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DECISION N° 2017/SGAR/DRAAF/ 5 7 &

portant délégation de signature pour la représentation territoriale de FranceAgriMer

a M. Hervé BRIAND,

directeur régional de I’alimentation, de ’agriculture et de la forét des Pays de la Loire par intérim

VU

Vu

Vu

VU

vu

vu

vu

VU

vu

vu

VU

VU

La représentante territoriale de FranceAgriMer
Préfete de la région Pays de la Loire
Officier de la Iégion d’honneur
Commandeur de I’ordre national du mérite

le livre VI, titre II, chapitre 1* du code rural et de la péche maritime ;

’ordonnance n°® 2009-325 du 25 mars 2009 relative a la création de I’agence de services et
de paiement et de I’établissement national des produits de ’agriculture et de la mer ;

le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a
I’organisation et a I’action des services de I’Etat dans les régions et les départements ;

le décret n® 2009-340 du 27 mars 2009 relatif & ’agence de services et de paiement, a
I’établissement national des produits de I’agriculture et de la mer et a D’office de
développement de I’économie agricole d’outre-mer, en son article 2 ;

le décret n® 2010-429 du 29 avril 2010 relatif a ’organisation et aux missions des
directions régionales de I’alimentation, de 1’agriculture et de la forét ;

le décret n° 2012-509 du 18 avril 2012 pris en application de I’article 59-1 du décret
n°? 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a I’organisation et a
I’action des services de I’Etat dans les régions et les départements ;

le décret du 16 février 2017 nommant Mme Nicole KLEIN, préféte de la région Pays de la
Loire ;

le décret du 6 avril 2017 nommant Mme Christine AVELIN, directrice générale de
I’établissement national des produits de I’agriculture et de la mer (FranceAgriMer) ;

I’arrété ministériel du 10 décembre 2014 nommant Mme Claudine L.EBON, inspectrice
générale de la santé publique vétérinaire, directrice régionale de [’alimentation, de
I’agriculture et de la forét pour la région Pays de la Loire ;

I’arrété ministériel du 13 avril 2016 nommant M. Hervé BRIAND, directeur adjoint a la
direction régionale de I’alimentation, de I’agriculture et de la forét pour la région Pays de
la Loire a compter du 1% mai 2016 ;

la convention en date du 04 mars 2015 entre le directeur général de FranceAgriMer et le
préfet de la région Pays de la Loire ;

la décision en date du 2 avril 2009 du directeur général de FranceAgriMer, modifiée par la
décision du 18 juin 2009, portant organigramme et organisation générale de
I’établissement, parue au bulletin officiel n® 13 du ministére de ’alimentation de
I’agriculture et de la péche du 3 avril 2009, et notamment son point 4 ;



VU la décision n° FranceAgriMer/ST/2017/16 du 10 avril 2017 donnant délégation de
signature & Mme Nicole KLEIN, préféte de la région Pays de la Loire, en qualité de
représentante territoriale FranceAgriMer et d’ordonnateur délégué en résultant ;

SUR proposition du secrétaire général pour les affaires régionales

DECIDE

Article 1

Délégation de signature est donnée a M. Hervé BRIAND, directeur régional de 1’alimentation,
de I'agriculture et de la forét de la région Pays de la Loire par intérim, a ’effet de signer les
décisions, instructions et correspondances nécessaires a 1’accomplissement des missions de
I’établissement FranceAgriMer dans la région Pays de la Loire, a ’exception des actes
nominatifs ou interprétatifs de portée générale.

Article 2

M. Hervé BRIAND pourra subdéléguer sa signature aux agents placés sous son autorité, par
décision notifiée aux agents dont copie sera adressée a la préfete de région.

Article 3

La décision 2017/SGAR/DRAAF/164 du 25 avril 2017 portant délégation de signature a
Mme Claudine LEBON, directrice régionale de I’alimentation, de 1’agriculture et de la forét des
Pays de la Loire, est abrogée.

Article 4

Le secrétaire général pour les affaires régionales et le directeur régional de I’alimentation, de
I’agriculture et de la forét sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution de la
présente décision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Pays de la Loire.

Fait 4 Nantes, le 2 9 AQUT 2017

C—~

-~ -~

Nicole KLEIN '



Agence Régionale de Sante

des Pays de la Loire
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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-PDLIDASDAMS-PAR 2D 12016-44 CD 44/DPAPH/PA n° L0 I'}/ &1

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Repos de Procé a NANTES
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 '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 :
- 88 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de '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-atlantique.fr
www.ars-paysdelaloire,sante.fr Site Internet : www.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440018620

Dénomination Mutualité Retraite
Adresse 29 quai Francois Mitterrand - BP 10312
44203 NANTES CEDEX 2
Statut juridique 47
Numeéro SIREN 775605462
N° FINESS entité géographique 440009447
Dénomination EHPAD Repos de Procé
Adresse 29 rue Condorcet
44100 NANTES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 77560546200057
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 88 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Article 4: tout changement important dans ['activité, [linstallation, I'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'etablissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives
compeétentes 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 aupres 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 - 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 |'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 03/01 (20 (%

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

/ _Pascal DUPERRAY
r de l'accompagnement et ces soins

Dir
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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/ @-’/,Ué /2016-44 CD 44/DPAPHIPAN® 20 |7 /92

