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DiRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de f'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/RY -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /8724 qu 19 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD La Providence 4 ECOMMOY
gére par 'Associalion Perrine Thulard & EVRON

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code ds la santé publique .

VU le code générat des collectivités territoriales :

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

VU le code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que FEHPAD a été autorisé avant |e 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résuitats positifs de I'évaluation externe prévue par f'arlicle L.312-8 du cods de l'action
sociale et des famiiles et ie cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation : :

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

SUR proposition du Directeur Général des services dépariementaux ;

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 capaciié de :
- 80 places d'hébergement permanent

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

Acte certiflé exécutoire c?mpte tfanu. .
de sa réception au contrdle de iggahte ie
et de sa publication ou notification le .




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

N° FINESS entité juridique 530006618
Dénomination Association Perrine Thulard
Adresse 9 Bd Maréchal Leclerc - BP 237
53602 EVRON CEDEX
Statut juridique 60
Numéro SIREN 510466501
N° FINESS entité géographique 720004175
Dénomination EHPAD La Providence
Adresse 20 rue Ste Anne
72220 ECOMMOY
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET ' 51046650100044
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 80 places

Article 4: tout changement important dans I'activité, [l'installation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra éfre porté 3 la connaissance des autorités administratives
compétentes selon I'article L.313-1 du code de |'action sociale et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de Ia Sarthe,

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

- d'un recours contentieux devant |e 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 |a Sarthe, 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 Ia préfecture de la Sarthe ainsi qu'au recueil des actes administratifs de la collectivité.

Faita Nantes fe () 3 JAN, 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseijl Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de I'Acgompagnement Pour le Présidery onseil départementa
stdes Soins _ et pdr délégation
Le Directeur ¢héral des services
du Depattement

e 'accompagnement et des soins

Direc Ghislain de CHATEAUVIEUX
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DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS - : DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de IAccompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/R? N° DEPARTEMENT :12/8720 ou | 9 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD du CH de MONTVAL SUR LOIR
géré par le Centre Hospitalier de MONTVAL SURLOIR

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de ia santé publigue ;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des families ; .

VU le code de la sécurité sociale

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux :

ARRETENT

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

- 181 places d'hébergement permanent '

- 4 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 f'ensemble
des places d’hébergement permanent.

Acte certlfté exécutoire compte tenu
de sa réception au contrdle de légalité je -
et de sa publication ou notification le -




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

N° FINESS entité juridique
Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numéro SIREN

N°® FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

code catégorie établissement
Numéro SIRET
mode fixation des tarifs

720000066

Centre Hospitalier Montval sur Loir
5 allée Saint Martin - BP 80129
72500 MONTVAL SUR LOIR

13

267201051

720012178

EHPAD du Cenlre Hospitalier
5 aliée Saint Martin

72500 MONTVAL SUR LOIR
500

26720105100062

40

Hébergement permanent personnes &uées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

Hébergement permanent Alzheimer
code discipiine d'équipement

code mode de fonctionnement

code clientéle

capacité autorisée

Péle d’'Activités et de Soins Adaptés
code discipline d'équipement

code mode de fonctionnement

code clientéle

capacité

924

11

711

167 places

924

11

436

14 places

labellisé
961

21

436

12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

11

711

4 places

Accuell de jour personnes 4gées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

21

711

6 places

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




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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de 'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

Fait a Nantes le (] 3 JAN 2317

Pourla Directrice Générale de |'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement
et des Soins Pour le PréSidehy/du Consei départementai
- . ol par délégation
e L D B A
- e |recteq{)g éral des services
W~ duDépartement
/_Pascal DUPERRAY
eur de laccompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de FAccompagnement médico-sccial
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/RY -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17/874% dqu | § SEP. 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD de Fontenay a RUILLE SUR LOIR
géré par 'EHPAD de Fontenay

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

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 larticle L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, |a levée des injonctions suite & Iinstruction 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 Farticle 3
du present arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour ta capacité de :

- B9 places d’hébergement permanent

- 1 place d'hébergement temporaire

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

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

N° FINESS entité juridique 720000926

Dénomination EHPAD de Fontenay
Adresse 72340 RUILLE SUR LOIR
Statut juridigue 21 '

Numéro SIREN 267200285

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa reception au conlréle de 1égalité le .
et de sa publication ou nolification ie :




N° FINESS entité géographique 720002187

Dénomination EHPAD de Fontenay

Adresse 4 route de Dauvers
72340 RUILLE SUR LOIR

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720028500018

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 57 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

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

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

Article 5 : dans un délai de deux mois 2 compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire 'objet ;

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

Fait & Nantesle () 3 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de [Accompagnement Pour le Présidenk dl: Cinseil départemental

et des Soins - et par'défégation
i = - Le Directeur génétal des services
du DéYyartement

refeur de Faccompagnement et des soins '
eur de faccompag Ghislain de CHATEAUVIEUX




© D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de 'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/IDAMS-PAIRY  -2016/72 N° DEPARTEMENT :13/ 9212 4, 19 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement dautorisation de
I'EHPAD géré par le C.H.I.C Alencon-Mamers & ALENCON

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU e code de la santé publique :

VU e code général des collectivités territoriales ;

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

VU e code de la sécurité sociale ; |

CONSIDERANT que 'EHPAD a été aulorisé avant le 2 janvier 2002 :

CONSIDERANT les résultats positifs de Pévaluation externe prévue par l'aicle 1.312-8 du code de Paction
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a Finstruction du dossler de demande de
renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contrdle de légalité le :
et de sa pubiication ou notification le ;




N° FINESS entité juridique 610780082

Dénomination C.H.I.C Alengon-Mamers
Adresse 25 rue de Fresnay

61014 ALENCON CEDEX
Statut juridique 14
Numéro SIREN 266106046
Hébergement permanent personnes agées dépendantes
code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 110 places

Hébergement permanent personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

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

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

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :
- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,
- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du Conseil Départemental de |a Sarthe,
- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

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

Faitle 0 3 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de 'Agence , Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement Pour lo Présidt d) Coptsei départementl
et des Soins 4 i
) ot par délbgation
Le Directeur yéy6kal des services

du Déxartement

g RRAY

-0

( l'accompagnement et des soins
Ghislaln de CHATEAUVIEUX




ANNEXE a larrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/ 2016/72

EHPAD géré par le C.H.I.C Alencon-Mamers
FINESS : 610780082

N° FINESS entité géographique
Dénomination

720006550
EHPAD La Dive

Adresse 2 rue du Hupry
72600 MAMERS
Numéro SIRET 26610604600102
code catégorie établissement 500
mede fixation des tarifs 40
Clientéle| HP
PAD
codes
code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 80
N° FINESS entité géographique 720018753
Dénomination EHPAD de Mamers
Adresse Route du Mesle — BP 68
72600 MAMERS
Numéro SIRET 26610604600136
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 40
Clientale| HP HP
PAD | Alz
codes
code discipline d'équipement 924 | 924
code mode de fonctionnement 11 11
code clientéle 711 436
capacité autorisée 30 12




DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de I'Accompagnemenl médico-social

DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/RY -2016/72 N° DEPARTEMENT :17/ 8274 qu 19 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD géré par le CCAS du MANS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

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 gue '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 Vaction
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a Pinstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départem;ntaux ;

ARRETENT

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

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

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contrble de 1égalité le:
et de sa publication ou notification le :



N° FINESS entité juridique 720009729

Dénomination CCAS du MANS
Adresse 1 rue Hemon
72015 LE MANS CEDEX 2
Statut juridique 17
Numéro SIREN 267200517

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 203 places

Hébergement permanent personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 25 places

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

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

- 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 lAgence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Genéral des services du Département de |a Sarthe, le président de
I'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution
du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la
Loire et de la préfecture de la Sarthe ainsi qu'au recueil des actes administratifs de la collectivité.

Faitle 03 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement Pour le Présidenbdl Gdnseil départemental
et des Soins etpa galion
Le Directour géhgkal des services
du Dé ent

: 1 t et des soins
Dir e 'accompagnemen Ghlslaln de CHATEAUVIEUX




ANNEXE 3 l'arrété n° ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/

N°® FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

2016/72

EHPAD géré par le CCAS du MANS
FINESS : 720008729

720009844

EHPAD Jofiot Curie

51 tue des Maillets

72016 LE MANS CEDEX 2

Numéro SIRET 26720051700063
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientéle; HP HpP
PAD | Alz
codes
code discipline d'équipement 924 924
code mode de fonctionnement 11 11
code clientdle 711 436
capacité autorisée 125 13
N° FINESS entité géographique 720013622
Bénomination EHPAD Joliot Curie — site Jean Jaurés
Adresse 111 avenue Jean Jaurés
72000 LE MANS
Numeéro SIRET 26720051700071
code catégorie établissement 500
mode fixation des tarifs 45
Clientele| HP HP
PAD | Alz
codes
code discipline d'équipement 924 924
code mode de fonctionnement 11 11
code clientéle 711 436
capacité autorisée 78 12




e

S
@ » Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire

DEPARTEMENT DE LA SARTHE

DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DIRECTION GENERALE ADJOINTE
Bépartement de I'Accompagnement médico-social ] DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP, 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PAKKR -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /£713 du

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Les Chanterelles 8 MAROLLES LES BRAULTS
gére par IEHPAD Résidence Les Chanterslles

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU s code de la santé publique :

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par Iarticle 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 fAccompagnement et des Soins de FAgence Régionale de Santé :

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
"ARRETENT

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de J'établissement mentionné a larticle 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
= 119 places d'hébergement permanent

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

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contrdie de 1égalité le :
et de sa pubiication ou nolification le :




N° FINESS entité juridique 720000868

Dénomination EHPAD Résidence Les Chanterelles
Adresse 1 rue des Chanterelles
72260 MAROLLES LES BRAULTS
Statut juridique 21 '
Numéro SIREN 267200129
N® FINESS entité géographique 720002120
Dénomination EHPAD Les Chanterelles
Adresse 1 rue des Chanterelles
72260 MAROLLES LES BRAULTS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26720012900018
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 119 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, linstallation, Il'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra &tre port¢ & 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 de la Direction genérale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe, X

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

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

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

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

Faita Nantesle () 3 JAN. 2017

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

/Pase ATDUPERRAY

Diregide I'accompagnement et des soins Ghislain de CHATEAUVIEUX




@ D Agence Régionale de Santé
Pays de Ia Loire N

DIREGTION OE L"ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de 'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP, 207

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARS -2016/72 N° DEPARTEMENT ; 17 /8242 4y

ARRETE portant renouvellement ¢’autorisation de
I'EHPAD La Houssaye a ST JEAN DU BOIS
gére par 'TEHPAD La Houssaye

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de Iia santé publique ;

VU le code général des coltectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des familles

VU le code de [a sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article 1,312-8 du code de Faction
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 t'Agence Régionale de Santé :

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

- 67 places d’hébergement permanent

- 3 places d'hébergement temporaire

- 3 places d'accueil de jour

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

Acte certifié exécutoire c9mpte tJenur o
de sa réception au controle de légalite e .

et de sa publication ou notification le:




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- 720000934

Dénomination EHPAD La Houssaye
Adresse 72430 ST JEAN DU BOIS
Statut juridigue 22

Numéro SIREN 267200087

N°® FINESS entité géographique 720002195
Dénomination EHPAD La Houssaye
Adresse ‘ 72430 ST JEAN DU BOIS
code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720008700018

mode fixatior des tarifs 45

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
“capacité autorisée 55 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctiennement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes agées Alzheimer

code discipline d'éguipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 3 places

Accuell de jour personnes 4gées Aizheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 3 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de [Agence Régionale de Santé et du Président du
Conssil Départemental de la Sarthe,

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

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de I'lle Gloristte - CS 24111
44041 NANTES Cedex. '
Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.



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

FaitaNantesle 0 3 JAN. 2017

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

et des Soins

& d Faccompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX




® > Agence Régionale de San
Pays de bz Loire <<

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS : DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Déparement de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARAD -2016/72 N° DEPARTEMENT: 17/ 9714 au 1 9 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD Résidence Amicie 8 MONTFORT LE GESNOIS
géré par I'EHPAD Amicie

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de ia santé publique ;

VU le code général des colleclivités territoriales ;

VU le code de Faction 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'alicle 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 'Agence Régionale de Santé ;

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

- 85 places d’hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

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

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

N° FINESS entité juridique 720000900
Dénomination EHPAD Amicie
Adresse 53 rue Honoré Broutelle - BP 21
72450 MONTFORT LE GESNOQOIS
Statut juridigue 21
Numéro SIREN 267200095
N°® FINESS entité géographigue 720002161
Déncmination EHPAD Résidence Amicie
Adresse . 53 rue Honoré Broutelle
72450 MONTFORT LE GESNOIS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 2672000950001 1
mode fixation des tarifs 45

Héhergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientgle 711
capacité autorisée 85 places
Pofe d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientele 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

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

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

- d’'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

du Président du Conseil Départemental de la Sarthe,
- d'un recours contentieux devant e Tribunal Administratif de NANTES ~ 8, allée de {lle Gloriette - CS 24111

44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.



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

Faita Nantesle () 3 JAN. 2017

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

Pour le Président du il départemental
et par ation
Le Directeur. ra] des services
duD eijent

ascal DUPERRAY .
DireCieur de accompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Departement de fAccompagrement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDL/DASIDAMS-PARM -2016/72 . N° DEPARTEMENT : 17 /8140 dy

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Delante 8 NOGENT LE BERNARD
gere par 'EHPAD Defante

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

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 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaiuation externe prévue par l'article L.312-8 du code de Faction
sociale et des familles et le cas écheant, 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

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

- T4 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 Fensemble
des places d’hébergement permanent.

Acte certiflé exécutolre compte i’enul -
de sa réception au contrle de Iggahte le:
et de sa publication ou notfication le:



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 720000892
Dénomination EHPAD Dealante
Adresse 1 rue Raoland Chartrain
72110 NOGENT LE BERNARD
Statut juridique 21 '
Numéro SIREN - 267200194
N° FINESS entité géographique 720002153
Dénomination EHPAD Delante
Adresse 1 rue Roland Chartrain
72110 NOGENT |.E BERNARD
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26720018400012
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 60 piaces

Hébergement permanent Afzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnerment 11

code clientéle - 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes fgées dépendantes

cade discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de FAgence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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



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

Fait 4 Nantes le U 3 JAN. 2n7
Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe

et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement

ehdes Soine Pour le Prési onseil départemental
et légation
Le DirecteuKgé(iéral des services
du Département

al DUPERRAY _
Direcfeur de l'accompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX
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DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOmINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de FAccompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARIZ -2016/72 N°® DEPARTEMENT : 17 /8702 4y

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD L'Arc en Ciel 8 MONTMIRAIL
géré par 'EHPAD L'Arc en Cigl

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de Ja santé publique ;

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU e code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD 3 é&té autorisé avant le 2 janvier 2002 :

CONSIDERANT les résultats positifs de l'évaluation externe prévue par |'article L.3ﬁ2-8 du code de I'action
sociale ef des familles et le cas échéant, ia levée des injonctions suite a instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux :

ARRETENT

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

Article 2 : la présente autorisation vaut habiliitation & recevoir des bénéficiaires de Faide sociale pour 'ensembie
des piaces.

Acte certifié exéeutoire ccgmpte t’enumé at
de sa réception au contrble de 18ga .

et de sa publication ou notification e :




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 720000884
Dénomination EHPAD L'Arc en Ciel
Adresse 5 porte de I'Orthiau

. 72320 MONTMIRAIL
Statut juridique 21
Numéro SIREN 267200079
N° FINESS entité géographique 720002146
Dénomination EHPAD L'Arc en Ciel
Adresse 5 porte de I'Orthiau

72320 MONTMIRAIL

code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26720007900015
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 60 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de |a Sarthe, ,

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre de la Santé et
du Président du Conseil Départemental de la Sarthe,

- d'un recours contentieux devant Je 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.

des Solidarités, et de fagon concomitante, auprés

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 |a Sarthe, 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 |a préfecture de la Sarthe ainsi qu'au recueil des actes administratifs de la collectivité.

Faita Nanteste 0 3 JAN, 2017

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

Ghislain de CHATEAUVIEUX
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES Soms DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de IAccompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/R13 -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /8708 gy

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Saint Aldric 4 LE MANS
gére par I'Association Monsieur Vincent a PARIS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique ;

VU le code général des collectivités territoriales

VU le code de Paction sociale et des familles :

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Générai des services départementaux :

ARRETENT

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

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

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au controle de legalite le ;
et de sa publication ou notification le ;




N° FINESS entité juridique 750056368

Dénomination Association Monsieur Vincent

Adresse 9 rue Cler
75007 PARIS

Statut juridique 61

Numéro SIREN 785668237

N° FINESS entité géographique 720017862

Dénomination EHPAD Saint Aldric

Adresse 69 rue des Victimes du Nazisme
72000 LE MANS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78566823700239

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 22 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

- 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.

Fait & Nantes le 0 3 JAN 2017

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

Pafsal DUPERRAY
Directeysd€Taccompagnement ef des soing Ghislaln de CHATEAUVIEUX




Santg

D Agence Réiona!e de

Pays de fa Loire e,
DEPARTEMENT DE LA SARTHE
DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DIRECTION GENERALE ADJOINTE
Département de I'Accompagnement médico-sociat DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE
ARS~PDLIDAS/DAMS-PA!E(L|, -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 14797 ay 1 9 SEP' 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD Jules Bérard de Bonniére a LE MANS
géré par |'Association Monsieur Vincent 2 PARIS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

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 tarticle 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 propositicn 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 renouveliement d’autorisation est accordé au gestionnaire de 'établissement mentionné & I'articte 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 78 places d’hébergement permanent ‘

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

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

Acte certiflé exécutoire compte tenu
de sa réception au contréle de iégalité le ¢
et de sa puhlication ou notification le :



N° FINESS entité juridique 750056368

Dénomination Association Monsieur Vincent
Adresse 9 rue Cler
75007 PARIS
Statut juridique 61
Numéro SIREN 785668237
N° FINESS entité géographique 720008580
Dénomination EHPAD Jules Bérard de Bonniére .
Adresse 104 rue de Flore
72000 LE MANS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 78566823700221
mode fixation des tarifs 43

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 711
capacité autorisée 78 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Article 4: tout changement important dans I'activité, Iinstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de [Iétablissement 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
decision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés de la Direction genérale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

Fait 2 Nantesle () 3 JAN, 2017

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation

Le Directeur de 'Accompagnement .
et des Soins Pour le Présiden

el pa
. ERRAY

Directeusd 'accompagnement et des soins Ghislain de CHATEAUVIEUX




Pays de la Loire oy

® D Agence Régionale de Santé

DIiRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de I'Accompagnement médico-social .
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDLIDAS/DAMS-PARAS -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /3796 gy | 9 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Le Monthéard 4 LE MANS
géré par la Résidence Le Monthéard

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique ;

VU le code général des coliectivités territoriales ;

VU e code de I'action sociale et des families :

VU fe code de ia sécurité sociale

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

CONSIDERANT les résultats positifs de Févaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action
sociale et des famifles et le cas échéant, |a 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 Pétablissement mentionné a l'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 106 places d*hébergement permanent

- 19 places d'hébergement temporaire

- & places d'accueil de jour

Article 2 : la présente aulorisation vaut habilitalion 4 recevoir des bensficiaires de 'aide sociale pour 10 places
d’hébergement permanent.

