaire personnes agées dépendantes '
code discipline d'éguipement 657

oode mode de fonctionnement 1

code clientéle 711

capacité autorisée 3 places

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

Adicle 4: foul changement important dans Factivité, linstallation, l'organisation, la direclion ou le
fonctionnement de [établissement dewvra &lre porlé & la connaissance des autorités administratives
compélentes sefon larticle L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Atticle § : dans un défai de deux mois 8 compler de a nofification du présent arété ou de sa publication, celte
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Directiice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
FAccompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, le
président de '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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle 03 /91 /2.:; 9
Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégalion
Le Dlreclegz g;gz?:?pagnemenl La Directr perfon nes agées,
" personnesthbndi¢apées
<o
Pascal DUPERRAY Wake-Eve WOSSET

Oirecteur de laccompagnement ef des sgin-
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DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ Ri‘dg 12016-44 CD 44/IDPAPHIPA n° Q.o 47~ /4.

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Mer et Pins a ST BREVIN LES PINS
géré par 'TEHPAD Mer et Pins a ST BREVIN LES PINS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de '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 :
- 310 places d'hébergement permanent

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

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

N° FINESS entité juridique 440042356
Dénomination EHPAD Mer Et Pins
Adresse 55 avenue de Bodon
44250 ST BREVIN LES PINS
Statut juridique 19
Numéro SIREN 264403072
ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Allantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 10 40 00 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : conta loire-atlantique.fr

wew.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : vaav.loire-atiantique.fr



N° FINESS entité géographique 440023810

Dénomination EHPAD Mer Et Pins
Adresse 63 avenue de Bodon
44250 ST BREVIN LES PINS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26440307200012
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 190 places

Hébergement permanent personnes handicapées vieillissantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 120 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés labellisé

code discipline d'equipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacite 12 places

Article _4: tout changement important dans [Iactivité, linstallation, 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 I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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
'’Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fatle 3 [ o\ |%o\?F

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation Le Directeur dfdngial sciic arité
Le Directeur de I'Accompagnement i
et des Soins o

JérGme JOWIEL ,.:"
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DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ R b 12016-44 CD 44/DPAPHIPA . 2. O / 95

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Eglantines a FROSSAY
géré par I'Association Bienfaisance Sud Estuaire 8 FROSSAY

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des callectivités 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 I'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

- 67 places d’hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nanles Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : con loire-atlantique.fr

wiyew.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.loire-atlantique.fr




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

N° FINESS entité juridigue 440002038
Dénomination Association Bienfaisance Sud Estuaire
Adresse 5 rue de Bel Air

44320 FROSSAY
Statut juridique 60
Numéro SIREN 785957192
N° FINESS entité géographique 440024727
Dénomination EHPAD Les Eglantines
Adresse 5 rue de Bel Air

44320 FROSSAY
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78595719200012
mode fixation des tarifs 41

Héhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee &7 places

Pdle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Héhergement temporaire personnes &gées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee 2 places

Accueil de jour

code discipline d'equipement 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 l'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités adminisiratives
compétentes selon I'article L.313-1 du code de P'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 F'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d’un recours hiérarchigue auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle & lo\[2_o\2

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé Le thirkeitecitipBtions! solidarité
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins ,_,./
/ EL

~” Pascal DUPERRAY
ecteur de 'accompagnement et des soins
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DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées

ARS-PDUDAS/DAMS-PA/ X - A5 12016.44 CD 44/DPAPHIPAR® 2 o1 F / 3

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Bon Accueil a TOUVOIS
géré par I'Association EHPAD Bon Accueil 2 TOUVOIS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de |la sante publique;

VU le code général des collectivités territariales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

SUR proposition du Directeur de 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 :

- 86 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 les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique

CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 10 40 00 Téléphone : 02.40.99.10.00
Courriel : contact@loire-atlantique.fr

wyew.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwav.loire-atlantique.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 440001584

Dénomination Association EHPAD Bon Accuell

Adresse 5 rue Gilles de Retz
44650 TOUVOIS

Statut juridique 60

Numéro SIREN 786082172

N° FINESS entité géographigue 440002749

Dénomination EHPAD Bon Accueil

Adresse 5 rue Gilles de Retz
44650 TOUVOIS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78608217200010

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'equipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 72 places

Hébergement permanent Aizheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1M

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee 2 places

Article 4: tout changement important dans lactivité, linstallation, Torganisation, la direction ou le
fonctionnement de [I'établissement devra &tre porté a la connaissance des autorités administratives
compétentes selon ['articte 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 Sante et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

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

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 Loire-Atlantique, le
président de '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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle % |\ | o\>

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique .
et par délégation Le Directeur générahsolidarite
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins

—

\

Jérdme

pascal DUPERRAY |
Directeur de l'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD L'lmmaculée & VILLENEUVE EN RETZ
géré par I'Association de Bienfaisance a VILLENEUVE EN RETZ

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 I'instruction du dossier de demande
de renouvellement d’autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné 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

- 3 places d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atiantique.fr
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwav.loire-atlantique.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
Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numeéro SIREN