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Notre Dame de Charité a NANTES
gere 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 I'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

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

- 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 Nanles Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@Iloire-atl

www.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : v.fvm.roir&atranthué.fr




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

N° FINESS entité juridique 440018620

Déncmination Mutualite Retraite

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

Statut juridique 47

Numérc SIREN 775606462

N°® FINESS entité géographique 440022861

Dénomination EHPAD Notre Dame de Charité

Adresse 6 rue Huchette
44000 NANTES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 77560546200222

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 68 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipfine d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacite autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes adgées dépendantes

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

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

Article § : dans un délai de deux mois 4 compter de {a notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire f'ohjet

- 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-Atlantigue,

- 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 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 |'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 OZ-a/o/l /f:o (‘+

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 géneral solidarité

etdes Soins

" Pascal DUPERRAY
Directeur de 'accompagnement et des soins




@ D Agence Régionale de Santé

Pays de fa Loire %r

DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS
Département de I'Accompagnement médico-social

Loire

ue

DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées

ARs-PDLDASDAMS-PAT L0 T12016.44 CD 44/DPAPHIPA n° <O | 7—/ £73

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Anne de Bretagne a NANTES
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 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 :

- 80 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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Courriel : contact@loire-atiantigue.fr
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : vaaw.lolre-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 440018620
Dénomination Mutualité Retraite
Adresse 29 quai Francois Mitterrand - BP 10312
44203 NANTES CEDEX 2
Statut juridique 47
Numéro SIREN 775605462
N° FINESS entité géographique 440030583
Dénomination EHPAD Anne de Bretagne
Adresse 5 place Martray
44000 NANTES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 77560546200164
mode fixation des tarifs 45

Héhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 70 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'équipement 657
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 1 place

Article 4: tout changement important dans [lactivité, linstallation, lorganisation, la direction ou le
fonctionnement de [I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives
compétentes selon f'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 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
Loire-Atlantigue,

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

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 8, allée de Flie 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
president 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 03 /01/20 (7

Pour la Directrice Générale de I'Agence P/Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins i L)
/ Le o j

Jerome sUWIEL

ascal DUPERRAY
} cteur de 'accompagnement ef 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 Louise Michel a ST NAZAIRE
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 I'article L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'instruction du dossier de demande
de renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a
I'article 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 41 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-Atiantique
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N° FINESS entité juridique 440018620

Dénomination Mutualité Retraite

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

Statut juridique 47

Numéro SIREN 775605462

N° FINESS entité géographique 440052694

Dénomination EHPAD Louise Michel

Adresse 15 place Marcel Paul
44600 ST NAZAIRE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 77560546200453

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 27 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Article 4: tout changement important dans [lactivité¢, linstallation, l'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 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 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
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.

Faitle ()3 u(/Zd (F

Pour la Directrice Générale de I'Agence ((\/Le President du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par delegation
Le Directeur de 'Accompagnement

et des Soins /“" Le Directeur éng

al solidarité

ZIDUPERRAY .
ccompagnement et des soing Jérdme JUMEL




2 r . Loire

@ D Agence Régionale dc Santé
Pays de la Loire é

Aﬂonh que

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

q -
ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ R/I[D 12016-44 CD 44/DPAPHIPA N 20 |7 /85

ARRETE portant renouvellement d’'autorisation de
I'EHPAD Jean Macé a ST NAZAIRE
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 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
I'article 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 80 places d'hébergement permanent

- 1 place 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 ia 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 440018620

Dénomination Mutualite Retraite

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

Statut juridique A7

Numéro SIREN 775605462

N° FINESS entité géographigue 440032639

Dénomination EHPAD Jean Macé

Adresse 80 avenue du Béarn
44600 ST NAZAIRE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 775605646200180

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 69 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 11 places

Heébergement 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 [létablissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon 'article L.313-1 du code de l'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & 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 fagen 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 l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de 'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le C)"S/Ol/Zo (T

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 I'Accompagnemen
et des Soins o

Pascal DUPERRAY

Dire€feur de I'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Saint Martin &8 CAMPBON
géré par |'Association Hospitaliére St Martin 8 CAMPBON

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 cade de I'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de '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 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
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N° FINESS entité juridique 440001303

Dénomination Association Hospitaliére St Martin

Adresse 16 rue Saint Martin
44750 CAMPBON

Statut juridique 60

Numéro SIREN 785935685

N° FINESS entité géographique 440028595

Dénomination EHPAD Saint Martin

Adresse 16 rue St Martin
44750 CAMPBON

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78593568500020

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisee 65 places

Hébhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

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

Article 5 : dans un délai de deux mois & 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 |'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-Atlantique.