Acte cértifié exécutoire compte tfanu' ’
de sa réception au contréle de 1égalité le !
et de sa publication ou netification le:



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

N° FINESS entité juridique 720018266

Dénomination Résidence Le Monthéard

Adresse 2 allée Jean Lurcat
72000 LE MANS

Statut juridique 72

Numéro SIREN 509618351

N° FINESS entité géographique 720014471

Dénomination EHPAD Le Monthéard

Adresse 2 aliée Jean Lurcat
72000 LE MANS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 50961835100027

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipiine d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéie 711
capacité autorisée 106 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 19 places

Accueil de jour personnes 4gées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

cade clientéle 436
capacité autorisée 6 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

- d'un recours hierarchique auprés du Ministre de la Santé et des Sofidarités, et de fagon concomitante, auprés
du Président du Conseil Départementat de la Sarthe,

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

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



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

FaitaNantesle ) 3 JAN. 2017

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

¢cal DUPERRAY _
ur de 'accompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX




Pays de ta Loite

© Y Agence Régionale de Sanlé

DiReCTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

. Département de I'’Accompagnement médico-social

DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARA} -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /8704 du

19 SEP. 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD rattaché au Pole Santé Sarthe et Loir & LA FLECHE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU e 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 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;

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

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

SUR proposition du Direcleur 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 :

- 138 places d’hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

- B places d'accueii de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de 'aide somale pour l'ensemble
des places d'héhergement permanent,

Acte certifié exécutoire compte teny
de sa réception au contréle de légalité e
et de sa publication ou notification le ;



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

N°® FINESS entité juridigue 720016724
Pénomination Pole Santé Sarthe et Loir
Adresse La Chasse du Point du Jour - BP 10129
Le Bailleut
72205 LA FLECHE CEDEX
Statut juridique 14
Numéro SIREN : _ 267205482
N° FINESS entité géographigue 720012202
Dénomination EHPAD rattaché au Pdle Santé Sarthe et Loir
Adresse 12 rue du Léard
72200 LA FLECHE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26720548200065
mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code maode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 138 places

Pdle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonclionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

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

Accueil de jour personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 711
capacité autorisée 6 places

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

Article 5 : dans un délai de deux mois a compter de la nolification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :
- d'un recours gracieux auprés de la Direclion générale de 'Agence Reégionale de Santé et du Président du

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

du Président du Conseil Départemental de la Sarthe,



- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES — 6, allée de I'lle Gloriette - CS 24111
44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.

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

Faita Nantesle () 3 JAN, 2017

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

Pour le Président
/ et par ation
Le Directeur géngrakdes services

al DUPERRAY ,
Ditget€lr de I'accompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX
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DEPARTEMENT DE LA SARTHE

DIRECTION DE L' AGCOMPAGNEMENT ET DES SOINS
Département de I'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARAL, -2016/72 N° DEPARTEMENT : 7 /8203 4y 19 SEP. 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
. FEHPAD Dujarié 4 RUILLE SUR LOIR
gere par 'Association Les Amis de la Providence a RUILLE SUR LOIR

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique: ;

VU le code générél des collectivités territoriales

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

VU e code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

Article 2 : la présente autorisation ne vaut pas habilitation & recevoir des bénéficiaires de faide sociale,

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contrble de légalité le:
et de sa publication ou notification le .



N° FINESS entité juridique 720016674

Dénomination Association Les Amis de la Providence

Adresse 18 rue de I'Abbé Dujarié
72340 RUILLE SUR LOIR

Statut juridique 64

Numéro SIREN 452140585

N° FINESS entité géographique 720016682

Dénomination EHPAD Dujarié

Adresse 16 rue de I'Abbé Dujarié - BP 40105
72340 RUILLE SUR LOIR

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 45214058500012

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 42 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 13 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

FaitaNantesle () 3 JAN. 2017

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

Pour le Présiden\dd Censeil départemental
et par déjegation

Le Directeur géifétal des services
du D&parlement

_ - — _
3 ..u



Pays de ta Loire

@ B Agence Régionale de Sants

DEPARTEMENT DE LA SARTHE

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT &T DES SOINS DIRECTION GENERALE ADJOINTE

Département de FAccompagnement médico-social DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE
ARS-PDL/DAS/DAMS-PARA -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /802 du ' 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD Les Roches a4 ST DENIS D'ORQUES
gére par le CCAS de ST DENIS D'ORQUES

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA L.OIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé pubiique :

VU e code général des collectivités territoriales :

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

VU le code de fa sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par larticle L:312-8 du code de {'action
sociale et des familles et le cas échéant, Ia levée des injonctions suite & Finstruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation :

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Atticle 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 :

- 40 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 fensembie
des places d’hébergement permanent.

Article 3: les caractéristiques de Jétablissement sont répertorigées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

Acte certifié exécutoire compte tenuy
de sa réception au contrdla de légalité le :
et de sa publication oy Notification fe :



N° FINESS entité juridique 720014919

Dénomination CCAS
Adresse 1 place de la Victoire
72350 ST DENIS D ORQUES
Statut juridique 17
Numéro SIREN 267201507
N° FINESS entité géographique 720014489
Dénomination EHPAD Les Roches
Adresse 11 rue des Carrouges
72350 ST DENIS D ORQUES
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26720150700022
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 40 places

Hébergement temporaire personnes &gées 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 I'établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon I'article L.313-1 du code de I'action sociale - et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental'de Ia Sarthe,

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

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

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

Article 6 : la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Sarthe, 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 |a préfecture de la Sarthe ainsi qu'au recueil des actes administratifs de |a collectivité.

FaitaNantesle (3 JAN, 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délegation
Le Directeur de I'Accompagnement

et des Soins Pour e Président sail départemental
- ot paildelégation
= Le Directeur'général des services
du D§partement

Paseat DUPERRAY
e l’acoompagnement et des soins
Ghlslaln de CHATEAUVIEUX
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DEPARTEMENT DE LA SARTHE
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS ' , DIRECTION GENERALE ADJOINTE
Département de I'Accompagnement médico-social DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE
ARS-PDL/DAS/DAMS-PASIN -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /3201 du

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD Le Champ de I'Ormeau 3 ROUILLON
géré par la SAS du Champ de I'Ormeau & ROUILLON

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de fa santé publique :

VU e code général des collectivités territoriales :

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

VU le code de la sécurité sociale :

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article 1..312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, |a levée des injonctions suite & Finstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation :

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

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

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contréle de légalité le :
et de sa publication ou notification le :



N° FINESS entité juridique 720014091

Dénomination SAS du Champ de I'Ormeau
Adresse 35 rue de I'Ormeau
72700 ROUILLON
Statut juridique 72
Numéro SIREN 429028665
N° FINESS entité géographique 720014109
Dénomination EHPAD Le Champ de I'Ormeau
Adresse 35 rue de I'Ormeau
72700 ROUILLON
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 42902866500017
mode fixation des tarifs 47

Hébergement permanent personnes égées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle - 711
capacité autorisée 66 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 13 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction genérale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

- 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.

Faita Nantes le 03 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation

Le Directeur de 'Accompagnement
e Pour le Présidgnt i Conseil départemental

et des Soins !
et glégation

Le Directeuy'genéral des services
duDépartement

_Pastal DUPERRAY
o de 'accompagnement et des soins Ghislaln de CHATEAUVIEUX
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DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS ‘ DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de 'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDUDAS/DAMS-PA/RTY -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 / 8627 4y

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Beaulieu - LE MANS '
géré par 'Association Beaulieu - LE MANS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE |.A SARTHE

VU e code de la santé publique ; :

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de 'action sociale et des familles |

VU le code de la sécurité sociale :

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 le renouveliement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné 2 'article 3

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

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

Acte certifié exécutoire compte tenu.
de sa réception au contrdle de 1égalité le :
et de sa publication ou netification le :



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 720013507

Dénomination Association Beaulieu

Adresse . 30 rue de La Blanchissarie
72018 LE MANS CEDEX 2

Statut juridique 60

Numéro SIREN 340474956

N° FINESS entité géographique 720008093

Dénomination EHPAD Beaulieu

Adresse 15 rue du Bon Pasteur
72018 LE MANS CEDEX 2

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 34047495600018

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 71 places

Héhergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée ' 12 places
Péle d'Activités et de Soins Adaptés  Labellisé
code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnament 21

code clientéle 436
capacité ' 14 places
Hébergement temporaire personnes agées dépendantes
code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 3 places

Article_4: tout changement important dans [I'activité, linstallation, Torganisation, la direction ou le
fonctionnement de l'établissement devra &tre porté a la connaissance des autorités administratives
compétentes selon l'arlicle L.313-1 du code de P'action sociale et des familles.

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

- d’'un recours gracieux auprés de la Direction geneérale de fAgence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

- 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 I'application de la présente décision.




Article 6: la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire, le Directeur de
I'Accompagnement et des Soins, le Directeur Général des services du Département de la Sarthe, 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 |a préfecture de région des
Pays de la Loire et de la préfecture de la Sarthe ainsi qu'au recueil des actes administratifs de la collectivité.

Faita Nantesle 0 3 JAN. 2017

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

Ghislain de CHATEAUVIEUX




@ P Agence Réghnale de Santé
Pays de Ja Loire %

DIRECTION bE L' AGCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de FAccompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDL/DASIDAMS-PARL -2016/72 N° DEPARTEMENT ; 17 /%96 du

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Résidence du Parc 2 CHAHAIGNES
geéré par le CCAS de CHAHAIGNES

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique :

VU le code général des collectivités territoriales :

VU le code de l'action sociale et des families :

VU le code de Ia 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 dépariementaux ;

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 :
- 31 places d'hébergement permanent

Article 2 : |a présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de l'side saciale pour 'ensemble
des places d'hébergement permanent.

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

Acte certifié exécutolre compte tenu
de sa réception au controle de légalité le .
et de sa pubiication ou notification le :



N° FINESS entité juridique 720013382

Dénomination CCAS

Adresse place de I'Eglise
72340 CHAHAIGNES

Statut juridique 17

Numéro SIREN 267201390

N° FINESS entité géographique 720013390

Dénomination EHPAD Résidence du Parc

Adresse 3B rue de La Gare
72340 CHAHAIGNES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720139000023

mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 31 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction genérale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES - 6, allée de ['le 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 Ia Sarthe, le président
de l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arréte qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des
Pays de la Loire et de la préfecture de |a Sarthe ainsi qu'au recueil des actes administratifs de la collectivité.

FaitéNgntes le (03 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement
et des Soins Pour le Présiden eil départemental
- : et paf délggation

Le Directeur dépétal des services

du Répartement

€t€ur de 'accompagnement et des soins
Ghislain de CHATEAUVIEUX



@ B Agence Régionale de Sanlé
Pays de {a Loire @

DEPARTEMENT DE LA SARTHE

DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS ’ DIRECGTION GENERALE ADJOINTE
Département de I'Accompagnement médico-social DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE
ARS-PDL/DASIDAMS-PA/L 2 R2016/72 N°® DEPARTEMENT : 17 /%95 du

ARRETE portant renouveliement d'autorisation de
EHPAD L'Orée des Pins & MULSANNE
gere par |la SAS L'Orée des Pins & MULSANNE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

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 &té 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 lnstruction du dossier de demande de
rencuvellement d'autorisation :

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

- 60 places d’'hébergement permanent

- 4 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 repertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

Acte certiflé exécutoire compte tfenu. )
de sa réception au contrble de légaiité je :
et de sa publication ou notification le :



N° FINESS entité juridique 720013291

Dénomination SAS L'Orée des Pins

Adresse avenue de Bonen
72230 MULSANNE

Statut juridique 95

Numéro SIREN 351134721

N° FINESS entité géographique 720013309

Dénomination EHPAD L'Orée des Pins

Adresse avenue de Bonen
72230 MULSANNE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 35113472100015

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 60 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 4 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
compeétentes 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 de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

FaitaNantesle () 3 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation ;
Le Directeur :; l;(c:)ci::?pagnement - Pour le Présidenf\du ei[ départemental
N\ etpa ation
Le Directeur génafal des services
du Dg¥atement

Ghlislaln de CHATEAUVIEUX



B Agence Régionala de Sanlé
Pays de 1a Loire oo

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/IDAMS-PARZE-2016/72 N° DEPARTEMENT : 17/ 8624 du 1 9 SEP' 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD de L'Abbaye & TUFFE VAL DE LA CHERONNE
géré par le CCAS de TUFFE VAL DE LA CHERONNE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

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 tle code de la sécurité sociale :

CONSIDERANT que FEHPAD a été autorisé avant fe 2 janviér 2002 ;

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

Articie 1 : le renouveilement d'autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné & l'aricle 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 & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour Fensemble
des 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 :

Acte certlfié exécutoire compte t‘enu. )
de sa réception au controle de légalité le
et de sa publication ou notification le




N° FINESS entité juridique 720013101

Dénomination CCAS
Adresse rue de La Mairie
72160 TUFFE VAL DE LA CHERONNE
Statut juridique 17
Numéro SIREN 200054567
N°® FINESS entité géographique 720013119
Dénomination EHPAD de L'Abbaye
Adresse 6 impasse du Plan d'Eau
72160 TUFFE VAL DE LA CHERONNE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 20005456700025
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 60 places

Article_4: tout changement important dans [Iactivité, 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
décision peut faire I'objet : -

- d'un recours gracieux auprés de la Directio génerale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

- 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 Sains, le Directeur Général des services du Département de la Sarthe, le président
de l'organisme gestionnaire de I'établissement concerné, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région des
Pays de la Loire et de la préfecture de la Sarthe ainsi qu'au recueil des actes administratifs de la collectivité.

Fait & Nantes le U 3 JAN 2017

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

et des Soins

recteur de 'accompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX




@ P Agence Régionae de Sants
Pays de la Loire

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de J'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP, 2017

ARS-PDL/DASIDAMS-PAR2I-2016/72 N° DEPARTEMENT : 17/ 8643 4u

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD Eugéne Aujaleu - |LE GRAND LUCE
" geré par fa Fondation Georges Coulon - LE GRAND LUCE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publigue -

VU e code général des collectivités territoriales :

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

VU e code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que I'EHPAD a été autorisé avant le 2 Jjanvier 2602 ;

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, |a levée des injonctions suite & l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux :

ARRETENT.

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

- 3 places d’hébergement temporaire

- 9places d'accueil de jour

Article 2 : |a présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de 'aide sociale pour F'ensemble
des places d’hébergement permanent,

Acte certifié exécutoire compte tfanu' .
de sa réception au contrble de lggahte le:
ot de sa publication ou notification le:



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 720012749

Dénomination Fondation Georges Coulon

Adresse 1 rue du docteur Georges Coulon - BP 14
72150 LE GRAND LUCE

Statut juridigue 63

Numéro SIREN 784578999

N° FINESS entité géographique 720014067

Deénomination EHPAD Eugéne Aujaleu

Adresse 3 rue du docteur Georges Coulon
72150 LE GRAND LUCE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78457899900038

mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes dgées 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 ciientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hebergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée : 3 places

Accueil de jour personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 29

code clientéle 711
capacité autorisée 9 places

~

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

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

- d'un recours gracieux auprés de ia Direclion générale de FAgence Régicnale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

44041 NANTES Cedex,
Ces recours ne suspendent pas |'application de ia présente décision.



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

FaitaNantesle () 3 JAN. 2017

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

onseil départemental

. et pagddégation
Le Directeur gépral des services
“TDUPERRAY du D¥arfement

r de I'accompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX




@ D Agence Régionale da Sanlé
Pays da Ia Loire &,

R

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

ARS-PDL/DASIDAMS-PARY -2046/72

DEPARTEMENT DE LA SARTHE

DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

N° DEPARTEMENT : 17 /%692 gy 19 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de

I'EHPAD Korian Bollée

Chanzy - LE MANS

géré par la SARL Korian Bollée Chanzy - LE MANS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

DES PAYS DE

LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL. DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique ;
VU le code général des collectivités territoriales
VU le code de Faction sociale et des familles .

VU le code de la sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par |'article L.312-8 du code de Vaction

sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injo
renouvellement d'autorisation ;

nctions suite & l'instruction du dossier de demande de

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENTY

Article 1 : le renouvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de I'établissement mentionné a l'aricle 3

du présent arrété pour une durée de quinze ans & compte
- 74 places d'hébergement permanent

rdu 4 janvier 2017 pour la capacité de :

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

Article 3 : les caractéristiques de I'établissement sont ré
Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme suit :

Acte certiflé exécutoire compte t’enu
de sa réception au contrdle de Ie__gaitte le :
‘et de sa publication ou notification le :

pertoriées dans le Fichier National des Etablissements



N° FINESS entité juridique 720012699

Dénomination SARL Korian Bollée Chanzy
Adresse 1 -3 rue de Chanzy
72000 LE MANS
Statut juridique 72
Numéro SIREN 421113168
N° FINESS entité géographique 720016542
Dénomination EHPAD Korian Bollée Chanzy
Adresse 1 =3 rue Chanzy
72000 LE MANS
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 42111316800023
mode fixation des tarifs 47

Heébergement perman-ent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 74 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

FaitaNantesle ) 3 JAN, 2017

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

et des Soins , Pour la Président u Congéi] départemental
et par {élégation
Le Directeur gééraldes services

du Dépgriefment

Ghlislain de CHATEAUVIEUX




@ D Agence Régionat de Santé
Pays de la Loire &

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARYL, -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 / 8690 dy i 9 SEP‘ 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Les Chevriers 8 MAYET
géré par I' EHPAD Les Chevriers

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de Ia santé publique :

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de 'action sociale et des familles ;

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services dépariementauix ;

ARRETENT

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

- 110 places d'hébergement permanent

- 2 places d’hébergement temporaire

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : Ia présente autorisation vaut habiiitation & recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour 'ensemble
des places d’hébergemant permanent.

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contrdle de légalité le
et de sa publication ou notification le



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

N° FINESS entité juridique 720000876

Dénomination EHPAD Les Chevriers

Adresse Les Chevriers - BP 14
. 72360 MAYET

Statut juridique 21

Numéro SIREN 267200137

N° FINESS entité géographique 720002138

Dénomination EHPAD Les Chevriers

Adresse Les Chevriers - BP 14

72360 MAYET

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720013700011

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientele 711
capacité autorisée 88 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 22 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 2 places

Accueil de jour personnes agées dépendantes

code discipline d'éqguipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 711
capacité autorisée 6 places

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

Article 5 : dans un délai de deux mois & compter de ia notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet : .
- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du

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

du Président du Conseil Départemental de la Sarthe,
- d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de NANTES ~ 8, allée de I'lle Glorielte - CS 24111

44041 NANTES Cedex.
Ces recours ne suspendent pas l'application de la présente décision.




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

FaitaNanteste () 3 JAN. 2017

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

Ghislain de CHATEAUVIEUX




» Agence Régionale de Sanl
Pays de |a Loice G, £

DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de 'Accompagnement médico-soclal

DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

{9 SEP, 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/R33 -2016/72 - N°® DEPARTEMENT : 17/ 8639 gy

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD de Loué
géré par ITEHPAD de LOUF

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

L.LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique :

VU e code général des collectivités territoriales ;

VU le code de Paction sociale et des familles ;

VU ie code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

- 57 places d'hébergement permanent

- 1 place d’hébergement temporaire

- B places d’accueil de jour .