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

code catégorie établissement
Numéro SIRET
maode fixation des tarifs

440002277

Association de Bienfaisance
10 rue de L'Eglise

SAINT-CYR EN RETZ

44580 VILLENEUVE EN RETZ
60

785934449

440003598

EHPAD Ulmmaculee

10 rue de L'Eglise

SAINT-CYR EN RETZ

44580 VILLENEUVE EN RETZ
500

78593444900014

45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'éguipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

924

11

711

52 places

924

11

436

15 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

11

711

3 places

Article 4: tout changement important dans [l'activité, linstallation, I'organisation, la direction ou le
fonctionnement de ['établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon Tarticle 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 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu’au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle 2 | o) | o 1%

Pour la Direc.trice Générale de I'Agence Le Président du conseil délpartemental
et par detégation Lo DO GAaId Rolivarits
Le Directeur de I‘Acc_:ompagnement
et des Soins /’

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des zoir




g r@ Loire
@ Agerce Régionaledosantt Atla ,:~ _

Pays de la Loire ‘e\b 4 d

DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA! R -3 12016-44 c 4ai0PAPHIPAN® 9 o3t /G

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Sainte Anne a ST MARS DE COUTAIS
géré par I'Association maison de retraite Ste Anne & ST MARS DE COUTAIS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphane : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : vavw.loire-atiantique.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 440001634

Dénomination Association maison de retraite Ste Anne

Adresse 9 rue Ste Anne du Vigneau
44680 ST MARS DE COUTAIS

Statut juridique 60

Numeéro SIREN 786060947

N° FINESS entité géographique 440002814

Dénomination EHPAD Sainte Anne

Adresse 9 rue Ste Anne du Vigneau
44680 ST MARS DE COUTAIS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78606094700011

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 60 places

Article 4: tout changement important dans ['activité, linstallation, 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 |'action sociale et des familles.

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

- d'un recours gracieux aupres des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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
'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle 3 [\ [ |X

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation Le Directeur général solidarité

Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins -
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Saint André & ST HILAIRE DE CHALEONS
géré par 'AEPA a ST HILAIRE DE CHALEONS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

- B3 places d'hebergement permanent

- 1 place d'hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-allantigue.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 440001683
Dénomination Association Entraide Personnes Agées
Adresse 6 rue Eloi Guitteny
44680 ST HILAIRE DE CHALEONS
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786056085
N° FINESS entité géographigue 440002863
Dénomination EHFAD Saint André
Adresse 6 rue Eloi Guilteny
44680 ST HILAIRE BE CHALEONS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78605608500016
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de foncltionnement 11

code clientéte 711
capacité autorisée 63 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 10 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

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

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

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

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantigue,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- d’un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lie 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le QIO\I'LQ\Q-

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par delegation Le Directeur général solidarité
Le Directeur de I'Accompagnement g ) S AH
et des Soins

Jérome JU

Pascal DUPERRAY
Directeur de 'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD L'lle Verte a ST PHILBERT DE GRAND LIEU
géré par Résidence de L'lle Verte a ST PHILBERT DE GRAND LIEU

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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

- 82 places d’hébergement permanent

- 3 places d’hebergement temporaire

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.ir
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.loire-atiantique.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 juridigque 440001618
Dénomination Résidence de L'lle Verte
Adresse 35 rue de L'lle Verte
44310 ST PHILBERT DE GRAND LIEU
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786074005
N° FINESS entité géographigue 440002798
Dénomination EHPAD L'lle Verte
Adresse 35 rue de L'lle Verte
44310 ST PHILBERT DE GRAND LiEU
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78607400500038
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 72 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 10 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'éguipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacite autorisée 3 places

Article 4 : tout changement important dans lactivité, Tinstallation, [Forganisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes seton 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 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le gjg\lm\q_

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

_ Pascal DUPERRAY
Directeur de l'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD St Joseph a CHAUMES EN RETZ
géré par I'Association Résidence St Joseph & CHAUMES EN RETZ

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la sante 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 larticle L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, |a 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 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
larticle 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- B3 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 les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
€5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 qusi Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@Iloire-atlantique.fr
I ire. Site Internet : wwaw.loire-atlantique.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 440001444

Dénomination Association Résidence St Joseph

Adresse chemin Saint Joseph - BP 4015
44320 CHAUMES EN RETZ

Statut juridique 60

Numeéro SIREN 785927252

N° FINESS entité géographique 440002095

Dénomination EHPAD St Joseph

Adresse chemin Saint Joseph - BP 4015
44320 CHAUMES EN RETZ

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78582725200011

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 55 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 8 places

Accueil de jour

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

Articie 4: tout changement important dans ractivité, Finstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de [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 famiiles.