Fait le O}/O/j /Zo{”),

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

et des Soins

scal DUPERRAY

Direefeur de I'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Louis Cubaynes a PIRIAC SUR MER
géré par Horizon des Ans sur la Céte du Pays blanc a PIRIAC 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 le code de la santé publigue;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

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
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
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N° FINESS entité juridique 440035079

Dénomination Horizon des Ans sur la Céte du Pays blanc

Adresse 6 chemin de Ferline
44420 PIRIAC SUR MER

Statut juridique 60

Numeéro SIREN 431708619

N° FINESS entité géographique 440024701

Dénomination EHPAD Louis Cubaynes

Adresse 6 chemin de Ferline
44420 PIRIAC SUR MER

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 43170861900017

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 71 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

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

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

- d'un recours gracieux aupres 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
préesident 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 O%/Ol/zo(l

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

et par délégation feospiten i prrBeal e ot
Le Directeur de I'Accompagnement Le irecieur génerai solidaritd

et des Soins R/.r X
T NRase RAY =
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Le Sillon a ST ETIENNE DE MONTLUC
géré par I'Association d’'Assistance et Bienfaisance a ST ETIENNE DE MONTLUC

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 resultats 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 levee 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 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
I'article 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.

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 : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-allantique.lt
www/.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : vwav.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440002269

Dénomination Association d'Assistance et Bienfaisance
Adresse 1 avenue Ahbbé Paul Mercier
44360 ST ETIENNE DE MONTLUC
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786050575
N°® FINESS entité géographique 440003572
Dénomination EHPAD Le Sillon
Adresse avenue Abhé Paul Mercier
44360 ST ETIENNE DE MONTLUC
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78605057500020
mode fixation des tarifs 45

Héhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 60 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'equipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacite autorisée 12 places

Article 4: tout changement important dans [I'activité, linstallation, |'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 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 o}/o)/yo,’,].;

Pour la Directrice Géenérale de I'Agence Le President du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins

Le Directeur général solidarité
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Chataigneraie a PONTCHATEAU
géré par |'Association Hospitaliere St Martin a PONTCHATEAU

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 publigue;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

- 90 places d’hébergement permanent

- 3 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 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel ; contaci@loire-atlantique fr
J.ar laloi nte.fi 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
Dénomination

440001741
Association Hospitaligre St Martin

Adresse 45T rue Nantaise
44160 PONTCHATEAU

Statut juridique 60

Numeérc SIREN 786032201

N° FINESS entité géographique 440002921

Dénomination EHPAD La Chataigneraie

Adresse 45T rue Nantaise
44160 PONTCHATEAU

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78603220100018

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes &géss dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 75 places
Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 15 places
P&le d'Activités et de Soins Adaptés Iabellisé
code discipline d'équipement 961

cade mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 3 places
Accueil de jour

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

Article _4: tout changement important dans [l'activité, linstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de ['établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon I'article 1.313-1 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 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 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 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 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 Oﬁ/()l /.2—0 ‘q_

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Préesident du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique

et par délégation Le Directeur gdnéral sclicarité

Le Directeur de I'Accompagnement il

et des Soins
"

-

L o
-

£

ascal DUPERRAY _
Beteur de I'accompagnement et des soins

s
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Direction personnes dgées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Le Gué Florent a ORVAULT
geéré par 'AIMR a CARQUEFOU

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 a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 85 places d'hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de 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-Allantique
CS 56233 - 44262 Nanles Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courrie! : contact@loire-atlantigue.fr
yoww.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wanv.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440018638

Dénomination AIMR
Adresse 8 mail de La Mainguais - BP 50227
44472 CARQUEFOU CEDEX
Statut juridique 60
Numéro SIREN 775605454
N° FINESS entité géographique 440003887
Dénomination EHPAD Le Gué Florent
Adresse 15 rue du Raffuneau
44700 ORVAULT
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 77560545400062
mode fixation des tarifs 45

Hébhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autoriseée 71 places

Héhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 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 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 '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 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 03/01 /%0 ()

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 général solidarité
et des Soins ]

Direct}q g)‘acﬁ’o?ﬁpagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Tour du Pé a ST JEAN DE BOISEAU
géré par 'AIMR a CARQUEFOU

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 éte 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 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 :
- 86 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) comime 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 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contaci@loire-atiantique.fr
wwwy.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwiw.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440018638

Dénomination AIMR
Adresse 8 mail de La Mainguais - BP 50227
44472 CARQUEFOU CEDEX
Statut juridique 60
Numéro SIREN 775605454
N° FINESS entité géographique 440007441
Dénomination EHPAD La Tour du Pé
Adresse rue de La Riviere
44640 ST JEAN DE BOISEAU
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 77560545400070
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisee 72 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'eéquipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés des services de I'Agence Régionale de Santé et du conseil departemental de
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 Santée 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.

Faitle 02%/04 [20(%

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 I'’Accompagnement "

et des Soins -

Pascal DUPERRAY
Directeur de accompagneinent et des soins
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Les Bigourettes a ST HERBLAIN
géré par 'AIMR a CARQUEFOU

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 & 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 :
- 85 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
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@Iloire-atlantique.fr

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




N° FINESS entité juridique 440018638

Dénomination AIMR

Adresse 8 mail de La Mainguais - BP 50227
44472 CARQUEFOU CEDEX

Statut juridique 60

Numéro SIREN 775605454

N°® FINESS entité géographique 440002665

Dénomination EHPAD Les Bigourettes

Adresse 6 avenue Claude Bernard
44800 ST HERBLAIN

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 77560545400138

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 71 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

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

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

- d'un recours gracieux aupres des services de '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 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 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 03/0(/29('}

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

o

/_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
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Sanglerie - LES SORINIERES
géré par 'AIMR a CARQUEFOU