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

Acte certifié exécutoire cgmpte t’enu' .
de sa réception au contrdle de iggaltte le:
et de sa publication ou notification le .



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

N° FINESS entité juridique
Dénomination
Adresse

Statut juridique
Numeéro SIREN

N° FINESS entité géographique
Dénomination
Adresse

code catégorie établissement
Numéro SIRET _
mode fixation des tarifs

720000850

EHPAD de Loué

rue du Général Dunlap
72540 LOUE

21

267200210

720002104

EHPAD de Loug

rue du Genéral Dunfap
72540 LOUE

500

26720021000016

45

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autcrisée

Hébergement permanent Alzheimer
code discipline d'équipement i
code mode de foncticnnement

code clientéle

capacité autorisée

Péle d'Activités et de Soins Adaptés
code discipline d'équipement

code mode de fonctionnement

code clientéle

capacité

924

11

711

45 places

924

11

436

12 places

labellisé
961

21

436

14 places

Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

11

711

1 place

Accueil de jour personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

657

21

436

6 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 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 de la Direction générale de 'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

Fait & Nantes le U 3 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement : : |
: Pour le Président du Cdnsell départementa
et des Soins et par Yéfédation

p— Le Directeur géngpdl des services
ﬁﬁPEl?,;;;’— du Dépaftetnent
2ad

r de l'accompagnement ef des soins
Ghislaln de CHATEAUVIEUX
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DIRECTION DE L*ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de 'Accompagnement médico-social

DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PAIRY -2016/72 N° DEPARTEMENT: 17/8689 au | 9 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Chanterie 8 COULANS SUR GEE
géré par le CCAS de COULANS SUR GEE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU e code de la santé publigue ;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de 'action sociale et des familles :

VU le code de iz sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT les résuitats 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 & I'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ; .

SUR proposition du Directeur de I’Accompagnrement 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 :
- 60 places d'hébergement permanent

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

Acte certifié exécutoire compte tenul
de sa réception au contrbie de [&galité le .
et de sa publication ou notification ie :



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 - 720011881
Dénomination CCAS
Adresse 1 rue de La Mairie
72550 COULANS SUR GEE
Statut juridique A7
Numéro SIREN 267201333
N° FINESS entité géographique 720011899
Dénomination EHPAD La Chanterie
Adresse 1 allée de La Chanterie
72550 COULANS SUR GEE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26720133300023

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

FaitaNantesle () 3 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement il -
eldes BokE | Pourle Préside(y donsl départemento
e . el pargelégation
- Le Directeur §ghakal des services
Pa DW du Departément
Directeur de JaCcompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX




Fe ionale de Sanlé
Pays de la Loire Q{\

DEPARTEMENT DE LA SARTHE

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS )
Département de 'Accompagnement médico-social DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARRS 2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /2687 au 19 SEP. 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD Les Térébinthes & PARIGNE L'EVEQUE
geré par le Centre d'Accueil Les Térébinthes 4 PARIGNE L'EVEQUE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé pubiique :

VU le code général des collectivités territoriales ;

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

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le rencuvellement 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 :

- 22 places d’hébergement permanent

- 3 places d’hébergement temporaire

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

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

Acte certifié exdeutoire compte t_‘enu‘ o
de sa réception au controle de I_egaltte fe :
et de sa pubiication ou notification le:



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

720011733

Centre d'Accueil Les Térébinthes
Domaine du Narais

72250 PARIGNE L'EVEQUE

60

335147641

720011980

EHPAD Les Térébinthes
Domaine du Narais

72250 PARIGNE L'EVEQUE
500

33514764100021

43

Hébergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

924

11

711

22 places

Hébergement temporaire personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement
code mode de fonctionnement
code clientéle

capacité autorisée

Article 4: tout changement important dans I'activité, [installation,
fonctionnement de I'établissement devra étre porté a la connaissa

657

11

711

3 places

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 com

l'organisation, la direction ou le
nce des autorités administratives

pter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette

decision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés de la Direction genérale de I'Agence Régionale de Santé et duy Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

- 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 |a Sarthe, 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 |a préfecture de région des
Pays de la Loire et de la préfecture de la Sarthe ainsi qu’au recueil des actes administratifs de la collectivité,

FaitaNantesle () 3 JAN. 2017

Le Président du Conseil Départemental
de la Sarthe

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

Ghislain de CHATEAUVIEUX




@ B Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire L

DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDUDAS/DAMS-PA/ R3-2016/72 N° DEPARTEMENT: 17/9226 du 19 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
I'EHPAD du Cenire Hospitalier de ST CALAIS
géré par le Centre Hospitalier de ST CALAIS

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

LE IPRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de Ia santé publique. ;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de Faction sociale et des families :

VU e code de la sécurité sociale ;

CONSIDERANT que IEHPAD a été autorisé avant Je 2 janvier 2002 ;

CONSIDERANT ies 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 FAccompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé :

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;
ARRETENT

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

- 145 places d’hébetgement permanent

- 6 places d'accusil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour 86 places.

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

N° FINESS entité juridique 720000140
Dénomination Cenlre Hospitalier de St Calais
Adresse 2 rue de la Perrine
72120 ST CALAIS
Statut juridique _ 13
Numéro SIREN 267200038

4 i te tenu
écutoire compte tend - -
ontrdle de légalite le .
otification ie:

Acte certifié ?X
de sa réception au c
et de sa publication oun



N° FINESS entité géographique 720006006

Dénomination EHPAD Centre Hospitalier

Adresse 11 rue Henri Dunant
72120 ST CALAIS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720003800078

mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 145 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

Accueil de jour personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de 'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de |a Sarthe, '

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

- 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.

Fait & Nantes le 03 JAN. 2017

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

Pour le Président dyConseil départemental
el pariiélegation
Le Directeur/§énéral des services
a RRAY du Bépartement
1

accompagnement et des solns

et des Soins

Ghislaln de CHATEAUVIEUX




@ D Agence Régionale de Santd
Pays de la Loire (:«

DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES Soms DEPARTEMENT DE | A SARTHE
Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PAR?} -2016/72 N DEPARTEMENT : 17 /8725 du

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Frangols de Daillon - LE LUDE
gére par I'Hépital Frangois de Daillon - LE LUDE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique ;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de Faction sociale et des familles.:

VU le code de la sécurité sociale ;

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

CONSIDERANT ies résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action
~ sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite & linstruction du dossier de demande de
fenouvellement 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 {'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 74 places d’hébergement permanent

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des bénéficiaires de Faide sociale pour 'ensembie
des places. '

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

N° FINESS entité juridique 720000090

Dénomination Hopital Frangois de Daillon

Adresse 70 chemin des Bichousiéres - BP 52
72800 LE LUDE

Statut juridique 13

Numéro SIREN 267200202

Acte certiflé exécutoire compte teny
de sa réception ay contréle de légalité e -
et de sa publication oy notification le :



N° FINESS entité géographique 720013580

Dénomination EHPAD Frangois de Daillon

Adresse chemin des Bichousiéres - BP 52
72800 LE LUDE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720020200021

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 60 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Pdle d'Activités et de Soins Adaptés

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 14 places

Article 4: tout changement important dans lactivité, I'installation, 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 5 : dans un délai de deux mois 3 compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire I'objet :

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de |a Sarthe,

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

- 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.

Fait & Nantes le 03 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental

Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de I'Accompagnement . .
et des Soins Pour le Président\dyQonseil départemental

et paj\dglégation
_ Le Directeur gepé




@ B Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire <‘\

DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

f 9 SEP. 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/RE-2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /1 9724 du

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD Le Tusson 4 LA CHAPELLE GAUGAIN
géré par IANAIS & ALENCON

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL. DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique ;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de 'action sociale et des familles ;

VU le code de la sécurité sociale ;

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

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

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

8UR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

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

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

Acte ceftiﬂé exécutolre compte teny
de sa réception au controle e légalité l@
et de sa publication oy notification le



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 610000754
Dénomination ANAIS
Adresse 32 rue Eiffel - BP 287
81008 ALENCON CEDEX
Statut juridique 61
Numéro SIREN 775629272
N° FINESS entité géographique 720000017
Dénomination EHPAD Le Tusson
Adresse 3 rue du Tusson
: 72310 LA CHAPELLE GAUGAIN
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 77562927200409
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 53 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement perimanent personnes handicapées vieillissantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 702
capacité auterisée 12 places

Péle d'Activités et de Soins Adaptés labellisé

code discipline d'équipement 961

code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité 12 places

Anticle _4: tout changement important dans l'acfivité, linstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de [létablissement devra é&tre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon V'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 arréié ou de sa publication, cette
décision peut faire {'objet :

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de 'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

du Président du Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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



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

FaitaNantesle 03 JAN. 2017

Pour la Directrice Générale de 'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement Pour le Président :
; il dé
apaak el et par d¢lé ivasi
- Le Directeur génédd] des services
du Dé ent
BUPERRAY

DW & [accompagnement et des soins
Ghislaln de CHATEAUVIEUX



@ ¥ Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire Q

DIRECTION DE L’AGCOMPAGNEMENT ET BES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de I'Accompagnement médico-social

. DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

13 SEP. 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PAIRE) -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /8723 du

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
IEHPAD St Vincent de Paul a YVRE L'EVEQUE
géré par 'ACiS-France Centre Vauban & LILLE

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique -

VU ie code général des collectivités territoriales :

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

VU le code de la sécurité sociale

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux :
ARRETENT

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

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

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

Acte certifié exdcutolre compte tenu.
de sa réception au controle de légalité le :
et de sa publication ou notification le .



N° FINESS entité juridique 590035762

Dénomination ACIS-France Centre Vauban
Adresse 199 rue Colbert
59000 LILLE
Statut juridique 60
Numeéro SIREN 400720264
N° FINESS entité géographique 720008135
Dénomination EHPAD St Vincent de Paul
Adresse 20 avenue Guy Bouriat
72530 YVRE L'EVEQUE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 40072026400078
mode fixation des tarifs 45

Hébergement permanent personnes &gées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 68 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Article_4: tout changement important dans ['activité, Iinstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de ['établissement devra étre porté & la connaissance des autorités administratives
compétentes selon I'article L.313-1 du code de I'action sociale et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de 'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

Fait a Nantes le U 3 JAN. 2017

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

st des Soins Four le Présiden{ Conseil départemental
j et Rafldélégation
Le Directeu janéral des services
du Bépartement

Ghislain de CHATEAUVIEUX



@ B Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire %

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de ' Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARLL -2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /8H¢ 4y

ARRETE portant renouveflement d'autorisation de
FEHPAD Le Séquoia 4 PARCE SUR SARTHE
géré par le CCAS de PARCE SUR SARTHE

LA DIRECTRIC‘E‘GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE ‘

VU le code de la santé publique

VU e code général des collectivités territoriales :

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

VU le code de la sécurité sociale

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

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

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux :

ARRETENT

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

- 49 places d’hébergement permanent

- 2places d'hébergement temporaire

- 3places d'accueil de jour

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

»
by

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contrdle de iegalité le *
et de sa publication oy notification le:



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

N° FINESS entité juridique 720009836

Dénomination CCAS

Adresse 11 rue Charles de Gaulie
72300 PARCE SUR SARTHE

Statut juridique 17

Numéro SIREN 267201275

N° FINESS entité géographique 720008101

Dénomination EHPAD Le Séquoia

Adresse . 11 rue Charles de Gaulie
72300 PARCE SUR SARTHE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720127500026

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes &gées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1

code clientéle 711
capacité autorisée 37 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places
Hébergement temporaire personnes dgées dépendantes
code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 71
capacité autorisée 2 places
Accueil de jour personnes dgées Alzheimer
code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement 21

code clientéle - 436
capacité autorisée 3 places

Article_4: tout changement important dans I'activité, 'installation, lorganisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra é&tre porté a la' connaissance des autorités administratives
compétentes selon l'article L.313-1 du code de I'action soclale 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 de la Direction générale de FAgence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de ia Sarthe,

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

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

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




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

FaitaNantesle () 3 JAH. 224

el

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

7 de laccompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX



@ D Agence Régionale de Santé
Pays de 1a Loire

DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEFARTEMENTALE

19 SEP, 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARIS -2016/72 " _ N° DEPARTEMENT : 17 /8743 gy

ARRETE portant renouvellement ¢'autorisation de
I'EHPAD La Reposance - LE MANS
geré par I'Association La Reposance — LE MANS

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU e code de la santé publique :

VU le code générai des colfectivités territoriales :

VU le code de f'aclion sociale et des familles.;

VU le code de la sécurité socials ;

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

SUR proposition du Directeur de 'Accompagnement et des Soins de 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 :

- 96 places d’hébergement permanent

- 16 places d’hébergement temporaire

- 20 places d'accueil de jour

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contréle de légalité |e :
et de sa publication ou notification le :



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

N° FINESS entité juridique 720006725

Dénomination Association La Reposance

Adresse 1 place du Cantal
72100 LE MANS

Statut juridique 60

Numéro SIREN 786335182

N° FINESS entité géographique 720006790

Dénomination EHPAD La Reposance

Adresse 1 place du Cantal
72100 LE MANS

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 78633518200022

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes 4gées dépendantes

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisés 72 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité auforisée 24 places

Hébergement temporaire personnes &gées dépendantes

code discipline d'équipement 657

code mode de fonclionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 16 places
Accueil de jour personnes dgées dépendantes
code discipline d'équipement 657

code mode de fonctionnement <21

code clientéie 711
capacité autorisée 20 places

Plateforme d’accompagnement et de répit des aidants

code discipline d'équipement 963
code mode de fonctionnement 21
code clientéle 436

Article_4: tout changement imporiant dans FPactivité, linstallation, l'organisation, la direction ou le

fonctionnement de létablissement devra étre porté & la connaissance des autorités adminisiratives
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 de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

Faita Nantesle () 3 JAN. 2017

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

et des Soins

¢al DUPERRAY .
2ur de baccompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX



© B Agenoe Régionale de Santé
Pays de la Lolre g
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DIRECTION DE L’ACCOMPAGNEMENT ET DES S-OINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Dépariernent de l'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARYS-2016/72 N° DEPARTEMENT: 17/824f gy | 3 SEP. 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD du CHL Beaumont sur Sarthe 8 BEAUMONT SUR SARTHE
géré par le Cenire Hospitalier Local

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique :

VU [e code général des collectivités territoriales :

VU le code de l'action sociale et des families :

VU e code de la sécurité sociale

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par l'article 1.312-8 du code de I'action
sociale et des familes et le cas échéant, la levée des injonctions suite a l'nstruction du dossier de demande de
renouveliement 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 mentionng a farticle 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 84 places d’hébergement permanent

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

Acte certifié exécutoire compte teny
de sa réception ay contréle de légalité je
et de sa publication ou notification le :



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 720002054
Dénomination Centre Hospitalier Local Beaumont Sur Sarthe
Adresse 97 rue de l'Airel - BP 50060

72170 BEAUMONT SUR SARTHE
Statut juridique 13
Numéro SIREN 267200343
N° FINESS entité géographique 720015759
Dénomination EHPAD du CHL Beaumont Sur Sarthe
Adresse 33 rue de la Gare - BP 60

72170 BEAUMONT SUR SARTHE
code catégorie établissement 500
Numeéro SIRET 26720034300031
mode fixation des tarifs 40

Hébergement permanent personnes dgées dépendantes

code discipline d'éguipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéie 711
capacité autorisée 60 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipfine d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement permanent personnes handicapées vielllissantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 1M

code clientéle 702
capacité autorisée 12 places
Pdle d'Activités et de Soins Adaptés Labsllisé
code discipline d'équipement 861

code mode de fonctionnement 21

cede clientéle 436
capacité 14 places

Article_4: tout changement important dans Factivité, Finstallation, l'organisation, la direction ou le
fonctionnement de [l'établissement devra étre porté & ia connaissance des autorités administratives
compétentes selon l'article L.313-1 du-code de Iaction sociale et des familles.

Articie § : dans un délai de deux mois a compter de la notification du présent arrété ou de sa publication, cette
décision peut faire Fobjet :

- d'un recours gracieux auprés de la Direction genérale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de |a Sarthe,

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

- 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 |'application de Ia présente décision.




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

FaitaNanteste 03 AN 2017

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

Pour le Présideht duConseil départemental

et pagAdglégalion
Le Directeur géneyal des services
du ment

Ghislain de CHATEAUVIEUX



® b Agerce Régionate de Sarv
Pays de la Loire

DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDLIDAS/DAMS-PA/QL(-2016/72 N DEPARTEMENT : 17 /5740 ¢y 19 SEP. 2017

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
I'EHPAD Fondation Atbert Trotte 2 THORIGNE SUR DUE
geré par 'EHPAD Fondation Albert Trotte

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU e code de la santé publique : °

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de I'action sociale et des families ;0

VU e code de fa sécurité sociale :

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

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par farticle L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite 3 Finstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux :

ARRETENT

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

- 70 places d'hébergement permanent

- 2 places d'hébergement temporaire

- B places d'accueil de jour

Atticle 2 : la présente autorisation vaut habilitation a recevoir des bénéficiaires de l'aide saciale pour fensembie
des places d’hébergement parmanent.

Acte certifié exécutoire compte _tfenu‘ o
de sa réception au contréle de I:egahte le
et de sa publication ou notification ie




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

Sanitaires et Sociaux (FINESS) comme siit

N° FINESS entité juridique 720001551

EHPAD Fondation Albert Trotte
9 rue Albert Trotte Hatton

72160 THORIGNE SUR DUE

Dénomination

Adresse

Statut juridique 21

Numéro SIREN ' 267200319
N° FINESS entité géographique 720007228

Dénomination

EHPAD Fondation Albert Trotte

Adresse 9 rue Albert Trotte Hatton
72160 THORIGNE SUR DUE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720031900015

mode fixation des tarifs 41

Hébergement permanent personnes agéss dépendantes

code discipiine d'égquipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 58 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientale 436
capacité autorisée 12 places
Pble 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 personnes dgees Alzheimer
code discipline d'équipement 857 -
code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436

capacité auforisée 2 places

Accuéil de jour personnes dgées dépendantes

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnemeant 21
code clientéle 711

capacité autorisée 6 places

Article_4: tout changement important dans I'activité, Finstaliation, forganisation, la direction ou le
fonctionnement de ['établissement devra élre porté a la connaissance des autorités administratives
compétentes selon l'article L.313-1 du code de P'action sociale et des familles.