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

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d’un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du President du conseil départemental de Loire-Atlantigue,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de |'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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le al o\lf[_r_)\g'

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le President du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation Le Directeur général solidarité

Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

Pascal DUPERRAY '
Directeur de I'accompagnement et des soins
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DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de 'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Anne de Bretagne a SAVENAY
géré par le Centre Hospitalier de Savenay a SAVENAY

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-allantique.fr

wyyw.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wvaw.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440000859

Dénomination Centre Hospitalier de Savenay

Adresse 13 rue de L'Hopital - BP 5
44260 SAVENAY

Statut juridique 13

Numéro SIREN 264400292

N° FINESS entité géographique 440021111

Dénomination EHPAD Anne de Bretagne

Adresse 13 rue de L'Hopital - BP 5
44260 SAVENAY

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26440029200043

mode fixation des tarifs 40

Héhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 128 places

Article 4: tout changement important dans l'activité, linstallation, 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 & 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
Laoire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de '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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle _3 | )| Loy

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Sante de Loire-Atlantique
et par délégation

Le Directeur de 'Accompagnement . )
et des Soins . Le Directeur gépéral solidarité

/" Pascal DUPERRAY
& Directeur de 'accompagnement et des soins
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DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Victor Ecomard a STE PAZANNE
géré par I'Association Victor Ecomard @ STE PAZANNE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

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

ARS Pays de la Loire Canseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray — BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.fr
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440001592

Dénomination Association Victor Ecomard
Adresse place du 18 Juin
44680 STE PAZANNE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 302858261
N° FINESS entité géographique 440002756
Dénomination EHPAD Victor Ecomard
Adresse place du 18 Juin 1940
44680 STE PAZANNE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 30285826100027
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 68 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisee 11 places

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

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

- d’un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de '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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fatle D [ol]| Lo\t

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation

Le Directeur de '’Accompagnement

et des Soins il

§ Paccompagnement et des soins

Diedgy
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DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Océane a NANTES
géré par la SA EMERA Exploitations 8 BOUCHEMAINE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 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 ['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 :

- 78 places d’hébergement permanent

- 10 places d’hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray — BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99,10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.ir

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwaw.lcire-atlantique.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 490003670

Dénomination SA EMERA Exploitations

Adresse 18 route d'Angers
49080 BOUCHEMAINE

Statut juridique 95

Numéro SIREN 451354005

N° FINESS entité géographique 440040616

Dénomination EHPAD Oceane

Adresse 3 rue de La Brasserie
44100 NANTES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 45135400500097

maode fixation des tarifs 47

Hébergement permanent personnes agées 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 "

code clientéle 436
capacité autorisée 11 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 10 ptaces

Article 4: tout changement important dans l'activité, l'installation, [forganisation, 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 '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
Loire-Atlantigue,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 '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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fatle > [o |l [l

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation : oz i
Le Directeur de I'Accompagnement Le Directeur géhéral solidarité
et des Soins

Pascal DUPERRAY |
Directeur de 'accompagnement et des soins
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Cerisaie & NANTES
géré par SA La Cerisaie Nantes a NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 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 :

- 74 places d’hébergement permanent

- 10 places d’hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courrie! : contact@loire-atlantigue. fr
r jr 1< Site Internet : vavew.loire-atlantique.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 440041853

Dénomination SA La Cerisaie Nantes

Adresse 17 BD Georges Pompidou
44200 NANTES

Statut juridique 95

Numéro SIREN 422505107

N° FINESS entité géographique 440041861

Dénomination EHPAD La Cerisale

Adresse 17 BD Georges Pompidou
44200 NANTES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 42250510700033

mode fixation des tarifs 47

Héhergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 60 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 438
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 10 places

Article 4: tout changement important dans lactivité, linstallation, l'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 F'action sociale et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
l.cire-Atlantique,

- d’'un recours hiérarchigue auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de '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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le ‘?) l.-_o[}‘?_,o 11

Pour |a Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Aflantique
et par délégation Le Directeur général solidarité
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins

erdbme JUM

_ Pascal DUPERRAY
Directeur de Faccompagnement et des sqie
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DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Du Bocage a JOUE SUR ERDRE
géré par I'Association Résidence du Bocage a JOUE SUR ERDRE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 ['action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a I'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 024910 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contacl@loire-allantigue.fr

www.ars-paysdeialoire.sante.fr Site Internet : wwaw.loire-atlantique.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 440002285
Dénomination Association Résidence du Bocage
Adresse 340 rue du Bocage

44440 JOUE SUR ERDRE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 785965930
N° FINESS entité géographique 440003606
Dénomination EHPAD du Bocage
Adresse 340 rue du Bocage

44440 JOUE SUR ERDRE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78596593000015
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 56 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont charges, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de region
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle = | ©\ )2 o=

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins Le Directeur géfiral st vité

T

- 'mERRAY ‘ ]
frecteur de 'accompagnement et des soins :
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Montclair - LE CELLIER
géré par la Société de Bienfaisance du Cellier - LE CELLIER

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 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 ['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

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

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

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-aliantigue.fr
[5 | fi Site Internet : www.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440001832

Dénomination Société de Bienfaisance du Cellier

Adresse 12 cours de L'Europe
44850 LE CELLIER

Statut juridique 60

Numéro SIREN 785937236

N° FINESS entité géographique 440003044

Dénomination EHPAD Montclair

Adresse 12 cours de L'Europe
44850 LE CELLIER

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78593723600020

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 permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Article 4 : tout changement important dans [‘activité, [linstallation, 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 & 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
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle 2 ol [ L ol}

Pour la Directrice Générale de ['Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins

cal DUPERRAY |
Ur de 'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Saint-Pierre a LIGNE
géré par I'Association St Pierre a LIGNE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

- 79 places d'hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
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Courriel : contaci@loire-atlantique.fr
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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 440001782

Dénomination Association St Pierre

Adresse 88 rue des Marronniers
44850 LIGNE

Statut juridique 60

Numéro SIREN 785967571

N° FINESS entité géographigue 440002988

Dénomination EHPAD Saint-Pierre

Adresse 98 rue des Marronniers - BP 10
44850 LIGNE

code catégorie &tablissement 500

Numéro SIRET 785967571000156

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 686 places

Hébhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

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 1 place

Article 4 : tout changement important dans [laclivité, linstallation, Torganisation, 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
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomiitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil departemental de Loire-Atlantique.