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 ef des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de 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'etablissement mentionné a
l'article 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 82 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@loire-atlantique.fr
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wvav.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440018638

Dénomination AIMR
Adresse 8 mail de La Mainguais - BP 50227
44472 CARQUEFOU CEDEX
Statut juridique 60
Numeéro SIREN 775605454
N° FINESS entité géographique 440007458
Dénomination EHPAD La Sanglerie
Adresse 10 rue de L'Elan
44840 LES SORINIERES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 77560545400088
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle i
capacité autorisée 68 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisee 14 places

Article 4: tout changement important dans [I'activité, linstallation, I'organisation, la direction ou Ile
fonctionnement de [I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compeétentes 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
Laire-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-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
president 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 UB/M/ZO (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 I'Accompagnement Le Diractonr aéneral solidarita
et des Soins 'r géperal solidarité
. —
”Pascal DUPERRAY Jérome JUMEL

acteur de Faccompagnement et das seine
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Le Val de L'Eve & ST NAZAIRE
géré par Le Refuge des Cheminots 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 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 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 ['établissement mentionné a
larticle 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 77 places d’hébergement permanent

- 3 places d’hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
€S 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 84109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 10 40 00 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.fr

r fr Site Internet : www.loire-atfantique.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 750812844
Dénomination Le Refuge Des Cheminots
Adresse 64 BD de Reuifly
75012 PARIS
Statut juridique 61
Numéro SIREN 775678261
N°® FINESS entité géographique 440009421
Dénomination EHPAD Le Val de L'Eve
Adresse 23 BD de L'Universite
44606 ST NAZAIRE CEDEX
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 77567826100139
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité auicrisée 63 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 3 places

Article 4: tout changement important dans l'activité, linstallation, lorganisation, 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'aclion sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de ia nofification 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-Atiantique,

- 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 |a présente decision.




Article 6 : la Directrice Genérale 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 publie 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 0 [0\ [20 (]

Pour la Directrice Genérale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Reégionale de Sante de Loire-Atlantique
et par delégation : Al T
Le Directeur de Accompagnement Le Directeur général solidarité
et des Soins

Jérdme

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Andrée Rochefort - LE POULIGUEN
géré par le CCAS du POULIGUEN

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 ['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 :
- B0 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-Allantique
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-allantigue.fr

wyw.ars-paysdelaloire sante.fr Site Internet : vwnwv.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440033223

Dénomination CCAS
Adresse 17 rue Jules Benoit - BP 122
44510 LE POULIGUEN
Statut juridique 17
Numeéro SIREN 264400458
N° FINESS entité géographique 440033231
Dénomination EHPAD Andrée Rochefort
Adresse 10 BD de Civanam
44510 LE POULIGUEN
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26440045800032
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 60 places

Article 4: tout changement important dans ['activité, linstallation, |'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 '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
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle O3/0] /2617

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé Le [ﬂ?eln?é-.[ﬁﬁ;ﬂ; gg}lstoli darité

et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins J—

" Pascal DUPERRAY
Difecteur de l'accompagnement et des soins




@ D Agence Régionale de Santé

AV C

Y

Pays de la Loire \% Jm—
=33 _

Département de I'Accompagnement médico-social

DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LOIRE ATLANTIQUE
DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes dgées - personnes handicapées

ARS-PDLIDASIDAMS-PA! K- 1201201644 CD 44/DPAPHIPA n° L0 (% /__9 6

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Moulin Scline a BASSE GOULAINE
géré par I'Assaciation Accueil Goulainais Personnes Agées a BASSE 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 l'action sociale et des familles;

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: le renouvellement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionne a
l'article 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 82 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
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

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




N° FINESS entité juridique 440006005

Dénomination Association Accueil Goulainais Personnes Agées

Adresse 21 rue du Moulin Soline
44115 BASSE GOULAINE

Statut juridique 60

Numéro SIREN 381258037

N° FINESS entité géographique 440030484

Dénomination EHPAD Moulin Soline

Adresse 21 rue du Moulin Soline
44115 BASSE GOULAINE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 38125803700013

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 68 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement il

cade clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Article 4: tout changement important dans l'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 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 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 concernég, sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil departemental de Loire-Atlantique.

Faitle 0 3/01 (20 (7)

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

T

A
=

Pascal DUPERRAY |
Directeur de laccompagnement et des soins

e
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Le Pére Laurent a HERBIGNAC
géré par |'Association du Pére Laurent 8 HERBIGNAC

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 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 & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 84 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 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atlantique.fr
www.ars-paysdelalolre.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 440003556

Dénomination Association du Pére Laurent

Adresse 39 rue du Pére Laurent
44410 HERBIGNAC

Statut juridique 60

Numéro SIREN 785963380

N° FINESS entité géographique 440024651

Dénomination EHPAD Le Pére Laurent

Adresse 39 rue Du Pere Laurent
44410 HERBIGNAC

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78596338000015

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes adgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 70 places

Héhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacite autorisée 3 places

Article 4: tout changement important dans l'activité, linstallation, Forganisation, 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 F'action sociale et des famiilles.