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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction genérale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

Faita Nantesle () § JAN. 2017

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

Conseil départemental
r dglégation

as0al DUPERRAY
¢ l'accompagnement et des soins

Ghislain de CHATEAUVIEUX



€ B Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire &

DIREGTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SGINS DEPARTEMENY DE LA SARTHE
Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE
DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP, 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/R{}-2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 /5739 4y

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
'EHPAD La Petite Bruyére a VIBRAYE
géré par 'EHPAD La Petite Bruyére

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

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 é&té autorisé avant le 2 janvier 2002 :

CONSIDERANT les résultats positifs de I'évaluation externe prévue par laricle L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, {a levée des injonctions suite & Finstruction 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 geslionnaire de l'établissement mentionné a I'article 3
du présent arrété pour une durée de quinze ans & compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :

- 69 places d’hébergement permanent _

- 3 places d’hébergement temporaire

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

Acte certifié exécutolre compte tenu
de sa réception au contrdle de légalité le
et de sa publication ou netification le ;-




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 T 720001528

Dé&nomination EHPAD La Petite Bruyére

Adresse 49 rue Xavier Boutet
72320 VIBRAYE

Statut juridique 21

Numéro SIREN : 267200400

N° FINESS entité géographique 720007087

Dénomination - EHPAD La Petite Bruyére

Adresse 53 rue Xavier Boutet
72320 VIBRAYE

code catégorie établissement 500

-Numéro SIRET ' 26720040000013

mode fixation des tarifs 45

Hebergement permanent personnes agées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 57 places

Hébergement permanent Alzheimer

- code discipline d'équipement 924
code mode de fonctionnement 11
code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Hébergement temporaire personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mede de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité aulorisée 3 places

Article 4: tout changement important dans [activité, linstallation, Porganisation, la direction ou le
fonctionnement de létablissement devra &tre porté 3 la connaissance des autorités administratives
competentes selon larticle L.313-1 du code de l'action saciale et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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



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

Faita Nantesle (J 3 JAN. 2017

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

et des Soins Pour le Président du Conseil départementai

. el fandélégation
Le Directe néral des services
du [(¥8hartement

Ghislain de CHATEAUVIEUX



» Agerce Réghnale de San
Pays de {3 Loire <

" DIREGTION DE L’ AGCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de I'Accompagnement médico-social )
. DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/RYS-2016/72 N° DEPARTEMENT : 17/ £738 4y

ARRETE portant renouvellement d'autorisation de
FEHPAD St Raphagl & SOLESMES
géré par |'Association St Raphaé! 8 SOLESMES

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

L.LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de ia santé publique ;

VU le code générai des collectivités territoriaies ;

VU e code de Faction sociale et d‘es familles :

VU le code de fa sécurité sociale ;

CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ; _
CONSIDERANT les résultats positifs de Févaluation externe prevue par l'article L.312-8 du code de I'action
saciale et des familles et le cas échéant, Ia levée des injonctions suite a Finstruction du dossier de demande de
renouvellement d’autorisation ;

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

i

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 :
- 36 places d’hébergement permanent )

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

Acte certifié exéeutoire compte teny
de sa réception ay controle de légalité |e -
et de sa publication oy notification le :



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 720001395

Dénomination Association St Raphasl

Adresse 3 rue Jules Alain
72300 SOLESMES

Statut juridique 60

Numéro SIREN 493897896

N° FINESS entité géographique 720004142

Dénomination EHPAD St Raphaé|

Adresse 3 rue Jules Alain
72300 SOLESMES

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 49389789600012

mode fixation des tarifs 47

Hébergement permanent personnes 4gées dépendantes

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 711
capacité autorisée 36 places

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

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de Ia Sarthe,

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

- 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.

Fait a Nantes le U 3 JAN 2017

Pour la Directrice Générale de I'Agence Le Président du Conseil Départemental
Régionale de Santé de la Sarthe
et par délégation
Le Directeur de 'Accompagnement Pour le Piésidenfldu Consall départementl

et des Soins

t par délégation
Le Direc énéral des services
partement

Ghislaln de CHATEAUVIEUX




@  Agence Régionale de Sant,
Pays de la Loire

e

DIRECTION DE L’ ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE

Département de I' Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

19 SEP. 2017

ARS-PDL/DAS/DAMS-PA/RYS-2016/72 N°® DEPARTEMENT : 17 /373} du

ARRETE portant renouveliement d’autorisation de
'EHPAD Alain et Jean Crapez & PARIGNE L'EVEQUE
géré par 'EHPAD Alain et Jean Crapez

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique ; |
i
VU e code général des collectivités territoriales ;
VU le code de I'action sociale et des familles ;
VU e code de la sécurité sociale ;
CONSIDERANT que 'EHPAD a été autorisé avant le 2 janvier 2002 ;
CONSIDERANT les résultats positifs de P'évaluation externe prévue par l'article L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a linstruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation : ’

SUR proposition du Directeur de IAccompagnement 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 Fétablissement 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

- 2places d'hébergement temporaire

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contrdle de Iégalité le :
et de sa publication ou netification le :




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

N° FINESS entité juridique 720000967
Dénomination EHPAD Alain et Jean Fernand Crapez
Adresse 9 rue Fernand Crapez

72250 PARIGNE L’EVEQUE
Statut juridique 21
Numéro SIREN 267200061
N° FINESS entité géographique 720002280
Dénomination EHPAD Alain et Jean Crapez
Adresse 9 rue Fernand Crapez

72250 PARIGNE L'EVEQUE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26720006100013
maode 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 i

code cilientéle 436
capacité autorisée 9 places

Hébergement temporaire personnes agées Alzheimer

code discipline d'équipement 857
code mode de fonctionnement 1"

code clientéle 436
capacité autorisée 2 places

Atticle 4: tout changement important dans ['activité, linstallation, lorganisation, la direction ou le
fonctionnement de [P'établissement devra &tre 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 l'objet :

- d'un recours gracieux aupres de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de ia Sarthe,

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

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

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




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

Fait a Nantes le 0 3 JAN 2017

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

et des Soins Pour le Président seil départemental
et pa gation
Le Directeur géngral des services
du Dépanement
Pascal DUPERRAY Ghislain de CHATEAUVIEUX

Directeur de I'accompagnement et des soins



DIRECTION DE L'ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DEPARTEMENT DE LA SARTHE
Département de I'Accompagnement médico-social
DIRECTION GENERALE ADJOINTE

DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE

ARS-PDL/DAS/DAMS-PARSS-2016/72 N° DEPARTEMENT : 17/9/36 au 1 9 SEP, 2017

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
'EHPAD Bertrand de Puisard 4 STE JAMME SUR SARTHE
geéré par FTEHPAD Bertrand de Puisard

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique ; |

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU le code de P'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 Yarticle L.312-8 du code de l'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des anjonctlons suite a l'instruction du dossier de demande de
renouvellement d'autorisation ; i

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

SUR proposition du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : le rencuvellement d’autorisation est accordé au gestionnaire de |'établissement mentionné 2 Iamc!e 3
du prése présent arrété pour une durée de quinze ans a compter du 4 janvier 2017 pour la capacité de :
- 43 places d'hébergement permanent

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

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contrble de légalité le !
et de sa publication ou notification le :



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 720000959
Dénomination EHPAD Bertrand de Puisard
Adresse 27 rue du 11 Novembre

72380 STE JAMME SUR SARTHE
Statut juridique 21
Numéro SIREN 267200145
N° FINESS entité géographique 720002252
Dénomination EHPAD Bertrand de Puisard
Adresse 27 rue du 11 Novembre

72380 STE JAMME SUR SARTHE
code catégorie établissement 500
Numéro SIRET 26720014500014
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 43 places

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

v

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 de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de la Sarthe,

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

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

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

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

FaitaNantesle () 3 JAN 2017

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

Pourls Présidgn

et des Soins Conseil départemental
/ _ efpar/délégation
; Le Directedr dénéral des services
Y ' dartemenl
P ERRAY

Directe accompagnement et des soins Ghislain de CHATEAUVIEUX
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DEPARTEMENT DE LA SARTHE
DIRECTION DE L' ACCOMPAGNEMENT ET DES SOINS DIRECTION GENERALE ADJOINTE
Département de ' Accompagnement médico-social DE LA SOLIDARITE DEPARTEMENTALE
. ARS-PDL/DAS/DAMS-PARN-2016/72 N° DEPARTEMENT : 17 1 £235 du 1 9 SEP' 2017

ARRETE portant renouvellement d’autorisation de
FEHPAD Le Paradis & TENNIE
géré par 'EHPAD Le Paradis

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

LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA SARTHE

VU le code de la santé publique

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU ie 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'atticle L.312-8 du code de I'action
sociale et des familles et le cas échéant, la levée des injonctions suite a Finstruction 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

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

- 66 places d'hébergement permanent '

- 6 places d'accueil de jour

Article 2 : la présente autorisation vaut habilitation & recevoir des hénéficiaires de 'aide sociale pour I'ensemble
des places d’hébergement permanent,

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

N° FINESS entité juridique 720000942

Dénomination EMHPAD Le Paradis

Adresse 21ter rue Andrée Le Grou
- 72240 TENNIE

Statut juridique 21

Numéro SIREN 267200269

Acte certifié exécutoire compte tenu
de sa réception au contréle de Iégalité le !
et de sa pubiication ou notification e :



N° FINESS entité géographique 720002211

Dénomination . EHPAD Le Paradis

Adresse 21ter rue Andrée Le Grou
72240 TENNIE

code catégorie établissement 500

Numéro SIRET 26720026900012

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 54 places

Hébergement permanent Alzheimer

code discipline d'équipement 924

code mode de fonctionnement 11

code clientéle 436
capacité autorisée 12 places

Accueil de jour personnes dgées Alzheimer

code discipline d'équipement 657
code mode de fonctionnement 21

code clientéle 436
capacité autorisée 6 places

Article_4: tout changement important dans Iactivité, linstallation, I'organisation, la direction ou le
fonctionnement de I'établissement devra étre porté A la connaissance des autorités administratives
compétentes selon I'article L.313-1 du code de I'action sociale: et des familles.

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

- d'un recours gracieux auprés de la Direction générale de I'Agence Régionale de Santé et du Président du
Conseil Départemental de Ia Sarthe,

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

- 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.

FaitaNantesle () 3 JAN. 2017

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

et des Soins Pour le PrésideNt du Donsall départemental
i et pa dalégation
Le Directeur al des services
du D ment

Ghlslaln de CHATEAUVIEUX
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ARRETE N° ARS-PDL/DAS/RHSS/708/2017
fixant la composition du conseil pédagogique
de I'Institut de Formation de Manipulateurs d’Electroradiologie Médicale
du Centre Hospitalier Universitaire de Nantes
pour la session 2017-2018

Le Directeur général de I'Agence Régionale de Santé

VU le décret n°2010-336 en date du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé :

VU l'arrété en date du 21 avril 2007 modifié relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de
formation paramédicaux, notamment ses articles 2 a 15 et son annexe Il ;

VU l'arrété en date du 14 juin 2012 modifié relatif au dipléme d'Etat de manipulateur d’électroradiologie
meédicale ;

VU le décret en date du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean-Jacques COIPLET,
directeur général de 'ARS des Pays de la Loire a compter du 1* octobre 2017 ;

VU l'arrété du 2 octobre 2017 de M le directeur général de I'ARS des Pays de la Loire, portant délégation
de signature & M. Pascal Duperray, directeur de I'accompagnement et des soins ;

ARRETE

ARTICLE 1: La composition du conseil pédagogique de rinstitut de formation de manipulateurs en
électroradiologie médicale du Centre Hospitalier Universitaire de Nantes est arrétée comme suit pour 'année
de formation 2017 - 2018 :

Membres de droit :
1°) Le directeur géneral de 'Agence Régionale de Santé ou son représentant, président ;

2°) Le Directeur de I'Institut : M. Thierry DODET ;

3°) Le directeur de I'etablissement de santé ou le responsable de I'organisme gestionnaire, support de
I'institut de formation, ou son représentant :

- Mme Guilaine PASCOET, directrice adjointe du Pdle Personnel et Relations Sociales du CHU,

- M. Pierrick MOREAU, coordinateur des instituts de formation du CHU (suppléant)

4°) Le conseiller scientifique : M. le Professeur Jean-Michel SERFATY :
5°) Le conseiller pédagogique régional : M. Stéphane GUERRAUD

6°) Le directeur des soins, coordonnateur général ou son représentant, directeur des soins :
- M. Jean-Claude VALLEE ;
- M. Patrick GAUTIER, directeur des soins (représentant)

7°) Un manipulateur d'¢lectroradiologie médicale désigné par le directeur de linstitut de formation,
exergant hors d'un établissement public de santé :

- M Matthieu COUSIN (titulaire)

- Mme Gwénaélle PINEAU (suppléante)

8°) Le président du Conseil régional ou son représentant : Mme Marie-Cécile GESSANT
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Membres élus :

1°) Les représentants des étudiants, élus pour un an, par leurs pairs, a raison de deux par promotion :

PROMOTION TITULAIRES SUPPLEANTS
14 année Mme Valentine BESNIER Mme Anais JAMAULT
M. Justin POULNAIS M. Frangois TCHAMOU
Qfme e M. Maximilien FRIOU Mme Lisa Marie HELAUDAIS
Mme Marine TOUPIN M. Maxime BRESSON
3éme s M. Magl KERVRAN M. Tristan BASTARD
Mme Morgane DERSOIR Mme Noémie CROISSANT

2°) Les représentants des enseignants élus pour trois ans par leurs pairs :

- deux enseignants de I'institut de formation, manipulateurs d'électroradiologie médicale :
Titulaires :  Mme Guylaine PLANCHET
Mme Sandra QUILICI-MOREL

Suppléants : Mme Nathalie MORNET
Mme Nathalie GERFAULT

- deux personnes chargées d'enseignement a l'institut de formation, dont un médecin spécialiste qualifié
en radiologie :
Titulaires :  Mme le Dr Karine WARIN-FRESSE médecin spécialiste en radiologie ;
M. Sylvain HAVART

Suppléants : Mme le Dr Alina GAULTIER médecin spécialiste en radiologie ;
M. Sébastien GARDES

- deux cadres de santé manipulateurs d'électroradiologie médicale recevant des étudiants en stage :
Titulaires : M. Marc BOURDOISEAU
Mme Nathalie CHARTIER

Suppleants : Mme Florence BERTIN
Mme Vanessa PAPADATO DELMAS

ARTICLE 2: La durée du mandat des membres du conseil pédagogique est de trois ans, a I'exception
des représentants des étudiants qui siégent pour une durée d'un an.

ARTICLE 3 : Le directeur général de I'agence régionale de santé et le directeur de Iinstitut de formation
de manipulateurs d’électroradiologie médicale du C.H.U. de Nantes, sont chargés chacun en ce qui les
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.

Fait a Nantes, le 22 novembre 2017

Pour le Directeur de I'accompagnement et des soins
et par délégation
Le conseiller pédagogique régional,

e w0

Stéphane GUERRAUD
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Arrété n° ARS-PDL/DAS/AMS/2017/71/72

Portant autorisation de création, a titre expérimental, d’'un espace de répit pour enfants et adolescents
avec autisme et troubles du spectre autistique, rattaché a 'IME « L'Astrolabe »,
géré par I'Association d’Hygiéne Sociale de la Sarthe
(FINESS El n°® 72 000 839 0)

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
DES PAYS DE LA LOIRE

Vu le code de la santé publique ;
Vu le code de I'action sociale et des familles ;
Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le décret du 22 septembre 2017 nommant Monsieur Jean-Jacques COIPLET directeur général de I'ARS des
Pays de la Loire a compter du 1¢f octobre 2017 ;

Vu l'arrété n°ARS-PDL-DG-2017/38 du 2 octobre 20417 portant délégation de signature a Monsieur Pascal DUPERRAY,
Directeur de I'Accompagnement et des Soins ;

Vu I'arrété préfectoral n°06-0597 en date du 22 mars 2006 modifiant I'arrété n°06-0264 du 17 janvier 2006
pour ce qui concerne la capacité globale de I'IME « L'Astrolabe » de Parigné-L'Evéque, maintenue a 60 places,
pour enfants déficients intellectuels avec troubles associés et enfants autistes 4gés de 6 a 14 ans;

Vu l'arrété n°ARS-PDL/DAS/AMS/46/2015/72 en date du 25 septembre 2015 portant prolongation pour une
durée de 3 ans de I'autorisation de la structure expérimentale d’accompagnement d’enfants avec autisme agés
de 6 a 14 ans (méthode ABA), fonctionnant dans le cadre de la capacité agréée de I'IME L'Astrolabe a Parigné-
I'Evéque, et gérée par I'Association d’Hygiéne Sociale de la Sarthe (AHSS) ;

Vu le cahier des charges départemental relatif a la création d’un espace de répit a caractére expérimental pour
enfants présentant un trouble du spectre autistique sur le territoire de la Sarthe, élaboré en concertation avec
les acteurs du territoire ;

Vu le projet de I'Association d'Hygiéne Sociale de la Sarthe visant I'ouverture 6 week-ends par an d’un accueil de
répit sur le site de I'IME « L'Astrolabe », en complémentarité et articulation avec I'accueil proposé par la Maison
d’accueil temporaire « Le Jardin d’Alexandre », gérée par I'ADIMC 72 ;

CONSIDERANT que ce projet s’inscrit dans la démarche « Une réponse accompagnée pour tous » ainsi que dans
les orientations de la stratégie quinquennale de I'évolution de I'offre médico-sociale (2017-2021) (développe-
ment de I'accueil temporaire) et du 32me plan autisme ;

CONSIDERANT la compatibilité de cette opération avec I'enveloppe notifiée par la CNSA en 2017 ;

CONSIDERANT que la présente extension permet de rester en dega du seuil mentionné aux articles L.313-1-1 et
D.313-2 du code de I'action sociale et des familles ;

SUR proposition du Directeur de I'Accompagnement et des Soins de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la
Loire ;
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ARRETE

ARTICLE 1 : La création d'1 place d'accueil temporaire pour enfants et adolescents de 10 a 16 ans avec autisme ou
troubles du spectre autistique, par extension de capacité de I'IME « L'Astrolabe » sis a Parigné-L’Evéque (72), est autori-
sée a titre expérimental pour une durée de 3 ans.

Cette action s’inscrit dans un projet partenarial de création d'un espace de répit a caractére expérimental pour
enfants présentant un trouble du spectre autistique sur le territoire de la Sarthe.

ARTICLE 2 : L'IME « L'Astrolabe », géré par I'AHSS, est ainsi autorisé pour une capacité totale de 61 places destinées a
accompagnement d'enfants et adolescents présentant des troubles du spectre autistique (7 places dont 1 place en
accueil temporaire) ou une déficience intellectuelle avec troubles associés.

ARTICLE 3 : Conformément aux dispositions du décret n°2017-982 du 9 mai 2017, I'établissement peut assurer pour
les personnes qu'il accueille I'ensemble des formes d'accueil et d’accompagnement prévus au dernier alinéa du | de
I'article L.312-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles.

ARTICLE 4 : Conformément aux dispositions de I'article 89 de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation
de notre systéme de santé et en lien avec la démarche « Une réponse accompagnée pour tous », il pourra étre demandé
a I'établissement de déroger a son agrément afin de répondre aux situations jugées prioritaires, dans le cadre d'un plan
d’accompagnement global.

ARTICLE 5 : Les caractéristiques de I'établissement seront répertoriées dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (F.l.N.E.S.S) de la fagon suivante :

5 72000042 1
i d'identification FINESS IME L'Astrolabe
code catégorie : 183
code disclpline d’équipement %014 | 90d 650
code type d'activité 13 | 17 1143 14
| code catégorie de clientéle | 120 437 437
capacité totale : 61 places 27 27 6 1
- age 6-14 ans 6-14 ans 6-14 ans 10-46 ans

ARTICLE 6: La présente autorisation est délivrée pour une durée de 3 ans, au terme de laquelle une évaluation sera
réalisée. Un comité de pilotage, tel que prévu au cahier des charges départemental, assure par ailleurs le suivi du projet
d'ensemble.

ARTICLE 7 : Toute modification essentielle dans I'activité, I'organisation, la direction ou le fonctionnement du service
devra étre portée a la connaissance de l'autorité administrative conformément aux dispositions de l'article L.313-1 du
Code de I'Action Sociale et des Familles.