Faitle 2 ) o) 'b\q_

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par delégation Le Directeur général solidarité
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins

‘ Pascal DUPERRAY
Directeur de accompagnement et des soins




- ré; Loire

C)AgmceRégronaledeSanté Atlantique
Pays de la Loire _ =
DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE

Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées

ARS-PDLIDAS/IDAMS-PA/ R Z 12016-44 cD 44/DPAPHIPA N 20 (4 G

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Fontenelles a ST VINCENT DES LANDES
géré par |'Association des Fontenelles a ST VINCENT DES LANDES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 l'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de '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
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 l'aide sociale pour les places
d'hébergement permanent.

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 qusai Ceineray — BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
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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 440001600
Dénomination Association Des Fontenelles
Adresse 44590 ST VINCENT DES LANDES
Statut juridique 60
Numeéro SIREN 788351039
N° FINESS entité géographique 440002772
Dénomination EHPAD Les Fontenelles
Adresse 4 route de La Barre
44590 ST VINCENT DES LANDES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78835103900011
mode fixation des tarifs 41

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 [l'activité, [l'installation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de ['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 departemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

ratle 3 [efllrolt

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation

Le Directeur de I'Accompagnement Le Directeur ¢ né?J idarité
[ £

tdess;}iV

—

/ pascal DUPERRY ol
Directeur de l'accompagnement et des soins
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DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Sainte Famille & TEILLE )
géré par Résidence Sainte Famille a TEILLE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 l'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

SUR proposition du Directeur de '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 ['établissement mentionné a
Farticle 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 88 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 les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray — BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
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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

440001576

Dénomination Résidence Sainte Famille

Adresse 80 rue du Haut Bourg
44440 TEILLE

Statut juridique 60

Numéro SIREN 786080804

N° FINESS entité géographique 440002731

Dénomination
Adresse

EHPAD La Sainte Famille
67 rue de La Clavellerie
44440 TEILLE

code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78608080400010
mode fixation des tarifs 45

Héhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'equipement g24

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 76 places
Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places
Accueil de jour

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité auforisee 6 ptaces

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

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

- d’un recours gracieux auprés des services de fAgence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d’un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu’au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le :%{csl[ o\ 4

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Aflantique
et par délégation Le Directeur général enli-rité
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins

—Pascal DUPERRAY
cleur de Iaccompagnement et des soins
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes Agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD La Suzaie a TRANS SUR ERDRE
géré par |'Association Résidence la Suzaie 8 TRANS SUR ERDRE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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

- 78 places d’hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.89.10.00

Courriel : contacl@loire-atiantigue.fr
loir Site Internet : wwav.loire-atlantique.fr



N° FINESS entité juridique 440001568

Dénomination Association Résidence la Suzaie
Adresse 135 rue de L'Erdre
44440 TRANS SUR ERDRE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786082347
N° FINESS entité géographique 440002723
Dénomination EHPAD La Suzaie
Adresse 135 rue de L'Erdre
44440 TRANS SUR ERDRE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78608234700018
mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee 78 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Article 4: tout changement important dans [Iactivité, linstallation, 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 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 '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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Pour |la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagqgment Le Directeur général solidarité

et des Soin

seat DUPERRAY e
Directesf e l'accompagnement et des soins Jéréme JUMEL
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ARRETE pantanit renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Ajoncs & STE REINE DE BRETAGNE
géré par ['Assodiation Les Ajoncs a STE REINE DE BRETAGNE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L"TAGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU [e code de [a santé publigue;

VU e code général des collectivités temitoriales ;

VU [e code de Naclion socizle et des familles;

VU [e code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

- 53 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 les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Allantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel - gontact@loire-atlantique fr
Www.ars-paysdeialoire sante fr Site Internet - www.loire-atlantique.fr




Article 3 les caraciénisiigues die | @aibiissement somt éparimides dans lie Fichisr Netonel des Eisiblissemeants
Samilizires ef Sodkuk (FINESS) comme swli @

8" FINESS eatité pridique 44003BADER
Adresse 2 rue ¢y Doctewr Laemnec
44160 STE REINE DE BRETAGNE
Sistut junidigue &0
Numéro SIREN 354433264
N* FINESS entité géographipie 440003457
Adiresse 2 rue de Docteur Lasnnec
44160 STE REINE DE BRETAGNE
Wumérp SIRET 38443325400015
maode fafion des tarfs 45
Hébergement permanent personnes agées dépendantes
code discipiine d‘eqmwwn& 924
11
code ciientéle 711
capaciié autorisée 38 places
I-lehergemem pennanent Alzheimer
code discipiine déguipemen 924
cade mode de foncionnement 11
code chentéfe 438
capacilé aulornsée 15 places
Hébergement temporaire personnes igées dépendantes
code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 1"
code clientéle 711
capacité autarisée 1 place

Article 4: tout changement important dans {activité, finstaBation, Forganisation, la direction ou le
foncionnement de [l'établissement devra éfre porié & la connaissance des aulorités administratives
compétentes selon Farticle L.313-1 du code de l'action sociale et des famifies.