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-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'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 '05/0,/201'-}

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 Diractour Javams! ~nlidarité

et des Soins

b Jéréme JUNIEL J

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins
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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 Espérance a NANTES
géré par I'Association Résidence Espérance 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, |a 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 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 a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 80 places d’hébergement permanent

- 5 places d'hébergement temporaire

Atticle 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 24109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 10 4000 Téléphone : 02.40.98.10.00

Courriel : contact@loire-atiantigue.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : vavw.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 440003341

Dénomination Association Résidence Espérance

Adresse 9 rue Félibien
44000 NANTES

Statut juridique 60

Numéro SIREN 328610910

N° FINESS enfité géographique 440009512

Dénomination EHPAD Espérance

Adresse 9 rue Félibien
44000 NANTES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 32861091000015

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 60 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fenctionnement 11

code clientéls 436
capacité autorisée 20 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 5 places

Article 4: tout changement important dans Yactivité, linstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de ['établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives
compétentes selon P'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 Solidarites, et de fagon concomitante, auprés
du Président 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 departemental de Loire-Atlantique.

Faitle O '%/o( ( Lo}

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

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 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 Verger a MAUVES SUR LOIRE
géré par I'Association Résidence Le Verger 8 MAUVES SUR LOIRE

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 larticle 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 '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 :

- 82 places d'hébergement permanent

- 3 places d’hébergement temporaire

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

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 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

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




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

N° FINESS entité juridique 440002616

Denomination Association Reésidence Le Verger

Adresse 10B rue Cote St Denis
44470 MAUVES SUR LOIRE

Statut juridique 60

Numéro SIREN 311427538

N° FINESS entité géographique 440007466

Dénomination EHPAD Le Verger

Adresse 10B rue Cote St Denis
44470 MAUVES SUR LOIRE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 31142753800013

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

cade mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 65 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 17 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 3 places

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

Articie 5 : dans un détai 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-Atlantigue,

- d’'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, atpres
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
'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Departement 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 03/0l [200)

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

et par délégation i

Le Directeur de I'Accompagnement Le Direciur géparal solidarite

et des Soins ..

pascal DUPERRAY |
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 4gées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD de La Briére & ST LYPHARD
géré par CIAAP a ST LYPHARD

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 & 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
Iarticle 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans & 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 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10,00

Courriel : contact@Iloire-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 entlté juridique 440001642

Dénomination CIAAP

Adresse 5 rue des Ajoncs
44410 ST LYPHARD

Statut juridique 60

Numéro SIREN 786059592

N°® FINESS entité géographique 440002822

Dénomination EHPAD de La Brigre

Adresse 5 rue des Ajoncs
44410 ST LYPHARD

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78605959200018

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 54 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 26 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonclionnement il

code clientéle 711
capacité autorisée 3 places

Article _4: tout changement important dans ['activité, linstallation, l'organisation, fa direction ou le
fonctionnement de rétablissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon 'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

Article 5 : dans un délai de deux mois & 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 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 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[ /20 e

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

Jérdome JUM

pascal DUPERRAY .
Directeur de faccompagnement 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

ARS-PDUDASIDAMS-PA! R.21252016-44 CD 44/DPAPH/PA n° Lol / Ao

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Le Chéne de La Cormiére a GUENROUET
géré par I'Association Le Chéne de La Cormiére a GUENROUET

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 & 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 mentionne 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

- 1 place 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 : 02 49 10 40 00 Téléphone : 02.40.998.10.00

Courriel : contaci@Ioire-atiantique.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wyav.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 juridigue 440001881
Dénomination Association Le Chéne de La Cormiére
Adresse 4 rue de Coetmeleuc
44530 GUENROUET
Statut juridique 60
Numéro SIREN 785960014
N° FINESS entité géographique 440003119
Dénomination EHPAD Le Chéne de La Cormiére
Adresse 4 rue de Coetmeleuc
44530 GUENRQUET
code catégorie éfablissement 500
Numéro SIRET 78596001400013
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 58 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement i1

code clientéle 436
capacité autorisée 21 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés labellisé

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité 12 places

Hébergement temporaire Alzheimer

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

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

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

- d’un recours gracieux auprés des services de 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, auprés
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantique,

- d'un recours contentieux devant le Tribuna! 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 |'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 ©2/01 /2014

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 Directaur ganéral solidarité
et des Soins P

2 ﬂ DUPERRAY

Dirécteur de 'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Quiétus a LA BAULE
géré par Reésidence Quiétus SA a LA BAULE

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

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

SUR proposition du Directeur Genéral 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

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 Nanles Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atizntique.fr

www.ars-paysdelalolre sante.fr Site Internet : wwawv.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 440005932

Dénomination Résidence Quiétus SA

Adresse 24 avenue Victor Duruy - BP 191
44505 LA BAULE CEDEX

Statut juridique 95

Numéro SIREN 344281464

N° FINESS entité géographique 440029866

Dénomination EHPAD Quiétus

Adresse 24 avenue Victor Duruy
44500 LA BAULE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 34428146400018

mode fixation des tarifs 47

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 73 places

Article 4: tout changement important dans I'activite, linstallation, |'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 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 O'ﬁ/m/?o (3

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

Mﬁd —
.!-'-’-y-'-’ -
‘,./

ascal DUPERRAY
Directeur de 'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD du Soleil a LA BERNERIE EN RETZ
géré par AIEPA a LA BERNERIE 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 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
l'article 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 79 places d'hébergement permanent

- 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.