ARTICLE 8 : Dans un délai de deux mois & compter de la notification du présent arrété, cette décision peut faire I'objet :

= d'un recours gracieux auprés de mes services,
= d'un recours hiérarchique auprés des Ministres concernés,
= d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif de Nantes (6 allée de I'ile Gloriette - CS 24411 -
440441 NANTES CEDEX).
Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.

ARTICLE 9 : Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire et le Président de I'association
gestionnaire sont chargées de l'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
Préfecture des Pays de la Loire.

Nantes, le 24 novembre 2017

Le Directeur de I'Accompagnement et des Soins,

\~zompagnemant Medico-social __oaiie
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Ressources humaines du systéme de santé

ARRETE

n® ARS-PDL/DAS/RHSS/709/2017
fixant la composition du Conseil Technique
de I'Institut de Formation de Cadres de Santé du C.H.U. de Nantes
pour la promotion 2017-2018

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

VU le code de la Santé Publique ;
VU le décret n® 95-926 du 18 aofit 1995 modifié portant création d'un dipléme de cadre de santé :
VU le decret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

VU le décret du 22 septembre 2017 portant nomination de M. Jean-Jacques COIPLET en qualité
de Directeur général de I'ARS des Pays de la Loire a compter du 1* octobre 2017 ;

VU l'arrété du 18 aolt 1995 modifié relatif au dipléme de cadre de santé, notamment ses articles 14 & 16 ;
VU l'arrété en date du 26 mai 2015 de Mme la directrice générale de 'ARS des Pays de la Loire désignant
les membres du conseil technique de linstitut de formation de cadres de santé du Centre Hospitalier

Universitaire de Nantes pour la promotion 2014-2015 ;

VU l'arrété en date du 2 octobre 2017 de M. le directeur général de 'ARS des Pays de la Loire portant
delegation de signature a M. Pascal DUPERRAY, directeur de I'accompagnement et des soins ;

CONSIDERANT la composition du conseil technique proposée par le directeur de l'institut de formation de
cadre de santé du Centre Hospitalier Universitaire de Nantes ;

ARRETE

Article 1: La composition du conseil technique de I'Institut de Formation de Cadres de Santé du CHU de
Nantes est arrétée comme suit pour la promotion 2017-2018 :

- Le directeur général de I’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire ou son représentant,
président ;

- Le directeur de I'Institut de Formation de cadres de santé : M. Pierrick MOREAU, coordonnateur du
Département des Instituts de Formation du CHU de Nantes ;

- Le représentant de I'organisme gestionnaire : M. Philippe SUDREAU, directeur général du C.H.U.
de Nantes ou son représentant Mme Guilaine PASCOET, directeur chargé de la formation au C.H.U. de
Nantes ;

- L’enseignant relevant du ministére chargé de Penseignement supérieur : Mme Béatrice FERMON,
Maitre de conférences — Université Paris-Dauphine — Paris ;




Les enseignants de PInstitut élus par leurs pairs :

. Mme Christiane CHARRON, Cadre supérieur de Santé Formateur, |.F.C.8. du CHU de Nantes ;

. Mme Nathalie GERFAULT, Cadre de santé formateur |.F.M.E.M. du C.H.U. de Nantes ;

. Mme Nadine LABRUNE, Cadre de santé diététicienne, service diététique — C.H. de Niort (79)

. Mme Claudie SCANVION, Cadre de santé pédicure podologue a 'lFM3R St Sébastien sur lL.oire ;

. M. Jean-Marie LOUCHET, Directeur de I''FM3R de Saint Sébastien/Loire (masseur kinésithérapeute) ;
. Mime Valérie SANSQUCY, Cadre de santé technicienne de laboratoire, C.H.D. de La Roche Sur Yon ;

. Mme Michéle POLIAUTRE, Cadre de sanié, préparatrice en pharmacie, CH de Saint-Nazaire ;

Les professionnels désignés par le directeur de Pinstifut ;

. M. Thierry AUGER, cadre de santé masseur-kinésithérapeute — C.M.P.R Croix Rouge Frangaise a
Saint-Jean-de-Monts (85) ;

. Mme Eliane CARAUX, cadre supérieur de santé digtéticienne, pole technique et logistique, Hapital Saint
Jacques au C.H.U. de Nantes ;

. M. Pascal CROUSAZ, cadre supérieur de santé préparateur en pharmacie Plate-forme 6 — PHU7
« Biologie-Pharmacie » C.H.U. Nantes ;

. Mme Servane MARIVAIN, cadre de santé ergothérapeute, CMRRF KERPAPE - Ploemeur {58) ;

. Mme Marie-Paule MELLERIN, cadre supérieur de santé technicienne de laboratoire, Direction du Pdle
biolegie, C.H.U Nantes ;

. Mme Magali TAPPIE, cadre de santé infirmiére, CHU Nantes.

. Mme Nathalie MORNET, cadre de santé manipulateur en radiologie médicale, PHUG - Imagerie
médicale H.G.R.L.- C.H.U. Nantes :

. M. Jean-Claude VALLEE, Directeur des Soins, Coordonnateur Géneral, coordination générale des
soins, C.H.U. Nantes.

Les représentants des étudiants élus par leurs pairs le 4 octobre 2017

Filiéres Membre titulaire Membre suppléant

Infirmier M. Sébastien BONNEAU M. Boris DEVAUX

Mme Adeline GERARD épouse
GUENAT (M.EM.)

Mme Gladys JAUNAIN épouse
Médicotechnique CHEDALEUX
(Prép. Pharm.)

Mme Pauline HENSEVAL Mme Nathalie BERTRAND
(Tech. labo) épouse LE BORGNE

Mme Stéphanie BASSU
(M.K.)

Réeducation Mme Charlotte LEMOINE
epouse THEVENON Mme Charlotte MASSUYEAU
(diététicienne)

M. Jean-Claude BERRE
{ergothérapeute)




La personnalité qualifiée désignée par le Directeur de I'Institut : M. Didier BLED, directeur des soins,
directeur de I'Institut de Formation aux Professions de santé — CHD de la Roche sur Yon

Article 2 : La durée du mandat des membres du Conseil Technique de I'lFCS est de 5 ans, a I'exception des
représentants des étudiants qui siégent pour une durée d'un an.

Article 4 — Le directeur général de I'ARS et le directeur de I'Institut de formation de cadres de santé du CHU
de Nantes sont chargés, chacun en ce qui les 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.

Fait & Nantes, le 27 novembre 2017

P/Le directeur général de 'ARS, et par délégation
Le conseiller pédagogique régional,

= wew i

Stéphane GUERRAUD.
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ARRETE n°ARS-PDL/DAS/RHSS/710/2017
fixant la composition du Conseil Technique 2017/ 2018
de "I'Institut de formation de cadres de santé" du CHU d'Angers

Le directeur général de I'agence régionale de santé

VU le Code de la santé publique ;
VU le décret n® 95-926 du 18 aolt 1995 modifié portant création d’un dipléme de cadre de santé ;
VU le décret n°2010-336 en date du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

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

VU l'arrété en date du 18 aolt 1995, modifié, relatif au dipléme de cadre de santé, notamment ses articles 14
a16;

VU l'arrété du 2 octobre 2017 de M le directeur général de 'ARS des Pays de la Loire portant délégation de
signature 8 M. DUPERRAY, directeur de I'accompagnement et des soins ;

CONSIDERANT la composition du conseil technique proposée par Mme la directrice de INFCS du CHU
d'Angers le 23/11/2017 ;

ARRETE

Article 1 : La composition du conseil technique de I'Institut de formation de cadres de santé du CHU d'Angers est
arrétée comme suit

- Ledirecteur général de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire ou son représentant, président.
- La directrice de I'Institut de formation : Mme Sophie SANDERS ;

- Un représentant de 'organisme gestionnaire : M. Laurent RENAUT, directeur des ressources humaines du
CHU d'Angers ;

- Un enseignant relevant du ministére chargé de 'enseignement supérieur : Mm CHIKH Yamina —
enseignante économie et gestion — UFR Santé d'Angers ;
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Des enseignants de l'institut, intervenant a temps plein ou a temps partiel, élus par leurs pairs pour 5 ans :

FILIERE

TITULAIRES

SUPPLEANTS

Soins infirmiers Mme Nadine BENSCRI - CSS - IDE

Mme Frédérique BOURON LEGRAND —
CS - IDE

Médico-technique et

Mme Brigitte CHAUVIN - CS - TL

Mme Pascale DUBRAY - CS - PrépPh

résducation M. Freddy SCHNEIDER ~ CS - MK

M. Jacques GUYARD - CS - MEM

Des professionnels désignés par le directeur de I'institut, pour 5 ans, titulaires du dipldome de cadre de santé
ou de 'un des autres titres visés au 3° de l'article 2 du présent arrété, exergant depuis au moins trois ans
des fonctions d'encadrement dans un service accueillant des étudiants en stage, en nombre égal, par
profession, aux enseignants mentionnés ci-dessus :

Des

Mme Catherine DELAVEAU — Coordonnatrice générale des soins — CHU Angers

M. Gérard FALIGANT — Directeur des soins et de la qualité — CH Chateau Gontier

Mme Mireille HERAULT — Cadre de santé — Directrice de I'EHPAD de Gennes

représentants des étudiants, élus par leurs pairs pour un an, en nombre égal par profession, aux
enseignants mentionnés ci-dessus :

FILIERE TITULAIRES SUPPLEANTS
Soins infirmiers M. Alexandre PAIN ggseNfl\ggabelle COUTENEEAD
Médico-technique et rééducation | Mme Céline CABON BODET L LT

Une personnalité qualifiee désignée par le directeur de I'institut :
M. le Dr Laurent HUBERT — Praticien hospitalier — chirurgie osseuse — CHU Angers

Article 2 — Le directeur général de I'Agence régionale de santé et le directeur de I'Institut de formation de cadres
de santé du CHU d'Angers, sont chargés chacun en ce qui les 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.

Fait & Nantes, le 28 novembre 2017

Pour le directeur général de I'Agence Reégionale de Santé

et par délégation,

Le conseiller pédagogique régional,

e B0

Stéphane GUERRAUD
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ARRETE N°® ARS-PDLIDASIASPIA-70/12017/44
portant sur la demande de licence de transfert de la Pharmacie CLEMENT

sise au 3 Rue Georges Clémenceau vers le Place Alsace Lorraine
au sein de la commune d’ANCENIS

Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L. 5125-3 & L5125-14 et R. 5125-1 a R. 5125-12 ;

Vu l'arrété ministériel du 21 mars 2000 fixant la liste des pieces justificatives pouvant étre jointes & une demande de
creation, de transfert ou de regroupement d'officine de pharmacie ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé :

Vu le décret n°2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences de l'intervention de la loi n® 2009-879 du 21 juillet
2008 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires;

Vu le décret du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean Jacques COIPLET, en qualité de directeur
général de 'Agence régionale de santé Pays de la Loire, & compter du 1% octobre 2017 :

Vu larrété n° ARS-PDL-DG-2017-38 du 2 octobre 2017, portant délégation de signature a
Monsieur Pascal DUPERRAY, directeur de I'accompagnement et des soins ;

Vu l'avis favorable de I'Union Nationale des Pharmacies de France en date du 15 ao(it 2017 :

Vu l'avis favorable du Syndicat des Pharmaciens de Loire-Atlantique en date du 14 novembre 2017 :

Vu l'avis favorable de Madame la Préféte de la Loire-Atlantique en date du 30 ao(t 2017 :

Vu l'avis favorable du Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens en date du 14 septembre 2017 ;

Considérant la demande présentée par la S.E.L.A.R.L. PHARMACIE CLEMENT, en la personne de son représentant
légal Madame Virginie CLEMENT, pharmacien, tendant au transfert de la « Pharmacie des Halles » sise au
3 Rue Georges Clemenceau a ANCENIS (44150) vers la Place Alsace Lorraine de la méme commune, demande

enregistrée au vu de I'état complet du dossier, en date du 31 juillet 2017 ;

Considérant que le transfert de l'officine s'effectue au sein du méme quartier du centre-ville historique ’ANCENIS,
au sein de I'RIS n°0102 « Loire-Voie Ferrée » qui comporte 2 200 habitants :

Considérant que I'officine exploitée par la S.E.L.A.R.L. PHARMACIE CLEMENT est la seule officine installée au sein
de ce quartier ;

Considérant que le transfert sollicité améliorera les conditions dans lesquelles la population résidente du quartier
s'approvisionne en médicaments et apportera ainsi une réponse optimale aux besoins en médicaments de cette
population conformément a I'article L.5125-3 du Code de la Santé Publique :

Considérant que le transfert sollicitt ne compromettra pas [I'approvisionnement de la population en
médicaments conformément a l'article L.5125-3 du Code de la Santé Publique ;
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Considérant que le transfert de l'officine de pharmacie s'effectue conformément a l'article L. 5125-3 du code de la
santé publique, au sein de la méme commune d'ANCENIS et gu’ainsi la condition prévue a l'article L. 5125-14 du
code de la santé publique est remplie ;

Considérant que le local proposé est conforme aux conditions minimales d'installation prévues aux articles R.5125-9
et R.5125-10 du Code de la Santé Publique ;

ARRETE:

ARTICLE 1% : La demande de licence, présentée par la S.E.L.AR.L. PHARMACIE CLEMENT, en la personne de son
représentant légal Madame Virginie CLEMENT, pharmacien, en vue d'étre autorisée a transferer I'officine de
pharmacie sise au 3 Rue Georges Clémenceau vers la Place Alsace Lorraine au sein de la commune
d’ANCENIS (44150), est acceptée.

ARTICLE 2 : Une licence enregistrée sous le n°® 44#000790 est délivrée a la S.E.L.A.R.L. PHARMACIE CLEMENT,
pour le nouvel emplacement de I'officine de pharmacie.

ARTICLE 3: L'arrété préfectoral en date du 24 avril 1942 sera abrogé, dés l'ouverture de l'officine au public a
l'adresse du transfert.

ARTICLE 4 : L'officine doit étre effectivement ouverte au public, au plus tard, a lissue d'un délai d'un an qui court &
partir du jour de la notification du présent arrété, sauf prolongation en cas de force majeure. De plus, l'officine ne
pourra faire I'objet d’'une cession totale ou partielle, ni étre transférée ou faire I'objet d'un regroupement avant
I'expiration d'un délai de cing ans, lequel court a partir du jour de la notification de l'arrété de licence.

ARTICLE 5 : Toute fermeture définitive de I'officine entraine la caducité de la licence qui doit étre remise au directeur
général de I'Agence Régionale de Santé Pays de la Loire, par son dernier titulaire ou par ses héritiers.

ARTICLE 6 : Le fichier National des établissements sanitaires et sociaux sera modifié en conséquence.

ARTICLE 7 : Cet arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois :

- d'un recours gracieux auprés du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé (ARS, Pays de la Loire, CS
56233, 44262 NANTES cedex 2) ;

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre des solidarités et de la santé (14 avenue Duquesne 75350 PARIS 07
SP);

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Nantes (6 allée de I'lle Gloriette — 44041 NANTES
CEDEX 01).

Le délai de recours prend effet :

- pour I'intéressé, & compter de la date de notification du présent arrété ;
- pour les tiers, & compter de la date de publication du présent arrété.

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




ARTICLE 8 : Le Directeur général adjoint et le Directeur de I'accompagnement et des soins de I'Agence régionale de
santé Pays de la Loire sont chargés de l'exécution du présent arrété qui sera publié aux Recueils des Actes
Administratifs de la Préfecture de la région des Pays de la Loire.

Cet arrété sera notifié aux personnes physiques et morales intéressées.

Faita Nantes,le 3 0 NOV, 2017

Pour le Directeur Général
de I'Agence Régionale de Santé des Pays de Loire
Le Directeur de I'Accompagnement et des Soins
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ARRETE N° ARS-PDL/DAS/ASP/A-69/2017/44
Portant autorisation de dispensation & domicile d’'oxygéne a usage médical par la SARL VYANA MEDICAL

depuis un site de rattachement situé 21 rue des Chataigniers — PA le Butay
a CHATEAU-THEBAUD (44690)

Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire

Vu le code de la santé publique et notamment I'article L.4211-5 ;
Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, & la santé et aux territoires :

Vu l'arréte ministériel du 16 juillet 2015 relatif aux bonnes pratiques de dispensation a domicile de 'oxygéne a usage
meédical, entré en vigueur le 22 juillet 2016 ;

Vu le decret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

Vu le décret n°2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences, au niveau réglementaire, de l'intervention de la
loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires :

Vu le décret du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean Jacques COIPLET, en qualité de directeur
général de 'ARS Pays de la Loire, a8 compter du 1er octobre 2017 ;

Vu l'arrété n° ARS-PDL-DG-2017-38 du 2 octobre 2017, portant délégation de signature & Monsieur Pascal
DUPERRAY, directeur de 'accompagnement et des soins ;

Vu l'avis favorable du Conseil central de la Section D de I'Ordre National des Pharmaciens en date du 6 novembre
2017 ;

Considérant la demande, enregistrée au vu de I'état complet du dossier le 1% aoQt 2017, présentée par la SARL
VYANA MEDICAL ayant son siége social situé 13 rue Albert 1¥ & VANNES (56000), en vue d'obtenir I'autorisation de
dispenser a domicile de 'oxygéne a usage médical depuis un site de rattachement implanté 21 rue des Chataigniers —
PA le Butay a CHATEAU-THEBAUD (44690) ;

Considérant que les conditions techniques de fonctionnement sont satisfaisantes et permettent d'autoriser l'activité
demandeée suite au rapport d'inspection établi le 19 octobre 2017 par un Pharmacien Inspecteur de Santé Publique de
I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire et tenant compte des observations de la structure en date du 10
novembre 2017 ;
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ARRETE

ARTICLE 1°: La société VYANA MEDICAL, structure dispensatrice ayant son siége social sis 1 rue Albert 1% &
VANNES (56000), inscrite au fichier national des établissements sanitaires et sociaux sous le numéro FINESS EJ
56 002 743 5, est autorisée a dispenser de I'oxygéne a usage médical depuis un site de rattachement sis 21 rue des
Chaétaigniers — PA le Butay 8 CHATEAU-THEBAUD (44690).

Ce site de rattachement est identifié par le répertoire national des entreprises et des établissements sous le numéro
SIRET 437 823 586 00049. |l est inscrit au fichier national des établissements sanitaires et sociaux sous le numéro
FINESS ET 44 005 467 4.

L'autorisation est octroyée pour l'aire géographique suivante, telle que définie dans la demande d’autorisation,
permettant une intervention au domicile des patients, & partir du site de rattachement de CHATEAU-THEBAUD
(44690), dans un délai maximum de trois heures de route, en conditions usuelles de circulation :

ey
La Eg!du_
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Cette aire géographique couvre les régions ou départements suivants :

- la région Pays de la Loire : Loire Atlantique (44), Mayenne (53), nord-ouest de la Sarthe (72), Maine et Loire
(49) et Vendée (85) ;

- en région Nouvelle Aquitaine : nord de la Charente-Maritime (17), nord-ouest Deux-Sévres et nord de la
Vienne (86) ;

- en région Centre-Val de Loire : ouest de 'Indre et Loire (37).