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
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de l'lle Gloriette - CS 24114
44041 NANTES Cedex.

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




Anﬁcleﬁ:!laﬂmmmmwilﬂ@mﬂégmmbdemmpmdeﬂalmmh Diireciizur de
IAocompagnementt et des Sains, lle Diredeur Générall des senices du Département de Laire-Atlantiigue, lie
jprésiidient die [lorgamitsme gesfionnaire de || Etatiissement comoems, sont dhvargés, chaoun en oz qui le conoene,
cﬂelf’eménmmdium@eﬁmué&qdimmﬁ]iéammmﬂlldmaﬂ%aﬂm‘mﬁmﬁsdeﬁawﬁﬂa&mwdﬁezrégimrn
des Pays de lia Loire ef de lla préfecture de Loire-Allanfigue aimsi quiay recusil des attes administratis du
conssll départemmentsall de Loire-Allantigue.

Faitle ©2/o1(20 17

Paur la Direclripe Généralle de I'Agence Le Président du consell départementiai
et par délagation
Le Directeur de IAccompagnemenit

&f des Soins

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins




AaArcC

@ D Agence Régionale de Sam

Pays de la Loire ‘iﬁa
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Le Chambellan & NANTES
géré par le CCAS de NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 & l'instruction du dossier de demande
de renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Regionale 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
larticle 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 80 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
€5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : vww.loire-atlantique.fr



N° FINESS entité juridique 440018406

Dénomination CCAS de NANTES

Adresse 1B place Saint Similien - BP 63625
44036 NANTES CEDEX 1

Statut juridique 17

Numéro SIREN 264400391

N° FINESS entité géographique 440007276

Dénomination EHPAD Le Chambellan

Adresse 7 rue du Chambellan
44300 NANTES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26440039100274

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 80 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientele 436
capacité autorisée 12 places

Article 4: tout changement important dans ['activité, linstallation, 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
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de I'organisme gest:onnalre 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le g\ o\ | ol *»

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de IAccompagnement Le Directeur ¢général solidarité

et des Soins

Diregtelr de l'accompagnement et des soins
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DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Bréa a NANTES
géré par le CCAS de NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

Article 2 : |a présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@Ioire-atiantigue.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwaw.loire-atlantique.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 440018406

Dénomination CCAS de NANTES

Adresse 1B place Saint Similien - BP 63625
44036 NANTES CEDEX 1

Statut juridique 17

Numéro SIREN 264400391

N° FINESS entité géographique 440028900

Dénomination EHPAD Bréa

Adresse 9rue de Brea
44000 NANTES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26440039100563

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 [lactivité, linstallation, 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
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de '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 region
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle Q3 | —~| ’ 1L |-
Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement Le Directeur général solidzrité

et des Soins

cal DUPERRAY
l'accompagnement et des soins

Directey
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DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de 'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD de Fonteny a NANTES
géré par le CCAS de NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a 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
larticle 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 l'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

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

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : conlact@loire-allantigue.fr

wyw.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internst : www.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440018406

Dénomination CCAS de NANTES
Adresse 1B place Saint Similien - BP 63625
44036 NANTES CEDEX 1
Statut juridique 17
Numéro SIREN 264400391
N° FINESS entité géographique 440013357
Dénomination EHPAD de Fonteny
Adresse 27 rue de Fonteny
44100 NANTES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26440039100399
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 69 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

caode clientéle 436
capacite autorisée 11 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 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
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de facon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

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

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

Article 6 : la Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle D | e\l aocly

Pour la Directrice Générale de ['Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation Le Directeur général solidarité
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

"
HDUPERRAY
Directetirde 'accompagnement et des scins




- rQ Loire

.)ﬁgemeRégionaledeSanté . A”th Que

Pays de ia Loire L % i3 ’ pn— ——
g ' :

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE

Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes Agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Croix du Gué a BOUGUENAIS
géré par BTP Résidences Médico-Sociales & PARIS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 a l'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services departementaux ;
ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de ['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 :
- 120 places d'’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel ; contact@|oire-atiantioue.f
www.ars-paysdelalolre.sante.fr Site Internet : wwaw.loire-atlantique, fr



N° FINESS entité juridique 750034589

Dénomination BTP Résidences Médico-Sociales
Adresse 7 rue du Regard
75294 PARIS CEDEX 6
Statut juridique 60
Numéro SIREN 488411844
N° FINESS entité géographique 440028850
Dénomination EHPAD La Croix du Gué
Adresse 8 rue Eugene Pottier
44340 BOUGUENAIS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 48841184400068
mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle il
capacité autorisée 90 places