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-Atiantique
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@loire-atlantique.fr

www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : wwv.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

440001543

AIEPA

2 rue Louis Gautier

44760 LA BERNERIE EN RETZ
60

302315528

440002681

EHPAD du Soleil

2 rue Louis Gautier

44760 LA BERNERIE EN RETZ
500

30231552800018

45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisee

924

11

711

79 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

11

711

1 place

Article 4 : tout changement important dans [lactivité, linstallation, l'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 aupres 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.

Faitle 03/01/200F

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

Le Président du conseil départemental
de Loire-Atlantique
Le Directeur gencial solidarité

Paseal DUPERRAY
Diﬁ&ﬁ rde I'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Madeleine 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 publigue;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résultats positifs de 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 Géneral 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 & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 80 places d’hébergement permanent

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

ARS Pays de la Loire Conseil Départemental de Loire-Atlantique
CS5 56233 - 44262 Nanles Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109- 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 48 10 4000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contaci@|oire-atlantigue.fr
www.ars-paysdelaloire.sante.ft 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 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 440023190

Dénomination EHPAD La Madeleine

Adresse 1 rue Des Recollets
44200 NANTES

code catégorie établissement 500

Numeéro SIRET 26440039100464

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 80 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 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 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-Atlantigue, le
président de '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 prefecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil departemental de Loire-Atlantique.

Fait[eoﬁ/OI/ZO( )

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

o —

-

N

.’4{7“

""" Pascal DUPERRAY
Directeur de 'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Haute Mitrie 8 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 publigue;

VU le code général des collectivités territoriales

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de 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 I'établissement mentionné a
Iarticle 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

- 1 place d’hébergement temporaire

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des hénéficiaires 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 84109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@loire-atiantique.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 sulit

N° FINESS entité juridique 440018408

Dénomination CCAS de NANTES

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

Statut juridique 17

Numéro SIREN 264400391

N° FINESS entité géographigue 440046134

Dénomination EHPAD La Haute Mifrie

Adresse 13 rue de La Haute Mitrie
44300 NANTES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26440039100605

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 69 places

Hébergement permanent Alizheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 11 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 71
capacité autorisée 1 place

Article 4: tout changement important dans [activité, [instaftation, Forganisation, 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 'objet :

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

- d'un recours higrarchique auprés du Ministre de la Sante 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 'application de la présente décision.




Atticle 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 quau recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fatle O3 /o1]20(3

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 Le Directeur général solidarité

Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD L'Hirondelle de Sévre 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 publigue;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a é&té autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

Article 2 : |la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour 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 Nanles 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 : wivw.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 440013316

Dénomination EHPAD L'Hirondelle de Sévre

Adresse 112 rue des Bourdonniéres
44200 NANTES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26440039100738

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

Pdle d'Activités et de Soins Adaptés labellisé

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité 12 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés des services de '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 région
des Pays de la Loire et de la prefecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Faitle ©2/01/201}

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 Le Directeur général solidarit

et des Soins :

_ Pascal DUPERRAY
Directeur de I'accompagnement et des soins
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Elsa Triolet 2 ST JOACHIM
géré par le CCAS de ST JOACHIM

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 departementaux ;

ARRETENT

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

- 81 places d'hébergement permanent

- 1 place d'héhergement 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-AUantique
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1

Standard : 0249104000 Téléphone : 02 40 99 10. 00
Courriel : - n
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : vy, lmre atlanthue 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 juridigue 440018521

Dénomination CCAS de ST JOACHIM

Adresse 64 rue Joliot Curie
44720 ST JOACHIM

Statut juridique 17

Numeéro SIREN 264402561

N° FINESS entité géographique 440009371

Dénomination EHPAD Elsa Triolet

Adresse 62 rue Louis Aragon
44720 ST JOACHIM

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26440256100023

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 67 places

Hébergement permanent Aizheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement e

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 857
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 1 place

Article 4: tout changement important dans [Pactivité, linstaliation, 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 P'action sociale et des famiilles.

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

- d’un recours gracieux auprés des services de 'Agence Régionale de Santé et du conseil départemental de
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 lile 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 concernég, sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le Q%/m/.?o e

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 Dir < T
8t Aoz ifie ecteur genéral 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 dgées - personnes handicapées

ARS-PDLIDASIDAMS-PA! K%L 12016-44 cp 44mPAPHPA R 2017 [A08

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD La Sainte Famille a ST GILDAS DES BOIS
géré par A.S.F.AV.l. a ST GILDAS DES BOIS

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 :
- 85 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.

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 : 0249104000 Téléphone : 02.40.92.10.00

Courriel : contaci@Ioire-allantique.fr
www ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : v 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 440003531
Dénomination Association de la Sainte Famille pour I'Aide aux Vieillards et Infirmes
Adresse 24 place Jeanne D Arc

44530 ST GILDAS DES BOIS
Statut juridique 60
Numéro SIREN 786051656
N° FINESS entité géographique 440025443
Dénomination EHPAD La Sainte Famille
Adresse 24 place Jeanne D'Arc

44530 ST GILDAS DES BOIS
code catégorie établissement 500
Numeéro SIRET 78605165600019
made fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 85 places

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

Atrticle 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 aupres du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du conseil departemental 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 departemental de Loire-Atlantique.