ARTICLE 2 : La société VYANA MEDICAL devra informer I'Agence régionale de santé Pays de la Loire et le Conseil
central de la section D de I'Ordre des pharmaciens de la date de début d'exploitation effective de l'activité de
dispensation a domicile d'oxygéne a usage médical depuis le site de rattachement sis 21 rue des Chéataigniers — PA le
Butay 8 CHATEAU-THEBAUD (44690).

ARTICLE 3 : Toute modification des éléments figurant dans le dossier de demande d'autorisation doit faire I'objet
d'une déclaration auprés de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire.

ARTICLE 4: Les activités de ce site doivent étre réalisées en conformité avec les dispositions de l'arrété du
16 juillet 2015 relatif aux bonnes pratiques de dispensation & domicile de I'oxygéne a usage médical.
Toute infraction a ces dispositions pourra entrainer la suspension ou la suppression de la présente autorisation.

ARTICLE 5 : Cet arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois :

- d'un recours gracieux auprés du Directeur Général de 'Agence Régionale de la Santé (ARS Pays de la Loire, CS

56233, 44262 NANTES cedex 2);
- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre des Solidarités et de la Santé (14, avenue Duquesne — 75350 PARIS

07 SP) ;

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Nantes (6 allée de I'lle de Gloriette — 44041 NANTES
CEDEX 01).

Le délai de recours prend effet :

- pour l'intéressé, & compter de la date de notification du présent arrété ;
- pour les tiers, a compter de la date de publication du présent arrété.

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

ARTICLE 6 : Le Directeur général adjoint et le Directeur de I'accompagnement et des soins de 'Agence Régionale de
Santé Pays de la Loire sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié integralement au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région des Pays de la Loire.

Fait 2 Nantes, le 1* décembre 2017

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

e Direwﬂﬂ%nement et des soins,
asc ERRAY
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ARRETE n° ARS-PDL/DAS/RHSS/716/2017
relatif & la composition du Conseil Pédagogique
de I'institut de Formation en masso-kinésithérapie
de 'IFM3R de Saint Sébastien sur Loire
- session 2017/2018 -

Le directeur général de 'agence régionale de santé

VU le code de la Santé Publique ;
VU le décret n® 2010-336 en date du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;
VU le décret no 2015-1110 du 2 septembre 2015 relatif au diplome d’Etat de masseur-kinésithérapeute ;

VU l'arrété en date du 5 septembre 1989 modifié relatif aux études préparatoires et au dipléme d'Etat de masseur-
kinésithérapeute ;

VU l'arrété en date du 21 avril 2007 modifié relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux, notamment ses articles 1 a 15 ainsi que son annexe Il ;

VU Tlarrété du 16 juin 2015 relatif a I'admission dans les instituts préparant au diplome d'Etat de masseur-
kinésithérapeute ;

VU Parrété du 2 septembre 2015 relatif au dipléme d'Etat de masseur-kinésithérapeute ;

VU le décret en date du 22 septerhbre 2017 portant nomination de Monsieur Jean-Jacques COIPLET, directeur
général de I'ARS des Pays de la Loire a compter du 1% octobre 2017 :

VU l'arrété du 2 octobre 2017 de M le directeur général de I'ARS des Pays de la Loire, portant délégation de
signature a M. Pascal Duperray, directeur de I'accompagnement et des soins ;

ARRETE

Article 1: La composition du conseil pédagogique de l'lnstitut de Formation en masso-kinésithérapie de 'lFM3R
de Saint Sébastien sur Loire est arrétée comme suit pour I'année de formation 2017-2018 :

Membres de droit :

- Ledirecteur général de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire ou son représentant, président ;
- Le directeur de I'lnstitut de Formation en masso-kinésithérapie : M. Jean-Marie LOUCHET ;

- Le directeur de I'¢tablissement de santé, ou le représentant de I'organisme gestionnaire, support de
I'institut de formation, ou son représentant : Mme le Professeur Brigitte PERROUIN-VERBE ;

- Le conseiller scientifique : M. le Docteur Rapha&l GROSS, médecin spécialiste en médecine physique et
réadaptation au CHU de Nantes ;

- Le conseiller pédagogique régional ;
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- Un cadre de santé masseur-kinésithérapeute désigné par le directeur de linstitut, exergant hors d'un
etablissement public de santé : M. Frangois MATHE CSSR Villa Notre Dame St Gilles Croix de Vie (85)

- Le Président du conseil régional ou son représentant : Mme Christine GUERRIAU — titulaire
M. Johann BOBLIN — suppléant.

Membres élus :

- Les représentants des étudiants élus par leurs pairs pour un an, a raison de deux par promotion :

Membre titulaire Membre suppléant
oo ) M. Martin CHAUVEAU Mme Amélie FLOCH
1% année
Mme Morgane BRIN M. Gauthier DELESNE
. Mme Chani HERAUD Mme Mathilde MOREL
2°" année
Mme Sarah BUSSON Mme Alice ZANATTA
gime i M. Felix URVOY Mme Lou-Emma BONTEMPS
année
Mme Juliette BILLAULT Mme Elise MOREL

- Les représentants des enseignants élus par leurs pairs pour 3 ans

Deux cadres de santé masseurs-kinésithérapeutes, enseignants de Pinstitut

THulaires Suppléants
Mme Laurence LE GALL-RIBREALU M. Fabrice CERCLERON
Mme Catherine GUEHO M. Bruno BOMAL

Deux personnes chargées d’enseignement a Pinstitut, dont 1 médecin au moins

Titulaires Suppléants
M. le Pr Patrice GUERIN Mme le Dr Nicole STENGER
M. Laurent DENEU M. Julien GAGLIARDI

Deux cadres de santé masseurs-kinésithérapeutes recevant des étudiants en stage

Titulaires Suppléants

M. Thierry AUGER ~ GMPR Le Clousis St Jean de Monts M. Bruno BONHOMME - CH LVO Chailans

Mme Anne PIERS — CHU Nantes St Jacques

Article 2 : La durée du mandat des membres du conseil pédagogique de I'FMK est de 3 ans, & I'exception des
représentants des étudiants qui siégent pour une durée d'un an.

Article 3 — Le directeur Faccompagnement et des soins de 'ARS et le directeur de PInstitut de formation en masso-
kinesithéraple sont chargés, chacun en ce qui les 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.

Fait a NANTES, le 4 décembre 2017

Pour le directeur général de 'ARS
ef par délégation,
le directeur de I'accompagnement et des soins,
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ARRETE N° ARS-PDLIDASIASP/A-68/2017/44

portant modification de I'arrété n® ARS-PDL/DAS/ASP/A-42/2017/44
ayant autorisé le transfert d’'une officine de pharmacie & SAINT HERBLAIN (44800)

Le Directeur Général
de ’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L. 5125-3 & L5125-14 et R. 5125-1 a R. 5125-12 ;

Vu l'arrété ministériel du 21 mars 2000 fixant la liste des piéces justificatives pouvant étre jointes & une demande de
création, de transfert ou de regroupement d'officine de pharmacie ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences de l'intervention de la loi n® 2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires;

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

Vu l'arrété n® ARS-PDL-DG-2017-38 du 02 octobre 2017, portant délégation de signature a M. Pascal DUPERRAY
directeur de I'accompagnement et des soins ;

Considérant l'arrété n° ARS-PDL/DAS/ASP/A-42/2017/44 en date du 17 juillet 2017 autorisant
Mesdames Lucie LE BOT et Florence OUARY, pharmaciens et représentantes légales de la SNC QUARY LE BOT, a
transférer l'officine de pharmacie dont elles sont titulaires du 43 place de Preux a SAINT HERBLAIN (44800) vers le
boulevard Salvador Allende, Villa Paraiso de la méme commune et octroyant la licence n° 44#000787 a ['officine ainsi
transférée ;

Considérant l'information transmise le 17 novembre 2017 par Mesdames Lucie LE BOT et Florence OUARY sur le
changement de la dénomination de la rue ol est située l'officine de pharmacie gu'elles exploitent & SAINT-
HERBLAIN (44800) ;

Considerant le certificat de numérotage de la mairie de SAINT HERBLAIN (44800) en date du 26 juillet 2017,
indiquant que I'emplacement d'accueil de I'officine dont le transfert a été autorisé sous la licence n°® 44#000787 est
désormais dénommeé « 36 rue Lucie Aubrac» dans cette commune ;

Considérant qu'il y a lieu de maodifier la licence n® 44#000787 pour tenir compte de cette nouvelle numérotation ;
ARRETE:

ARTICLE 1°: L'article 1er de l'arrété N° ARS-PDL/DAS/ASP/A-42/2017/44 en date du 17 juillet 2017 est modifié
comme suit :

« La demande de licence, présentée par Mesdames Lucie LE BOT et Florence OUARY, pharmaciens, en qualité de
représentants légales de la SNC OUARY LE BOT, en vue d’étre autorisées a transférer I'officine de pharmacie sise
43 place de Preux a SAINT HERBLAIN (44800) vers le 36 rue Lucie Aubrac de la méme commune, est acceptée. »

Le reste de l'arrété est sans changement.

17 boulevard Gaston Doumergue — CS 56233
44262 Nantes Cedex 2
Tél. 02 49 10 40 00 - www.ars.paysdelaloire.sante.fr




ARTICLE 2 : Le fichier National des établissements sanitaires et sociaux sera modifié en conséquence.

ARTICLE 3 : Cet arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois :

- d'un recours gracieux aupres du Directeur Géneral de I'Agence Reégionale de Sante (ARS, Pays de la Loire,
CS 56233, 44262 NANTES cedex 2) ;

- d'un recours hiérarchique auprés du Ministre des Solidaritts et de la Sante (14 avenue Duquesne
75350 PARIS 07 SP) ;

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Nantes (6 allée de I'lle Gloriette — 44041 NANTES
CEDEX 01).

Le deélai de recours prend effet :

- pour l'intéressé, a compter de la date de notification du présent arrété ;
- pour les tiers, a compter de la date de publication du présent arrété.

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

ARTICLE 4 : Le Directeur général adjoint et le Directeur de I'accompagnement et des soins de I'Agence régionale de
santé Pays de la Loire sont chargés de l'exécution du présent arrété qui sera publié aux Recueils des Actes
Administratifs de la Préfecture de la region des Pays de la Loire.

Cet arrété sera notifié aux personnes physiques et morales intéressees.

Fait 2 Nantes, le ~ 5 DEC. 2017

Pour le Directeur Général
de I'Agence Régionale de Santé des Pays de Loire
Le Directeur de I'Accompagnement et des Soins

ascal DUPERRAY
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ARRETE N°® ARS-PDLIDAS/ASPIA-71/2017172

portant abrogation de I'autorisation de commerce électronique de medicaments a partir du site internet
créé par la SELARL Pharmacie LABARRIERE sise rue de la Pelouse a SAVIGNE L'EVEQUE (72460)

Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L.5125-5 4 L.5125-41 et R.5125-9 &4 R.5125-74 ;

Vu l'ordonnance n° 2012-1427 du 19 décembre 2012 relative au renforcement de la sécurité de la chaine
d'approvisionnement des médicaments, a I'encadrement de la vente de médicaments sur internet et a la lutte contre la
falsification de médicaments ;

Vu le décret n® 2012-1562 du 31 décembre 2012 relatif au renforcement de la sécurité de la chaine
d'approvisionnement des médicaments et a 'encadrement de la vente de médicaments sur internet ;

Vu l'arrété du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation des médicaments dans les pharmacies
d'officine, les pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours miniéres, mentionnées a l'article L. 5121-5 du
code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 28 novembre 2016 relatif aux régles techniques applicables aux sites internet de commerce
électronique de médicaments prévues a l'article L. 5125-39 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 20 avril 2015 constatant I'entrée en vigueur des dispositions des articles R. 5125-70 et R. 5125-74 du
code de la santé publique relatives au logo commun devant figurer sur les sites internet de commerce électronique de
médicaments ;

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

Vu larrété n° ARS-PDL-DG-2017-38 du 02 octobre 2017, portant délégation de signature a
Monsieur Pascal DUPERRAY, Directeur de I'accompagnement et des soins ;

Considérant I'arrété n® ARS-PDL/DAS/DASP/A-11/2014/72 en date du 14 mars 2014, modifié par un arrété n® ARS-
PDL/DAS/DASP/2014/72 du 23 avril 2014, ayant autorisé la SELARL PHARMACIE LABARRIERE a créer un site
internet de commerce électronique de médicaments www.savigne.pharmarket.com, adossé a I'officine de pharmacie
que cette société exploite sous la licence n° 72#000415, sise Rue de la Pelouse a SAVIGNE L'EVEQUE (72460) ;

Considérant le courrier en date du 17 novembre 2017, regu le 20 novembre 2017, par lequel
Monsieur Hervé LABARRIERE, pharmacien titulaire de I'officine susmentionnée, déclare la cessation d'exploitation de
son site internet www.savigne.pharmarket.com et sollicite I'abrogation de 'autorisation de commerce électronique de
meédicaments afférente ;
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ARRETE:

ARTICLE 1% : Est constatée la cessation d'exploitation du site internet de commerce électronique de médicaments
www.savigne.pharmarket.com, adossé a l'officine sise rue de la Pelouse a SAVIGNE L'EVEQUE (72460).

ARTICLE 2 : L'arrété n® ARS-PDL/DAS/DASP/A-11/2014/72 en date du 14 mars 2014 et I'arrété modificatif n® ARS-
PDL/DAS/DASP/2014/72 en date du 23 avril 2014 sont abrogés.

ARTICLE 3 : Cet arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois :

- d'un recours gracieux auprés du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé (ARS, Pays de la Loire, CS
56233, 44262 NANTES cedex 2) ;

- d'un recours hiérarchigque auprés du Ministre des solidarités et de la santé (14 avenue Duquesne 75350 PARIS 07
SP);

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Nantes (6 allée de I'lle Gloriette — 44041 NANTES
CEDEX 01).

Le deélai de recours prend effet :

- pour l'intéressé, a compter de la date de notification du présent arrété ;
- pour les tiers, a compter de la date de publication du présent arrété.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.
ARTICLE 4 : Le Directeur général adjoint et le Directeur de I'accompagnement et des soins de I'Agence régionale de
santé Pays de la Loire sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié aux Recueils des Actes

Administratifs de la Préfecture de la région des Pays de la Loire.
Cet arréte sera notifié aux personnes physiques et morales intéressées.

Fait a Nantes, le - 5 UEC. 2017

Pour le Directeur Général
de I'Agence Régionale de Santé des Pays de Loire
Le Directeur de I'Accompagnement et des Soins
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ARRETE N° ARS-PDLIDASIASPIA-72{2017/44

Portant modification de I'autorisation de fonctionnement du laboratoire de biologie médicale
SELAS « BIOLIANCE » sis 2 rue Louise Michel 2 REZE (44400)

Le Directeur Général
de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire

Vu le code de la santé publique, notamment le livre Il, sixiéme partie de la partie législative relatif aux laboratoires
d'analyses de biologie médicale ainsi que l'article D.6222-9 ;

Vu la loi n® 2013-442 du 30 mai 2013 portant réforme de la biclogie médicale ;

Vu l'ordonnance n® 2010-49 du 13 janvier 2010 relative & la biologie médicale et notamment son article 7 relatif aux
dispositions transitoires et finales ;

Vu le decret n® 2016-46 du 26 janvier 2016 relatif & la biologie médicale ;

Vu le décret n® 2016-44 du 26 janvier 2016 relatif aux sociétés exploitant un lahoratoire de biologie médicale privé et
aux sociétés de participations financieres de profession libérale de biologistes médicaux ;

Vu le decret du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean-Jacques COIPLET, en qualité de directeur
général de I'ARS Pays de la Loire, & compter du 1er octobre 2017 ;

Vu l'arrété n° ARS-PDL-DG-2017-38 du 02 octobre 2017, portant délégation de signature a M. Pascal
DUPERRAY, directeur de I'accompagnement et des soins ;

Considérant l'arrété n® ARS-PDL/DAS/DASP/A-69/2016/44 en date du 12 décembre 2016 portant modification de
I'autorisation de fonctionnement du laboratoire de biologie médicale SELAS « BIOLIANCE » ;

Considérant la demande formulée le 22 septembre 2017 par la société d'avocats APROJURIS, représentant la
SELAS BIOLIANCE, de prendre en compte les opérations suivantes, a compter du 1* décembre 2017 :

- Intégration de Monsieur Christophe COURDURIE, biologiste co-responsable, associée de la SELAS,
- Cession d'une action par la société BIOPAJ au profit de Monsieur Christophe COURDURIE en date du
19 juillet 2017 ;

Considérant I'ensemble des pieces justificatives, le procés-verbal de la décision collective des associés de la SELAS
« BIOLIANCE » en date du 19 juillet 2017 ainsi que I'ordre de mouvement de parts sociales entre associés ;

Considérant l'inscription de Monsieur Christophe COURDURIE, meédecin biologiste, inscrit au conseil départemental
de l'ordre des médecins de la Loire Atlantique sous le n®* RPPS 10100896215 ;

Considérant que les opérations envisagées sont conformes aux dispositions du code de la santé publigue ;

ARRETE:

ARTICLE 1er:
A compter du 1% décembre 2017, il sera procédé aux opérations suivantes :

- Intégration de Monsieur Christophe COURDURIE, médecin biologiste, associé professionnel de la SELAS.
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ARTICLE 2 : Le laboratoire de biologie médical SELAS «BIOLIANCE» sis 2 avenue Louise Michel a REZE (44400)
(n° Finess EJ: 44 000 511 4) est autorisé a réaliser des examens de biologie médicale sur les sites énumeérés

ci-dessous recevant du public :

2 rue des Ardillets 8 COUERON (44220)

76 rue Paul Bellamy a NANTES (44000)

3 rue de la Béraudiere a NANTES (44000)

1 place du Cirque 2a NANTES (44000)

2 place Delorme a NANTES (44000)

Place de la Croix Bonneau a NANTES (44000)

134 boulevard de la Fraternité & NANTES (44100)

214 his boulevard Jules Verne a NANTES (44300)

83 boulevard des Belges a NANTES (44300)

2-4 route de Paris a NANTES (44300)

66 rue de la Commune a REZE (44400)

2 avenue Louise Michel 28 REZE (44400)

118 avenue Claude Bernard a SAINT HERBLAIN (44800)

10 rue de Plaisance a SAINT PHILIBERT DE GRAND LIEU (44310)
7 place Robert Schuman a SAINTE LUCE SUR LOIRE (44980)
35 place du Champ de Foire 8 MONTAIGU (85600)

77 boulevard de 'Europe 4 VERTOU (44120)

3 rue de I'Elan aux SORINIERES (44840)

101 rue de la Libération & SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE (44230)
177 route de Vannes a SAINT HERBLAIN (44800)

6 rue des Renards, quartier La Boissiére a NANTES (44300)
88 route de Rennes a NANTES (44300)

7 rue Jeanne d'Arc a NANTES (44000)

205 bis route de Sainte Luce a NANTES (44300)

12 rue des Herses a NANTES (44200)

93 rue de la Contrie a NANTES (44100)

6 rue Maréchal de Lattre de Tassigny a CHANTONNAY (85111)

41 boulevard des Etats Unis a LA ROCHE SUR YON (85000)

e @ © @ © @ © © © © o © © o © © © © o © © © o © e e o°

ARTICLE 3 : Ce laboratoire est exploité par la SELAS «BIOLIANCE» dont le siége social est fixé 2 avenue Louise

Michel 2 REZE (44400).