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 l'activité, l'installation, Il'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
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- d’un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 8, 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
IAccompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le 3 | o\ | L\~

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par delegation
Le Directeur de I'A n t :
el o Tk S‘é?r?;“f)_ag e/"ﬁ” Le Directeur gdnéral =olicarita

\JQDU%ERRAY

[@ufﬁé’l'ammpagnement et des soins
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD du Don a ISSE
géré par I'Association Résidence du Don & ISSE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

- 48 places d’hébergement permanent

- 1 place d'hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
€5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 024910 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atiantique.fr
laloi Site Internet : wwav.loire-atlantique.fr




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

N° FINESS entité juridique 440006310

Dénomination Association Résidence Du Don

Adresse 36 Grande Rue
44520 ISSE

Statut juridigue 60

Numéro SIREN 397510017

N° FINESS entité géographique 440033413

Dénomination EHPAD du Don

Adresse 36 Grande Rue
44520 |1SSE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 39751001700015

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 36 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 438
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

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

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

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

- d’'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'le 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 Loire-Atlantique, le
président de '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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le 3)0\,3_9\;

Régionale de Santé olre
et par delégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins o

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Prés@g'iég%cquﬁjg i g%rﬂﬁﬂﬁﬁlité

o
" Pascal DUPERRAY
irecteur de I'accompagnement et des soins
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DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Chézaliére a NANTES
géré par SARL La Chézaliére a NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

SUR proposition du Directeur de 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
larticle 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 ne vaut pas habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale.

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

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
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N° FINESS entité juridique 440005783

Dénomination SARL La Chézaliere

Adresse 7 BD Auguste Priou
44120 VERTOU

Statut juridique 72

Numéro SIREN 352694681

N° FINESS entité géographique 440027118

Dénomination EHPAD La Chézaliére

Adresse 46 rue Condorcet
44100 NANTES

code catéegorie établissement 500

Numéro SIRET y 35269468100029

mode fixation des tarifs 43

Hébhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

cade clientéle 711
capacité autorisée 65 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 19 places

Article 4: tout changement important dans [Iactivité, linstallation, 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
Loire-Atlantique,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le 2| o) | Lo |3

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement Le Directeur général solidarité
et des Soins - -

—

dgascﬁr DUPERRAY
Fde 'accompagnement et des soing

Jérdome-JUmiE=L
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DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Val de Brutz 8 ROUGE
géré par I'Association Maison Retraite 8 ROUGE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 I'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
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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 440005866

Dénomination Association Maison Retraite

Adresse 1 rue de La Fontaine
44660 ROUGE

Statut juridique 60

Numéro SIREN 352630537

N° FINESS entité géographique 440028934

Dénomination EHPAD Val De Brutz

Adresse 1 rue de La Fontaine
44660 ROUGE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 35263053700012

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 66 places

Article 4: tout changement important dans [Iactivité, linstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra &tre 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 I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle = l el|l el

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par déelégation
Le Directeur de IAccompagneW?Et_’_}_.,. Le Directeur gdngral solidaritd

etdes Soins
: J

Jérom MEL
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DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Roche Maillard a VIGNEUX DE BRETAGNE
géré par I'Association Bienfaisance St-Martin 8 VIGNEUX DE BRETAGNE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

- 73 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 les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
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Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées dans fe Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 440003473
Dénomination Association Bienfaisance St-Martin
Adresse rue St Michel
44360 VIGNEUX DE BRETAGNE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 312744774
N® FINESS entité géographique 440024644
Dénomination EHPAD Roche Maitlard
Adresse rue St Michel
44360 VIGNEUX DE BRETAGNE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 31274477400018
mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacite autorisée 73 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés labellise

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 438
capacité 12 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipiine d'equipement 657
code mode de fonctionnement (|
code clientéle 711
capacité autorisée 1 place

Article 4: tout changement important dans [lactivité, [linstallation, l'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 {'action sociale 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 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

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

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




Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'’Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le _E)fc:::\ | Lo\

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement Le Directeur géngral golidarité
et des Soins
‘l?;
&

JéromeJUMEL

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnernant ¢f des soine




.33_;}.;?_\,_\
@ D Agence Régionale de Santé ")
Pays de Ia Loire Q*L: i
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Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Hautiére 8 SUCE SUR ERDRE
géré par I'Association St Joseph La Hautiére 8 SUCE SUR ERDRE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 & I'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de ['établissement mentionné a
Iarticle 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 72 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 Conseil Départemental de Loire-Atlantique
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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 440002426
Dénomination Association St Joseph La Hautiére
Adresse 144 rue Descartes

44240 SUCE SUR ERDRE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786080564
N° FINESS entité géographique 440003648
Dénomination EHPAD La Hautiére
Adresse 144 rue Descartes

44240 SUCE SUR ERDRE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78608056400010
mode fixation des tarifs 47

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 72 places

Article 4 : tout changement important dans ['activité, [linstallation, l'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, cette
décision peut faire I'objet :

- d’'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprées
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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
'’Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu’au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle 3 |OHLO\:\-

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil departemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement
et fles Soins Le Directeur général solidarité
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DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Notre Dame du Don a MOISDON LA RIVIERE
géré par I'Association Notre Dame du Don a MOISDON LA RIVIERE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 a l'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a
I'article 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- B2 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.fr

laloi Site Internet : www.loire-atlantique.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 440002012
Dénomination Association Notre Dame du Don
Adresse 11 rue du Pont Neuf

44520 MOISDON LA RIVIERE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 785973629
N° FINESS entité géographique 440003416
Dénomination EHPAD Notre Dame du Don
Adresse 11 rue du Pont Neuf

44520 MOISDON LA RIVIERE
code catéegorie établissement 500
Numéro SIRET 78597362900013
mode fixation des tarifs 45

Hébhergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 62 places

Article 4: tout changement important dans [I'activité, linstallation, 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.