Faitle 03 /0( [2o1¥

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 général solidarite
et des Soins o

adea DUPERRAY

feur 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-PDL/DAS/DAMS-PA 2 - [33/2016-44 CD 44/IDPAPH/PA n° < 0 (7 / A0S

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD St Joseph a LEGE )
gére par I'Association Beauséjour a LEGE

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

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de '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 : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@|oire-atlantique.fr
www.ars-paysdelalolre.sante.fr Site Internet : wvaw.loire-atlantique.fr




N° FINESS entité juridique 440003010

Dénomination Association Beauséjour

Adresse 22 rue de La Chaussée
44650 LEGE

Statut juridique 60

Numéro SIREN 785967175

N° FINESS entité géographique 440024602

Dénomination EHPAD St Joseph

Adresse 22 rue de La Chaussée
44650 LEGE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78596717500031

mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 73 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 22 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 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
decision 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 aupres 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 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 03/0| |2003

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

telir 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
I'EHPAD Ker Maria a LA LIMOUZINIERE_
géré par I'Association Beauséjour a LEGE

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

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

- 3 places d’hébergement temporaire

- 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
CS 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
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Article 3 : les caractéristiques de Pétablissement sont répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

N° FINESS entité juridique 440003010

Dé&nomination Association Beauséjour

Adresse 22 rue de la Chaussée
44650 LEGE

Statut juridique 60

Numeéro SIREN 785967175

N° FINESS entité géographique 440003077

Dénomination EHPAD Ker Maria

Adresse 53 rue Charles de Gaulle
44310 LA LIMOUZINIERE

code catégorie établissement 500

Numérc SIRET 785968717500023

mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autarisée 54 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisee 25 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 8657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Hébergement temporaire personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonclionnement 11
code clientéle 436
capacité autorisee 1 place

Accueil de jour

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée § places

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




Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire |'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 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 charges, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région
des Pays de la Loire et de la préfecture de Loire-Atlantique ainsi qu'au recueil des actes administratifs du
conseil départemental de Loire-Atlantique.

Fait le os/ol/&u’}

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil départemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Direc del mpagnement ; Ak idarité
© telé; de;g‘;?,?s PAQAEIS Le Directeur gen ral solidarite

" Pascal DUPERRAY
recteur de I'accompagnement et des soins
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Direction personnes agées - personnes handicapées
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ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Le Prieuré a PONTCHATEAU
geéré par ACIS-FRANCE a LILLE

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 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 ['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

- 1 place d’hébergement temporaire

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
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N° FINESS entité juridique
Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numéro SIREN

N° FINESS entité géographique

Dénomination
Adresse

code catégorie établissement
Numeéro SIRET
mode fixation des tarifs

590035762

ACIS-France Centre Vauban
199-201 rue Colbert

59000 LILLE

60

400720264

440001196

EHPAD Le Prieuré

27 rue Nantaise

44160 PONTCHATEAU
500

40072026400045

45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement

code mode de fonctionnement

code clientéle
capacité autorisée

924

11

711

80 places

Hébhergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement

code mode de fonctionnement

code clientéle
capacité autorisée

657

11

71

1 place

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
competentes selon l'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

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

- 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 |'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 /012003

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

Le Président du conseil départemental
de Loire-Atlantique

néral solidarité

@€ de laccompagnement 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 Roseligre 8 PONT ST MARTIN
géré par I'Association EHPAD La Roseliére a PONT ST MARTIN

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
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

- 1 place d'hébergement temporaire

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

ARS Pays de la Laire 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
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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 juridigue 440005759
Dénomination Association EHPAD La Roseliére
Adresse avenue du Lac

44860 PONT ST MARTIN
Statut juridique 60
Numéro SIREN 352118137
N° FINESS entité géographique 440026839
Dénomination EHPAD La Roseliére
Adresse avenue du Lac

44860 PONT ST MARTIN
code catégorie établissement 500
Numeéro SIRET 35211813700012
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fanctionnement 11

caode clientéle 11
capacité autorisée 60 places

Hébhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

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

Article 4: fout changement important dans lactivité, Tinstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra &tre porté a la connaissance des autorités administratives
compétentes selon |'article L.313-1 du code de F'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-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 Ille Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.

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




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 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 05/01/2011

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 général solidarité
et des Soins

P

£~ 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

ARS-PDLIDAS/DAMS-PA K- |51 12016-44 CD 44/DPAPHIPAn® £ O [F / 3

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Du Bon Pasteur a NANTES
géré par I'Association Le Bon Pasteur 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 '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
saociale 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
l'article 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 61 places d’hébergement permanent

- 3 places d’hébergement temporaire

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

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 440003325
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 10 4000 Téléphone : 02.40.98.10.00

Courriel : contacl@|oire-atlantique.fr
www.ars-paysdelaloire.sante.fr Site Internet : waww.loire-allantique.fr




Dénomination Association Le Bon Pasteur

Adresse 11 rue du Haut Moreau - BP 74624
44046 NANTES CEDEX 1

Statut juridique 60

Numéro SIREN 786012039

N° FINESS entité géographique 440009462

Dénomination EHPAD Du Bon Pasteur

Adresse 11 rue du Haut Moreau - BP 74624
44046 NANTES CEDEX 1

code catégorie établissement 500

Numeéro SIRET 78601203900016

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 61 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 3 places