ARTICLE 4 : En application de l'article L 6213-9 du code de la santé publique sont désignés en qualite de biologistes

coresponsables :

o Monsieur Jérdome BESSON, pharmacien biologiste ;
e Monsieur Philippe DOUET, pharmacien biologiste ;
e Monsieur Antoine PATEY, médecin biologiste ;

o Monsieur Christophe RICHARD, medecin biologiste.

n® Finess ET :
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n° Finess ET ;
n° Finess ET :
n° Finess ET :
n° Finess ET :
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n® Finess ET .
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n° Finess ET :
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44 004 948 41
44 004 9526
44 004 946 8
44 004 943 6
44 004 947 6
44004 942 7
44 004 939 3
44 004 9450
44004 944 3
44 004 940 1
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44 004 950 0
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850017823
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44 005 147 2
44 005 148 0
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44 005 161 3
44 005 162 1
44 005 163 9
44 005 164 7
85002 614 7

85 002615 4




Biologistes médicaux :

e Monsieur Robert CHAUVET, pharmacien biologiste ;

e Monsieur Guy CHEVIET, médecin biologiste ;

o Madame Isabelle CHEVILLON, pharmacien biologiste ;

o Monsieur Pierre-Yves PRIMA, pharmacien biologiste ;

o Monsieur Franck YVERNOGEAU, médecin biologiste ;

o Madame Virginie DELAGARDE, pharmacien biologiste ;

o Madame Valérie MAHO, pharmacien biologiste ;

e Madame Stéphanie MATELOT-MENDES, médecin biologiste ;
e Madame Charlotte MARTIN, pharmacien biologiste ;

e Madame Marina GESBERT, pharmacien biologiste ;

o Monsieur Gilles DEGRAEF, médecin biologiste ;

o Monsieur Christophe POULIQUEN, médecin biolcgiste ;

o Monsieur Laurent PERROT, médecin biologiste ;

¢ Madame Sylvie LE QUERE, pharmacien biologiste ;

o Madame Catherine HOOGSTOEL, pharmacien biologiste ;
¢ Madame Marion SANCHEZ, médecin biologiste ;

o Madame Elodie PIEL, pharmacien biologiste ;

o Madame Christine DROCOURT, pharmacien biologiste ;

¢ Madame Annick BESSON, pharmacien biologiste ;

¢ Madame Laure CHAVIGNY, médecin biclagiste ;

o Madame Muriel LOPES, medecin biclogiste ;

e Madame Annelise BUREAU, pharmacien biologiste ;

e Monsieur Bruno MARTINEAU, pharmacien biologiste ;

o Monsieur Frédéric-Alexis ANGRAND, pharmacien biologiste ;
o Madame Armelle BANULS, pharmacien biologiste ;

e Monsieur Christophe COURDURIE, médecin biologiste.




Article 5 : Le capital social, fixé a la somme de 110.000 €, divisé en 1000 actions, se répartit comme suit :

Associés professionnels internes Actions Droits de vote
Monsieur Robert CHAUVET 1 17
Monsieur Philippe DOUET 1 17
Monsieur Guy CHEVIET 1 17
Madame Isabelle CHEVILLON 1 17
Monsieur Pierre-Yves PRIMA 1 17
Monsieur Christine DROCOURT 1 17
Monsieur Franck YYERNOGEAU 1 17
Madame Virginie DELAGARDE 1 17
Madame Annick BESSON 1 17
Madame Valérie MAHO 1 17
Mme Stéphanie MATELOT-MENDES 1 17
Madame Armelle BANULS 1 17
Madame Charlotte MARTIN 1 17
Madame Marina GESBERT 1 17
Madame Sylvie LE QUERE 1 17
Monsieur Christophe RICHARD 1 17
Monsieur Jérome BESSON 1 17
Monsieur Gilles DEGRAEF 1 17
Monsieur Christophe POULIQUEN 1 17
Monsieur Laurent PERROT 1 17
Madame Catherine HOOGSTOEL 1 17
Madame Marion SANCHEZ 1 17
Madame Elodie PIEL 1 17
Monsieur Antoine PATEY 1 17
Madame Muriel LOPES 1 17
Madame Laure CHAVIGNY 1 17
Madame Annelise BUREAU 1 17
Monsieur Bruno MARTINEAU 1 17
Monsieur Frédéric-Alexis ANGRAND 1 17
Monsieur Christophe COURDURIE 1 17
Associés professionnels extérieurs

Société BIOPAJ 970 489
Monsieur Stéphane HERBRETEAU 1 1
TOTAL 1000 1000




ARTICLE 6 : L'arréte n®° ARS-PDL/DAS/DASP/A-69/2016/44 en date du 12 décembre 2016 portant modification de
l'autorisation de fonctionnement du laboratoire SELAS « BIOLIANCE » est abrogé.

ARTICLE 7 : Toute modification relative a 'organisation générale du laboratoire de biologie médicale ainsi que toute
modification apportée a sa structure juridique et financiere doit faire 'objet d'une déclaration a I'Agence Régionale de
Sante Pays de la Loire.

ARTICLE 8 : Le fichier national des établissements sanitaires et sociaux et |a liste des laboratoires en exercice dans
le département sont modifiés en conséquence.

ARTICLE 9 : Cet arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois :

- d'un recours gracieux auprés du Directeur général de I'Agence Régionale de Santé (ARS, Pays de la Loire, CS
56233, 44262 NANTES cedex 2) ;

- d'un recours hiérarchique aupres du Ministre des affaires sociales et de la santé (14 avenue Duquesne 75350
PARIS 07 SP) ;

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Nantes (6 allée de I'lle Gloriette — 44041 NANTES
CEDEX 01).

Le délai de recours prend effet :

- pour l'intéressé, a compter de la date de notification du présent arrété :
- pour les tiers, a compter de la date de publication du présent arrété.

Ces recours ne suspendent pas I'application de la présente décision.
ARTICLE 10 : Le Directeur général adjoint et le Directeur de I'’Accompagnement et des Soins de 'Agence Régionale
de Santé Pays de la Loire sont chargés de l'exécution du présent arrété qui sera publié aux Recueils des Actes

Administratifs de la Préfecture de la région des Pays de la Loire.
Cet arrété sera notifié aux personnes physiques et morales intéressées.

Faita Nantes,le .. § DEC. 2017

Pour le Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé des Pays de la Loire
Le Directeur de I'Accompagnement et des Soins

T

LAd) SealD
[Accompag _
Doctour Jean-Yves GAGNE 'ﬁ“\
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ARRETE n° ARS-PDL/DAS/RHSS/714/2017

relatif a la composition du Conseil de discipline
de I'Institut de Formation en pédicurie podologie
de I'IFM3R de Saint Sébastien sur Loire
- année de formation 2017/2018 -

Le directeur général de I'agence régionale de santé

VU le code de la Santé Publique ;
VU le decret n°2010-336 en date du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

VU l'arrété en date du 21 avril 2007, modifié, relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de
formation paramédicaux, notamment ses articles 16 a 26 et son annexe |l ;

VU l'arrété en date du 5 juillet 2012, modifié, relatif au dipldme d'Etat de pédicure-podologue ;

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

VU l'arrété du 2 octobre 2017 de M le directeur général de I'ARS des Pays de la Loire portant délégation de
signature a M. Pascal DUPERRAY, directeur de l'accompagnement et des soins ;

ARRETE

Article 1 : La composition du conseil de discipline de I'Institut de formation en pédicurie-podologie de I'lFM3R
de Saint Sébastien sur Loire est arrétée comme suit pour I'année de formation 2017-2018 :

Membres de droit :
- Le directeur général de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire ou son représentant,

président ;

- Ledirecteur de I'Institut de formation en pédicurie-podologie
e M. Jean-Marie LOUCHET ;

- Le directeur de I'établissement de santé ou le responsable de l'organisme gestionnaire, support de
I'institut de formation, ou son représentant :
e Mme le Professeur Brigitte PERROUIN-VERBE ;

- Un pédicure podologue recevant des étudiants en stage, tiré au sort parmi les deux pédicures-
podologues élus au conseil pédagogique :
¢ Mme Annabelle BOUSSIN
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- Une personne tirée au sort parmi les deux personnes chargées d'enseignement a linstitut de formation
&lues au conseil pédagogique :
» M. Grégory MUNOZ

- Un enseignant pédicure-podologue tiré au sort parmi les deux enseignants pédicures-podologues élus au
conseil pédagogique :
+« Mme Claudie SCANVION

- Unreprésentant des étudiants par promotion, tiré au sort parmi les six élus au conseil pédagogique :

o 1"®année: M. Romain FROU - suppléant : Mme Cloé MAS-CAMARASA
2°"®année: M. Fabian RETIF - suppléant : Mme Charlotte HERAUD
3*°année:  Mme Mathilde BONVALET - suppléant : Mme Brice POIRIER

]

Article 2 : l.es membres du conseil de discipline sont élus pour un an. Le conseil est constitué en début de
chaque année de formation lors de la premiére réunion du conseil pédagogique.

Article 3 — lLe directeur de Faccompagnement et des soins et le directeur de Institut de formation en
pédicurie-podologie sont chargés, chacun en ce qui les 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.

Fait & NANTES, le 6 décembre 2017

Pour le directeur général de 'ARS et par délégation,
le directeur de I’accomgnement et des soins,

oA

cal DUPERRAY.
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ARRETE
n°® ARS-PDL/DAS/RHSS/715/2017
relatif a la composition du Conseil Pédagogique
de I'Institut de formation en pédicurie-podologie de I'IFM3R de Saint Sébastien sur Loire
- année de formation 2017/2018 -

Le directeur général de ’agence régionale de santé

VU le code de la Santé Publique ;
VU le décret n°2010-336 en date du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

VU l'arrété en date du 21 avril 2007, modifié, relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de formation
paramédicaux, notamment ses articles 1 & 15 et son annexe Il ;

VU l'arrété en date du 5 juillet 2012, modifié, relatif au diplome d’Etat de pédicure-podologue ;

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

VU l'arrété du 2 octobre 2017 de M le directeur général de 'ARS des Pays de la Loire portant délégation de
signature & M. Pascal DUPERRAY, directeur de I'accompagnement et des soins ;

ARRETE

Article 1 : La composition du conseil pédagogique de [l'Institut de formation en pédicurie-podologie de 'IFM3R de
Saint Sébastien sur Loire est arrétée comme suit pour I'année de formation 2017 — 2018 :

Membres de droit :
- Le directeur général de 'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire ou son représentant, président ;

- Le directeur de l'Institut de formation en pédicurie-podologie M. Jean-Marie LOUCHET :

- Le directeur de I'établissement de santé ou le responsable de 'organisme gestionnaire, support de I'institut
de formation, ou son représentant : Mme le Professeur Brigitte PERROUIN-VERBE

- Le conseiller scientifique : M. le Docteur Dominique EVENO, médecin spécialiste MPR au Centre de La
Tourmaline a Saint-Herblain ;

- Le conseiller pédagogique regional : M. Stéphane GUERRAUD ;

- Un pédicure podologue diplomé d'Etat de plus de trois ans, désigné par le directeur de llnstitut : M.
Thomas BANDELIER - pédicure podologue a Saint-Nazaire ;

- Le président du Conseil Régional ou son représentant : Mme Christine GUERRIAU.
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Membres élus :

- Représentants des étudiants, €lus par leurs pairs pour un an, a raison de deux par promotion :

TITULAIRES SUPPLEANTS

1%¢ année 1% année

- M. Romain FRQU - Mme Mélanie QUESNOT

- Mme Chloé MAS-CAMARASA - Mme Manon MARIE
2°™ année 2™ année

- M Fabian RETIF - Mime Ophélie FRON

- Mme Charlotte HERAUD - Mme Flavie LEQUERRE
3*™ année 3°™ année

- Mme Mathilde BONVALET - Mme Capucine BIANCHI

- M. Brice POIRIER - Mme Valentine FRIARD

- Représentants des enseignants élus pour 3 ans par leurs pairs :

Deux enseignants pédicures podologues de I'institut de formation

TITULAIRES

SUPPLEANTS

Mme Claudie SCANVION
M. Francois-Marie PELE

- Mme Régine MORISSE
- M. Jean-Paul SUPIOT

Deux personnes chargées d'enseignement a Pinstitut de formation — dont un médecin

TITULAIRES SUPPLEANT
- Dr Josile GLEMAREC
" M. Grégory MUNOZ - PrAmaud CHAMBELLAN

Peux pédicures-podologues recevant des étudiants en stage

TITULAIRES

SUPPLEANTS

- Mme Cécile BERNOT
- Mme Annabelle BOUSSIN

- Mme Marion PAVARD
- Mme Estelle BROSSAUD-PARROT

Article 2 : La durée du mandat des membres élus du conseil est de 3 ans, a I'exception des représentants des
étudiants qui sieégent pour une durée d’un an.

Atticle 3 — Le directeur de I'accompagnement et des soins de I'ARS et le directeur de I'institut de formation en
pédicurie-podologie de I'IFM3R de Saint Sébastien sur Loire sont charges chacun en ce qui le concerne, de

Pexécution du présent arrété qui sera publié au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de région des
Pays de la Loire.

Fait 2 NANTES, le 6 décembre 2017

Pour le directeur général de 'ARS et par délégation,
le irECtWCO pagnement et des soins,

f%ocal DUPERRAY.
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ARRETE n° ARS-PDL/DAS/RHSS/717/2017
relatif & la composition du Conseil de discipline
de I'Institut de Formation en masso-kinésithérapie

de 'IFM3R de Saint Sébastien sur Loire
- année scolaire 2017/2018 -

Le directeur général de I'agence régionale de santé

VU le code de la Santé Publique ;
VU le décret n° 2010-336 en date du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;
VU le décret no 2015-1110 du 2 septembre 2015 relatif au dipldme d'Etat de masseur-kinésithérapeute ;

VU l'arrété en date du 5 septembre 1989 modifié relatif aux études préparatoires et au dipléme d'Etat de
masseur-kinésithérapeute ;

VU l'arrété en date du 21 avril 2007 modifié relatif aux conditions de fonctionnement des instituts de
formation paramédicaux, notamment ses articles 16 a 26 ainsi que son annexe Il ;

VU l'arrété du 16 juin 2015 relatif a I'admission dans les instituts préparant au dipldome d'Etat de masseur-
kinésitheérapeute ;

VU l'arrété du 2 septembre 2015 relatif au diplome d'Etat de masseur-kinésithérapeute ;

VU le décret en date du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean-Jacques COIPLET,
directeur général de 'ARS des Pays de la Loire a compter du 1* octobre 2017 :

VU l'arrété du 2 octobre 2017 de M le directeur général de 'ARS des Pays de la Loire, portant délégation de
signature & M. Pascal Duperray, directeur de I'accompagnement et des soins ;

VU l'arrété en date du 4 décembre 2017 de M le Directeur Général de 'ARS des Pays de la Loire fixant la
composition du conseil pédagogique de I'lFMK de I'"FM3R pour 2017-2018 ;

ARRETE

Article 1: La composition du conseil de discipline de I'lnstitut de Formation en masso-kinésithérapie de
I'IFM3R de Saint Sébastien sur Loire est arrétée comme suit pour I'année de formation 2017-2018 :

Membres de droit :

- Le directeur genéral de I'Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire ou son représentant,
président ;

- Ledirecteur de I'Institut de Formation en masso-kinésithérapie :
e M. Jean-Marie LOUCHET ;

- Le directeur de I'établissement de santé, ou le représentant de I'organisme gestionnaire, support de
l'institut de formation, ou son représentant :
¢ Mme le Professeur Brigitte PERROUIN-VERBE ;

o

17 bd Gaston Doumergue - CS 56233
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lLe médecin chargé d'enseignement a linstitut de formation, éiu au conseil pédagogique :
s  Pr Patrice GUERIN

Le cadre de santé masseur-kingsithérapeute désigné par le directeur de l'institut et siégeant au conseil
pédagogique :
» M. Francois MATHE

Un cadre de santé masseur-kinésithérapeute, enseignant de Finstitut de formation, tiré au sort parmi les
deux élus au conseil pédagogique :

+ Mmme Laurence LE GALL-RIBREAU - titulaire

+ Mme Catherine GUEHO - suppléante

Un représentant des étudiants par promotion, tiré au sort parmi les six &lus au conseil pédagogigue :
Titulaires :

e 1%°année : M. Martin CHAUVEAU

2°™ année : Mime Sarah BUSSON

3°™ année : M. Félix URVOY

Suppléants :
année ; Mme Morgane BRIN

e 2°™ année : Mme Chani HERAUD
e 3°™ année : Mme Juliette BILLAULT

1él’ﬁ

Article 2 Les membres du conseil de discipline sont élus pour un an. Il est constitué en début de chaque
année de formation lors de la premiére réunion du conseil pedagogique.

Article 3 — Le directeur de 'accompagnement et des soins de 'ARS et ie directeur de I'lnstitut de formation
en masso-kinésithérapie de IFM3R sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de 'exécution du présent
arrété qui sera publié au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de région des Pays de {a Loire.

Fait & NANTES, le 6 décembre 2017

Pour le directeur général de 'ARS
et par délégation,
le directeur de I'accompagnement et des soins,

Pascal DUPERRAY.




@ D Agence Régionale de Santé
Pays de la Loire '

ARRETE N° ARS-PDL/DAS/ASP/A-73/2017/85

relatif & la gérance de I'officine de pharmacie
sise 61 Rue du Lieutenant Anger aux Sables d’Olonne (85100)
aprés le décés de son titulaire, Madame Luce ERIAU

Le Directeur Général
de I'’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles L5125-9, L5125-21, R4235-51 et R5125-43 ;
Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 22 septembre 2017 portant nomination de Monsieur Jean Jacques COIPLET, en qualité de directeur
général de I'Agence régionale de santé Pays de la Loire, a compter du ler octobre 2017 ;

Vu l'arrété n° ARS-PDL-DG-2017-38 du 2 octobre 2017, portant délégation de signature a
Monsieur Pascal DUPERRAY, directeur de I'accompagnement et des soins ;

Vu la demande présentée le 8 décembre 2017 par Madame Anne-Marie RENAUD, en vue d'étre autorisée a gérer
l'officine de pharmacie sise 61 Avenue du Lieutenant Anger aux Sables-d’Olonne (85100) aprés le décés de son
titulaire, Madame Luce ERIAU, survenu le 1* décembre 2017 ;

Considérant que Madame Anne-Marie RENAUD justifie étre inscrite au Tableau de la section D de I'Ordre National
des Pharmaciens, sous le n° RPPS 10001367829, et remplir les conditions de nationalité et de dipldme prévues a
l'article L.4221-1 du code de la santé publique ;

Considérant que Madame Anne-Marie RENAUD a été désignée par les ayants-droits de Madame Luce ERIAU pour
assurer la gérance de I'officine de pharmacie suite au déces de cette derniéere ;

ARRETE:

ARTICLE 1°: Madame Anne-Marie RENAUD est autorisée a gérer l'officine de pharmacie sise 61 Avenue du
Lieutenant Anger aux Sables-d’Olonne (85100), exploitée sous la licence n° 85#000020.

ARTICLE 2 : La présente autorisation est valable jusqu’au 1* décembre 2019 au plus tard.