Atrticle 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
Loire-Atlantique,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de '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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fatle 3 [ o | L@

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'’Accompagnement

et des Soins / Le Directeur général solidariie
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DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE

Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées

ARS-PDLIDASIDAMS-PA R ST 12016-44 CD 44/DPAPHIPAD® 9 odd (X o

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Maison d'Accueil St Julien & ST JULIEN DE VOUVANTES
géré par I'Association Maison Accueil St Julien a ST JULIEN DE VOUVANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 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 ['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 :
- 70 places d'hébergement permanent

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

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Slandard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contaci@loire-atlantique.fr
www, ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440001659

Dénomination Association Maison Accueil St Julien
Adresse 7 rue des Rochettes

44670 ST JULIEN DE VOUVANTES
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786058180
N° FINESS entité géographique 440002830
Dénomination EHPAD Maison d'Accueil St Julien
Adresse 7 rue des Rochettes

44670 ST JULIEN DE VOUVANTES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78605818000013
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 59 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'eéquipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacite autorisée 11 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.
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Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement . L. .
et des Soins Le Directeur fiénéral solidarité
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DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Le Logis Petite Forét a BOUVRON
géré par |'Association Logis de La Petite Forét 8 BOUVRON

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action scociale 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 & 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 :

- 85 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 les places
d'hébergement permanent.

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

ARS Pays de |a Laire Conseil Départemental de Loire-Atlantique

CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00
Courriel : contact@loire-atlantique.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internst : www.loire-atlantique.fr




N°® FINESS entité juridique 440001535

Dénomination Association Logis de la Petite Forét
Adresse 22 rue St André
44130 BOUVRON
Statut juridique 60
Numéro SIREN 300822566
N° FINESS entité géographique 440002657
Dénomination EHPAD Le Logis de la Petite Forét
Adresse 22 rue St André
44130 BOUVRON
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 30082256600018
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 85 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 l'activité, linstallation, I'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives
compétentes selon I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.
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Pour la Directrice Générale de |'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement . ; i
ot des Soins i Le Directeur général solidarite
UPERRAY
MEL
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DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Les Trois Riviéres 8 FEGREAC
gére par |'Association Résidence Trois Rivieres a FEGREAC

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU [e code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de |la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a
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 : |a présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray — BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 10 40 00 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlanti fr

vowy.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : vwav.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440001394

Dénomination Association Résidence Trois Rivieres

Adresse 17 rue Jean Du Dresnay
44460 FEGREAC

Statut juridique 60

Numéro SIREN 785956285

N° FINESS entité géographique 440002046

Dénomination EHPAD Les Trois Riviéres

Adresse 17 rue Jean Du Dresnay
44460 FEGREAC

code catégorie etablissement 500

Numéro SIRET 78595628500015

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 [lactivité, linstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de ['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 'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Sante des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de Loire-Atlantique, le
président de l'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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.
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Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement

at das Soine Le Directeur gkné

al sclidarité
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Pascal DUPERRAY |
Directeur de Faccompagnement et des soiri
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Vallée Du Don a GUEMENE PENFAO
géré par Résidence EHPAD Vallée Du Don a GUEMENE PENFAO

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 I'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

- 127 places d’hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

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

ARS Pays de la Laire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109- 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : con @loire-atlantique.fr

IS- laloir Site Internet : wavw.loire-atlantique.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

440000669

Résidence EHPAD Vallée du Don

31 chemin de La Grée Caillette - BP 16
44290 GUEMENE PENFAQO

21

264400235

440000354

EHPAD de La Vallée du Don

31 chemin de La Grée Caillette - BP 16
44290 GUEMENE PENFAO

500

26440023500018

41

Héhergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

Hébergement permanent Aizheimer
code discipline d'équipement

code mode de fonctionnement

code clientéle

capacité autorisée

924

11

711

113 places

924

11

436

14 places

Hébergement temporaire personnes dgées Aizheimer

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

Accueit de jour

code discipline d'éguipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

Article_4: tout changement important dans [lactivité, linstailation, lorganisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives

657

11

436

1 place

657

21

436

6 places

compétentes selon 'article L.313-1 du code de |'action sociale et des famifles.

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 'Agence Régionale de Santé et du conseil departemental de

Loire-Atlantique,

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

du Président du conseit départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le BIQ\ ) LD\

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement Le Directeur gégnéral solidarité

et des Soins =

sscal DUPERRAY
eur de Paccompagnement et des soing
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DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Grande Providence & NANTES
géré par CEMAVIE a NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 eté 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 '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
Particle 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 a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour les places
d’hébergement permanent.