Article 4: tout changement important dans [lactivité, linstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de [I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon I'article L.313-1 du code de I'action 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 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 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 O 5/0! /20 (¥

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 solidari::

GIDUPERRAY
accompagnement ef des Soins

Dire€fetr de !
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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/ QBQ 12016-44 CD 44/DPAPHIPA n° 20 (3 / | f(’1

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Bon Repos a LA MONTAGNE
gére par I'Assaciation de Bienfaisance Bon Repos a LA MONTAGNE

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 |a sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les resultats positifs de I'évaluation externe prévue par I'article L.312-8 du code de ['action
sociale et des familles et le cas écheant, 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 &
I'article 3 du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 52 places d'hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

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 Nanles Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 02 49104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contacl@loire-atlantique. fr

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




N° FINESS entité juridique 440001857

Dénomination Association de Bienfaisance Bon Repos

Adresse 14 rue Camille Pelletan
44620 LA MONTAGNE

Statut juridique 60

Numéro SIREN 788357283

N° FINESS entité géographique 440003069

Dénomination EHPAD Bon Repos

Adresse 14 rue Camille Pelletan
44620 LA MONTAGNE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78835728300019

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 52 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

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

Article 4: tout changement important dans [I'activité, l'installation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de ['établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives
competentes 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 '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 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 o_’;/o; /30 (1

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 Le Directeur ggnéral solidarité
et des Soins

Directgurle 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 agées - personnes handicapées

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ ‘Q 135 12016-44 CD 44/DPAPHIPA R® 2 O (# / A4S

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD La Grange 8 COUERON
géré par I'Association Foyer des Anciens 8 COUERON

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 '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 :

- 100 places d’hébergement permanent

- 1 place 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 qual Ceineray - BP 24109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249 104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courriel : contact@lolre-atlantigue.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 juridigque 440001402

Dénomination Association Foyer des Anciens

Adresse 5 rue des Tanneurs
44220 COUERON

Statut juridique 60

Numéro SIREN 786947797

N° FINESS entité géographique 440002053

Dénomination EHPAD La Grange

Adresse 5 rue des Tanneurs
44220 COUERON

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78594779700011

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 88 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes agées Alzheimer

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

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

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

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

- 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 |'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 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 O'B/Oi/Zo;’}

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du conseil departemental
Régionale de Santé de Loire-Atlantique
et par délégation
Le Directeur de ’Accompagnement Le Directeur g .né/ra solidarité
etdes Soins | —

o

o Jérome JUMEL
Pascal DUPERRAY érome

Directeur de I'accompagnement et des soine
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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-poLDASIDAMS-PA -A10 1201644 CD 44/DPAPHIPA n° 20 (F / A6

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD St Charles a MISSILLAC
géré par I'Association Maison St Charles &4 MISSILLAC

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 |'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 :
- 128 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
C5 56233 - 44262 Nantes Cedex 2 3 quai Ceineray - BP 94109 - 44041 NANTES CEDEX 1
Standard : 0249104000 Téléphone : 02.40.99.10.00

Courrie! : contact@loire-atlantique.fr

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




N°® FINESS entité juridique 440001311

Dénomination Association Maison St Charles

Adresse 16 rue St Charles
44780 MISSILLAC

Statut juridique 60

Numéro SIREN 785973009

N°® FINESS entité géographique 440028868

Dénomination EHPAD St Charles

Adresse 16 rue St Charles
44780 MISSILLAC

code catégorie établissement 500

Numeéro SIRET 78597300800018

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 114 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Article 4: tout changement important dans [lactivite, Pinstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de ['établissement devra étre porté & la connaissance des autorites administratives
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 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
| oire-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 [ile 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 O'3/01 [2olF

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 général solidarité

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 I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE SOLIDARITE

Direction personnes agées - personnes handicapées

ARS-PDLDAS/DAMS-PAZ] U/ 12016-44 CD 44/DPAPHIPA n® <0 (F / 1173

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD La Rochefoucauld 2 PLESSE
géré par Résidence de La Rochefoucauld & PLESSE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LOIRE-ATLANTIQUE

VU Ie 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 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 :
- 94 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
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

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




N° FINESS entité juridique 4400006370

Dénomination Résidence de La Rochefoucauld

Adresse 6 rue du Docteur Alexis Carrel
44630 PLESSE

Statut juridique 21

Numéro SIREN 264400284

N° FINESS entité géographique 440021293

Dénomination EHPAD La Rochefoucauld

Adresse 6 rue du Docteur Alexis Carrel
44630 PLESSE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26440028400024

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 82 places

Hébhergement permanent Alzheimer

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisee 12 places

Pole d'Activités et de Soins Adaptés Iabellisé

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité 12 places

Article 4: tout changement important dans [lactivité, l'installation, P'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 F'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 Sclidarités, et de fagon concomitante, aupres
du Président du conseil départemental de Loire-Atlantigue,

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Glorielte - 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
'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.

Fatle 03 /0120 13

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

et des Soins

P

* Pascal DUPERRAY
Dffecteur de I'accompagnement et des soins
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