ARTICLE 3 : Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois :

- d'un recours gracieux aupreés du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé (ARS, Pays de la Loire,
CS 56233, 44262 NANTES cedex 2) ;

- d'un recours hiérarchiqgue aupres du Ministre des solidarités et de la santé (14 avenue Duquesne —
75350 PARIS 07 SP) ;

- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Nantes (6 allée de I'lle Gloriette — 44041 NANTES
CEDEX 01).

17 boulevard Gaston Doumergue — CS 56233
44262 Nantes Cedex 2
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Le délai de recours prend effet :

- pour l'intéressé, a compter de la date de notification du présent arrété ;
- pour les tiers, a compter de la date de publication du présent arrété.

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

ARTICLE 4 : Le Directeur général adjoint et le Directeur de 'accompagnement et des soins de I'Agence régionale de
santé Pays de la Loire sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié aux Recueils des Actes

Administratifs de la Préfecture de la région des Pays de la Loire.
Cet arrété sera notifié aux personnes physiques et morales intéressées.

Fait & Nantes, le 'Z DEC. 2017

Pour le Directeur Général
de I'Agence Régionale de Santé des Pays de Loire,
Le Directeur de I'Accompagnement et des Soins,

Pascal DUPERRAY




Aarg

@ D Agence Régionale de Sanl
Pays de la Loire

DECISION N° 26 - ARS-PDL/DAS/ASP/26/2017/53

Le Directeur Général
de I'’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire

Vu le code de la santé publigue et notamment les articles D. 6311-19 & D. 6311-24 relatifs aux centres
d'enseignement des soins d'urgence ;

Vu le décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

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

Vu l'arrété du 24 avril 2012 relatif a la Commission nationale des formations aux soins d'urgence en situation normale
et exceptionnelle et au fonctionnement des centres d’enseignement des soins d'urgence (CESU)

Vu larrété n° ARS-PDL-DG-2017-38 du 2 octobre 2017, portant délégation de signature a
Monsieur Pascal DUPERRAY, Directeur de I'accompagnement et des soins ;

Vu la décision n® ARS-PDL/DAS/DASPR/59/2012 portant agrément du centre d'enseignement des soins d'urgence
(CESU) du Centre Hospitalier de Laval ;

Vu le dossier de demande de renouvellement d’agrément du centre d'enseignement des soins d’urgence du Centre
Hospitalier de Laval, enregistré le 29 novembre 2017 ;

DECIDE:

ARTICLE 1°: L'agrément du centre d’enseignement des soins d’urgences du Centre Hospitalier de Laval est
renouvelé pour une durée de cing ans a compter de la date de signature de la présente décision.

ARTICLE 2: La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mois, d'un recours gracieux auprés du
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé, d’un recours hiérarchique auprés du Ministre des solidarités et de
la santé et/ou d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Nantes.

Le délai de recours prend effet, pour 'intéressé, a compter de la date de notification de la présente décision, et pour
les tiers, & compter de la date de publication de la présente décision. Ces recours ne suspendent pas I'application de
la présente décision.

ARTICLE 3 : Le Directeur général adjoint et le Directeur de I'accompagnement et des soins de I'Agence régionale de
santé Pays de la Loire sont chargés de I'exécution de la présente décision qui sera publié aux Recueils des Actes

Administratifs de la Préfecture de la région des Pays de la Loire.
Cet arrété sera notifié aux personnes physiques et morales intéressées.

Faita Nantes, le 1 2 DEC, 2017

Le Directeur Gépé
de I'Ragnald de santé

Jean-Jacques COIPLET

i 17 boulevard Gaston Doumergue — CS 56233
44262 Nantes Cedex 2
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N° ARS-PDL/DAS/IASR/§ 11 12017144

DECISION

accordant au profit de la S.A. polyclinique de I’Atlantique, la modification substantielle de
I'autorisation détenue pour Pactivité de chirurgie esthétique, dans le cadre du regroupement de
Pactivité de chirurgie esthétique de la clinique Saint-Augustin a Nantes avec celle de la
polyclinique, sur le site du Péle Santé Nantes Atlantique a Saint-Herblain

Le directeur général de I'agence régionale de santé des Pays de la Loire

VU le code de la santé publique, et notamment les articles L 6322-1 a L 6322-3, R 6322-1 a R 6322-29, D
6322-30 4 D 6322-48,

VU la décision ARS-PDL/DAS/ASR/N°201/2016/44 de la directrice générale de I'agence régionale de santé en
date du 28 avril 2016, renouvelant au profit de la S.A.S. Association Hospitaliere de I'Ouest l'autorisation
portant sur I'activité de chirurgie esthétique réalisée sur le site de la clinique Saint-Augustin, pour une durée de
5 ans a compter du 16 mai 20186,

VU la décision ARS-PDL/DAS/ASR/N®205/2016/44 de la directrice générale de 'agence régionale de santé en
date du 02 mai 2016, renouvelant au profit de la S.A. polyclinique de I'Atlantique l'autorisation portant sur
lactivité de chirurgie esthétique réalisée dans les locaux de I'établissement situé avenue Claude Bernard a
Saint-Herblain, pour une durée de 5 ans a compter du 16 mai 2016,

VU le projet de regroupement des activités des cliniques Saint-Augustin et Jeanne d'Arc actuellement réalisées
respectivement 78 rue Paul Bellamy et 21 rue des Martyrs a Nantes, vers la polyclinique de I'Atlantique, sur le
site du Péle Santé Nantes Atlantique, avenue Claude Bernard & Saint-Herblain,

VU la demande formulée par la S.A. polyclinique de 'Atlantique, en vue d'obtenir la modification substantielle
de son autorisation de chirurgie esthétique, dans le cadre du regroupement de I'activité de chirurgie esthétique
de la clinique Saint-Augustin avec celle de la polyclinique, sur le site du Pole Santé Nantes Atlantique, avenue
Claude Bernard a Saint-Herblain,

CONSIDERANT l'engagement du promoteur & transmettre la convention établie entre la polyclinique de
I'Atlantique et le CHU de Nantes, portant sur le transfert éventuel en urgence de personnes prises en charge
dans le cadre de l'activité de chirurgie esthétique de la polyclinique, en direction du service de médecine
d'urgence et ou de réanimation du CHU de Nantes,

CONSIDERANT que les conditions techniques dimplantation et de fonctionnement proposées sont
satisfaisantes,

Décide :

Article 1er : La modification substantielle de l'autorisation susvisée du 02 mai 2016 portant sur l'activité de
chirurgie esthétique est accordée a la S.A. polyclinique de I'Atlantique, dans le cadre du regroupement de
I'activité de chirurgie esthétique de la clinique Saint-Augustin & Nantes avec celle de la polyclinique, sur le site
du Péle Santé Nantes Atlantique, avenue Claude Bernard & Saint-Herblain.

17 boulevard Gaston Doumergue - CS 56233
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@ D Agence Régionale de Sanlé

Pays de la Loire

Article 2 : La durée de validité de la présente décision est de cing ans a compter de la date de mise en ceuvre
de la présente autorisation.

Article 3 : Cette décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mois :
- d'un recours gracieux auprés du directeur général de I'agence régionale de santé (ARS, Pays de la
Laoire, CS 56233, 44262 NANTES Cedex 2) ;
- d'un recours hiérarchique auprés de la ministre des solidarités et de la santé (14, avenue Duquesne
75350 PARIS 07 SP) ;
- d'un recours contentieux devant le tribunal administratif de Nantes (CS 24111 NANTES Cedex).

Le délai de'recours prend effet :
- pour l'intéressé, a compter de la date de notification de |a présente décision ;
- pour les tiers, a compter de la date de publication de la présente décision.

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

Article 4 : Le directeur de I'accompagnement et des soins de |'agence régionale de santé des Pays de la Loire
est chargé de l'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la Région Pays de la Loire.

Fait a Nantes

Lo 13 DEC. 2017

P/Le directeur de 'accompagnement et des soins,
et par délégation,
Le responsable du département accés aux soins de

recours,




Direction Régionale de I'Alimentation,

de I'Agriculture et de la Forét
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Libertd « Bgalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFETE DE LA REGION PAYS DE LA LOIRE
PREFETE DE LA LOIRE-ATLANTIQUE

Direction régionale de 'alimentation, de
l'agricuiture et de la forét

Service régional de I’environnement, de la Arrété n° 2017/ DRAAF/ Li g :
forét et du bois

relatif a I'approbation du document
Département : Maine-et-Loire d'aménagement de la forét communale de

Forét communale : Courléon . e
Contenance cadastrale : 287,0399 ha Courléon pour la période 2018-2037

Surface de gestion ; 289,64 ha
Révision aménagement forestier
2018-2037

La préfete de la région Pays de la Loire
Officier de la l1égion d'honneur
Commandeur de l'ordre national du mérite

VU les articles L.124-1 1°, L.212-1, L.212-2, D.212-1, D.212-2, R.212-3, D.212-5 2°, D.214-15
et D.214-16 du code forestier ;

VU les articles L.414-4 et R.414-19 du code de l'environnement ;

VU le document d'objectifs du site Natura 2000 « Lac de Rillé et foréts avoisinantes d’ Anjou et de
Touraine » arrété en date du 24 janvier 2012 ;

VU les articles L.122-7, L.122-8, R.122-23 et R.122-24 du code forestier ;
VU le schéma régional d’aménagement « bassin ligérien », arrété en date du 5 aofit 2011 ;

VU la délibération du Conseil municipal de Courléon en date du 09 octobre 2017, donnant son
accord au projet d'aménagement forestier qui lui a été présenté ;

VU [’arrété préfectoral en date du 23 octobre 2003 réglant 1’aménagement de la forét communale
de Courléon pour la période 2003-2017 ;

VU l'arrété du 28 aoiit 2017 portant délégation de signature administrative de la Préféte de région
a Monsieur Hervé BRIAND, Directeur régional de 'alimentation, de l'agriculture et de la forét pour
la région Pays de la Loire par intérim ;

SUR proposition de la Directrice territoriale de I'Office national des foréts des Pays de la Loire ;

Direction régionale de I'alimentation, de l'agriculture et de la forét Pays de la Loire
5 rue Frangoise Giroud — CS 67516 — 44275 NANTES cedex 2
Téléphone : 02 72 74 70 00 - Télécopie : 02 72 74 70 01
Internet : www.draaf pays-de-la-loire.agriculture.gouv.fr



ARRETE

Article 1¢ ; La forét communale de Courléon (Maine-et-Loire), d'une contenance de 289,64 ha, est
affectée prioritairement a la fonction de production ligneuse et & la fonction écologique, tout en
assurant sa fonction sociale et de protection physique, dans le cadre d'une gestion durable
multifonctionnelle.

Elle est incluse entiérement dans la zone de protection spéciale FR2410016 « Lac de Rillé et foréts
avoisinantes d’Anjou et de Touraine », instituée au titre de la directive européenne « oiseaux ».

Article 2 : Cette forét comprend une partie boisée de 252,41 ha, actuellement composée de pins
maritimes (90%), de chataigniers (5%), de divers feuillus (5%).

Les peuplements susceptibles de production ligneuse sont traités en futaie réguliére sur 258,42 ha.

Les essences principales objectif qui déterminent sur le long terme les grands choix de gestion de
ces peuplements sont le pin maritime (232,94 ha), le chataignier ou ’aulne (25,48 ha). Les autres
essences sont favorisées comme essences objectif associées ou comme essences d'accompagnement.

Article 3 : Pendant une durée de 20 ans (2018-2037) :
- La forét est divisée en quatre groupes de gestion :

= un groupe d’amélioration en futaie réguliére, d'une contenance de 177,25 ha, qui sera
parcouru par des coupes selon une rotationde 8 a 10 ans ;

* un groupe de régénération, d’une contenance de 79,06 ha, au sein duquel 79,06 ha seront
nouvellement ouverts en régénération et 79,06 ha feront I’objet d’une coupe définitive au
cours de la période ;

* un groupe d’ilot de vieillissement, d’une contenance de 2,09 ha, qui fera I’objet d’une
seule coupe d’amélioration au cours des 20 ans ;

* un groupe constitué des autres terrains non boisés, d'une contenance de 31,24 ha, qui sera
laissé en I'état ;

- 'Office national des foréts informe réguliérement la commune de Courléon de l'état de
I’équilibre sylvo-cynégétique dans la forét. La commune de Courléon met en ceuvre toutes les
mesures nécessaires a son maintien ou a son rétablissement : elle optimise et suit la capacité
d'accueil, et s'assure en particulier que le niveau des demandes de plan de chasse concernant la forét
est adapté a I'évolution des populations de grand gibier et des dégats constatés sur les peuplements ;

- les mesures définies par les consignes nationales de gestion visant a la préservation de la
biodiversité courante (notamment la conservation d'arbres isolés a cavités, morts ou sénescents)
ainsi qu’a la préservation des sols et des eaux de surface, sont systématiquement mises en ceuvre,

Direction régionale de l'alimentation, de l'agriculture et de la forét Pays de la Loire
5 rue Frangoise Giroud — CS 67516 — 44275 NANTES cedex 2
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Article 4 : Le document d’aménagement de la forét de Courléon présentement arrété est approuvé
par application du 2° de Iarticle L.122-7 du code forestier, pour le programme de coupes et travaux
sylvicoles, a I'exclusion des travaux de création d’infrastructure, au titre de la réglementation
propre & Natura 2000 relative a la zone de protection spéciale FRFR2410016 « Lac de Rillé et foréts
avoisinantes d’ Anjou et de Touraine », instituée au titre de la directive européenne « oiseaux ».

Article 5 : L’arréte préfectoral en date du 23 octobre 2003, réglant I’aménagement de la forét
communale de Courléon pour la période 2003-2017 est abrogé.

Article 6 : Le Directeur régional de |'alimentation, de l'agriculture et de la forét des Pays de la Loire
par intérim et la Directrice territoriale de I'Office national des foréts des Pays de la Loire 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 la région Pays de la Loire et de la préfecture du département
du Maine-et-Loire.

Fait 4 Nantes, le 11 DEC. 201?

Pour la Préféte et par délégation,
Le Directeur régional de I’alimentation,
de 'agriculture et de la forét par intérim.

Dircction régionale de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét Pays de la Loire
5 rue Frangoise Giroud — CS 67516 — 44275 NANTES cedex 2
Téléphone : 02 72 74 70 00 - Télécopie : 02 72 74 70 01
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Rectorat
Reégion Académique Pays de la Loire

Académie de Nantes



»
acadamit
Nant
REGION ACADEMIQUE

PAYS DE LA LOIRE

MINISTERE

DE L’'EDUCATION NATIONALE

MINISTERE

IE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR,

DE LA RECHERCHE
ET DE L’INNOVATION

Secrétariat général

Direction de I'organisation
générale et de
I'enseignement supérieur

Arrété N°2017/rectorat-
DASEN-AS44/.8.44 Fl du 1er
septembre deux mille dix-
sept

Dossier suivi par

Christelle DURAND

Valérie CHAUBLET
Téléphone : 02.40.37.37.11
corinne.vade@ac-nantes.fr

4, rue de la Houssiniére
B.P. 72616
44326 NANTES Cedex 3

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

Eﬂ]

Likerté » Egalité = Fraternicé

REPUBLIQUE FRANCAISE

LE RECTEUR DE LA REGION ACADEMIQUE PAYS DE LA LOIRE ET DE
L’ACADEMIE DE NANTES, CHANCELIER DES UNIVERSITES

le code de 'éducation ;

la loi n® 68-1250 du 31 décembre 1968 modifiée relative a la prescription des créances
sur 'Etat, les départements, les communes et les établissements publics ;

le décret n°99-89 du 8 février 1999 pris pour I'application de l'article 3 du décret n° 98-
81 du 11 février 1998 madifiant la loi n°® 68-1250 du 31 décembre 1968 relative a la
prescription des créances sur ['Etat, les départements, les communes et les
établissements publics et relatif aux décisions prises par I'Etat en matiére de
prescription quadriennale ;

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

le decret 2012-16 du 5 janvier 2012 relatif & 'organisation académique ;

le décret n® 2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif a la gestion budgétaire et comptable
publique ;

le décret du Président de la République en date 3 janvier 2013 portant nomination de
Monsieur William MAROIS en qualité de Recteur de 'académie de Nantes :

le decret n® 2015-1616 du 10 décembre 2015 relatif aux régions académiques ;

le décret du Président de la République en date du 16 février 2017, nommant Madame
Nicole KLEIN en qualité de préféte de la région Pays de la Loire, préféte de la Loire-
Atlantique ;

l'arrété du 3 juillet 2009 portant reglement de comptabilité publique pour la désignation
des ordonnateurs secondaires et leurs délégués ;

l'arrété rectoral n° 2015-355 en date du 1° septembre 2015 modifié par les arrétés
rectoraux n°2016-4.44 en date du 1° mars 2016 ; n°2017-5.44 en date du 13 mars
2017 et 2017-6.44 du 2 mai 2017 ;

l'arrété rectoral du 31 mars 2016 portant schéma des mutualisations des services
déconcentrés de 'académie de Nantes ;

l'arrété n° 2017/SGAR/RECTORAT/42 de la préféte de la région Pays de la Loire, en
date du 7 mars 2017, portant délégation de signature & Monsieur William MAROIS,
recteur de la région académique Pays de la Loire et de I'académie de Nantes,
chancelier des universités, et autorisant la subdélégation.

l'arrété rectoral du 1er septembre 2017 portant organisation de I'administration du
rectorat de 'académie de Nantes et attribution de fonctions pour I'année scolaire 2017-
2018 ;



ARRETE

Article 1 : l'arrété rectoral n° 2017-6.44 du 2 mai 2017, visé ci-dessus est modifi€ comme suit :

Département Nom de |N° Nom, prénom
I'établissemen et fonction des signataires
t
Au lieu de :
Loire-Atlantique GUENEGO Martine
Direction Chef des services académiques d’action so-
académique 0449999E | ciale et d’appui a I’'intégration et au maintien
dans P'emploi des personnels en situation
de handicap
Lire :
Direction DELLIEUX Sophie
Loire-Atlantique |académique |0449999E | Chef des services académiques d’action so-

ciale et d’appui a I'intégration et au maintien
dans Pemploi des personnels en situation
de handicap

Article 2 : Madame Sophie DELLIEUX signera comme il est indiqué au tableau annexé au
présent arrété.

Article 3 : La subdélégation, ainsi accordée, sera adressée a Madame la préféte de la région
Pays de la Loire et déposée a la direction régionale des finances publiques des
Pays de la Loire.

Article 4 : Les autres dispositions de l'arrété n° 2017-6.44 en date du 2 mai 2017 restent
inchangées.

Article 5 : Le secrétaire général de 'académie est chargé de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Pays de

la Loire.

Fait a Nantes, le 1°" septembre 2017

().

William MAROIS
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REPUBLIQUE FRANGAISE

Les piéces justificatives attestant le service fait dans I'établissement :

Numéro : 0449999E

NOM : DSDEN de la Loire-Atlantique

Adresse : 8 rue du général Margueritte - batiment B - BP 72616 - 44326 Nantes CEDEX 3 -

NOM - Prénom

GRADE-FONCTION SPECIMEN DE SIGNATURE

DELLIEUX Sophie

Chef des services académiques
d’action sociale et d’appui a
P’intégration et au maintien
dans ’emploi des personnels
en situation de handicap

Fait 2 Nantes, le 01 septembre 2017

Le Recteur de 'académie de Nantes,

.

n

William MAROIS




Achevé d'imprimer au secrétariat général pour les affaires régionales
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