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphane : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@Ioire-atlantique.fr

yaww,ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.loire-atlantique.fr




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

N°® FINESS entité juridique 440047454

Dénomination CEMAVIE

Adresse 10 rue de Rieux - CS 14003
44040 NANTES CEDEX 1

Statut juridique 63

Numéro SIREN 503757155

N° FINESS entité géographique 440003432

Dénomination EHPAD La Grande Providence

Adresse 87 rue Gaston Turpin
44000 NANTES

cade categorie établissement 500

Numéro SIRET 50375715500042

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 88 places

Article 4: tout changement important dans [lactivité, 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 '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
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de '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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
consell departemental de Loire-Atlantique.

Fatle 3 | o | | Lo\

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement ; R e i
et des Soins Le Directeur gpnaral soiiarité

/ Pastl DUPERRAY
eur de I'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Saint-Louis a GENESTON
géré par Mutualité Retraite a NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

- 80 places d'hébergement permanent

- 3 places d'hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 24109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courrlel : contact@ioire-atlantique.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwav.loire-atlantique.fr



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

N° FINESS entité juridigque 440018620

Dénomination Mutualité Retraite

Adresse 29 quai Francois Mitterrand - BP 10312
44203 NANTES CEDEX 2

Statut juridique 47

Numéro SIREN 775606462

N° FINESS entité géographique 440003135

Dénomination EHPAD Saint-Louis

Adresse 49 rue Jean-Baptiste Legeay
44140 GENESTON

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 77560546200255

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capagcité autorisee ‘ 68 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipament 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacite autorisée 12 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 [lactivité, l'installation, I'organisation, la direction ou le
fonctionnement de [I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon Iarticle 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, celte
décision peut faire 'objet

- d'un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fatle 2 /ol|2s |l

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par delégation
Le Directeur de I'Accompagnement Le Directeur géhéral solidarité
et des Soins

=

; Pascal DUPERRAY
Directeur de Faccompagnement et des soin:
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Lande St Martin a HAUTE GOULAINE
géré par la SARL Résidalya Haute Goulaine a PARIS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 I'article L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande
de renouvellement d’autorisation ;

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 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 :
- 79 places d’hébergement permanent

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atiantique.fr

www,ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : vy loire-atlantique.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 750046518

Cénomination SARL Résidalya Haute Goulaine

Adresse 10 rue Blaise Desgoffe
75006 PARIS

Statut juridique 72

Numéro SIREN 492700885

N° FINESS entité géographique 440022960

Dénomination EHPAD La Lande St Martin

Adresse 11 rue des Garottiéres
44115 HAUTE GOULAINE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 49270088500022

mode fixation des tarifs 47

Hébhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 63 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 16 places

Pole 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 Vactivité, [installation, lorganisation, la direction ou le
fonctionnement de Iétablissement devra é&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 a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'cbjet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de Plie 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 Loire-Atlantique, le
président de l'organisme gestionnaire de I'établissement concernég, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle 2 [o)]1e |+

Pour la Directrice Générale de I'Agence VLe Président du conseil départemental
Reégionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement Le Directeur général solidarité

et des Soins

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Les Glénans a HAUTE GOULAINE
géré par ['Association EHPAD Les Glénans a HAUTE GOULAINE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU le code de la santé publique;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de [|'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

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour les places
d'’hébergement permanent.

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109- 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@|oire-atlantique.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : www.loire-atlantique.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 440048429
Dénomination Association EHPAD Les Glénans
Adresse 1 rue des Guivettes

44115 HAUTE GOULAINE
Statut juridique 60
Numéro SIREN 515225951
N° FINESS entité géographique 440017747
Dénomination EHPAD Les Glénans
Adresse 1 rue des Guivettes

44115 HAUTE GOULAINE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 51622595100018
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 40 places

Article 4: tout changement important dans [Iactivité, linstallation, 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 I'objet :

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique aupres du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du President du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, 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 Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantigue.

Faitle. 2 e} [ 7 e 19

Pour la Directrice Générale de I'Agence ((—)Fe Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

o

Directeur gé 'aceompagnement et des soins JUMEL

Le Directeur oral solidarité

jen
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Ma Maison a NANTES
géré par Les Petites Soeurs des Pauvres a NANTES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

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 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 ['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

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

ARS Pays de |a Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
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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 440003333
Dénomination Les Petites Soeurs des Pauvres
Adresse 12 rue Russeil
44042 NANTES CEDEX 1
Statut juridique 64
Numéro SIREN 340182732
N° FINESS entité géographique 440009488
Dénomination EHPAD Ma Maison
Adresse 12 rue Russeil - BP 54221
44042 NANTES CEDEX 1
code catégorie établissement 500
Numeéro SIRET 34018273200016
mode fixation des tarifs 47

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 77 places

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

Article § : 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 aupres des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantique,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- 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 Loire-Atlantique, le
président de I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du present arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.
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Pour la Directrice Générale de |'Agence %e Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement Le Directeur yénéral solidarité
et des Soins i

Pascal DUPERRAY
Directeur de 'accompagnement et des soing
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