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INTRODUCTION 
 

Le projet dô®tablissement d®finit le cadre de r®f®rence de lôaction des professionnels, du projet de vie et du 

projet de soin. Il définit les missions, les orientations, les valeurs sur lesquelles les professionnels vont 

sôappuyer dans leur action quotidienne.  

La direction a une responsabilit® morale ¨ lô®gard des personnes accueillies et de leurs proches. 
Le projet d'établissement en EHPAD est régit par la loi du 2 janvier 2002, réformant l'action sociale et médico-
sociale qui renforce les droits des usagers. 

Il est élaboré en concertation avec :  
- le Conseil dôAdministration de lô®tablissement qui d®termine les politiques, les objectifs et missions de 
lô®tablissement, 
- les résidents qui expriment ce quôils per­oivent et ce quôils souhaitent,  
- les membres du personnel, acteurs déterminant dans la réalisation du projet parce qu'ils le feront vivre (à travers 
les différents groupes de travail mis en place), 
- les intervenants extérieurs : m®decins, kin®sith®rapeutes, infirmi¯res lib®rales, b®n®voles é  
- les organismes de contrôle qui vérifient la mission et le conventionnement de l'établissement. 

 
Elaborer et disposer dôun projet dô®tablissement, côest se doter dôun guide pour lôaction. 

 

Ce projet dô®tablissement est d®finit pour la p®riode du 01/01/2015 au 31/12/2020 représentant la 
convention tripartite de 3ème génération. 

Il a été élaboré en 2012 suite à la recommandation du Conseil Général de présenter un nouveau projet 
dô®tablissement et non pas un projet qualité. Cependant, il nôest pr®sent® au Conseil dôAdministration que 
le 23 octobre 2015 pour approbation. 

Certaines d®marches du plan dôaction ont donc déjà été réalisées. 

 

Notre projet dô®tablissement sôappuie sur 3 priorit®s : 

 Lôindividualisation de la prise en charge du résident, de son projet de vie au 
projet dôanimation, 

 Lôam®lioration continue de la qualit® et de la gestion des risques, 
 La promotion de la qualité de vie du résident 
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PPPRRREEESSSEEENNNTTTAAATTTIIIOOONNN   DDDEEE   LLLôôôEEEHHHPPPAAADDD   «««   LLLAAA   

RRROOOSSSEEERRRAAAIIIEEE   »»»   
 

 

I. PRESENTATION DE LôENVIRONNEMENT DE LA RESIDENCE 
 

La résidence se situe à Sains du Nord. 

 

 

  
 

Sains du Nord se situe dans le sud-est du d®partement du Nord (Hainaut) en plein cîur du Parc naturel r®gional 

de l'Avesnois. 

 

La commune se trouve à 110 km de Lille (Préfecture du Nord), Bruxelles (Belgique) ou Reims (Marne), à 50 km de 

Valenciennes, Mons (B), 45 km de Charleroi (B), à 8 km d'Avesnes - sur- Helpe ( Sous- préfecture ) et 8 km 

de Fourmies. 

 

La commune est située sur la route départementale D951 reliant Avesnes-sur-Helpe à Trélon, à 8 kilomètres au 

sud-est d'Avesnes-sur-Helpe. Elle est située également sur l'axe ferroviaire Lille - Thionville. Un arrêt pour les 

voyageurs est présent (desservi par les TER Nord-Pas de Calais). 
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II. PRESENTATION DE LôETABLISSEMENT 

 

  
 « La Roseraie » est un EHPAD accueillant des personnes de plus de 60 ans dont la construction sôest achev®e en 

f®vrier 1994. LôEHPAD a d®velopp® un partenariat avec le Centre Hospitalier du Pays dôAvesnes par le biais dôune 

convention de direction commune depuis 2010 permettant ainsi de bénéficier de nouvelles compétences (service 

sécurité, blanchisserie etc.) 

La gestion de lô®tablissement est assur®e par un Conseil dôAdministration, pr®sid® par le Maire de la commune et 

un Directeur. 

On y compte 40 lits répartis en chambres individuelles .  

 

A. Les locaux 

 

 

Le bâtiment est construit sur 2 niveaux (R + 1).  

 

 

 
 

 

 

 

Hall d'accueil  

Salle dõanimation/t®l®vision 

REZ DE CHAUSSEE  

Secrétariat ðSalle de réunion 

Salle de restauration + cuisine  

Vestiaires  du personnel  

Salon de coiffur e/pédicurie  

16 chambres  individuelles sans douche  

Bureau de la Psychologue + Assistante Sociale  

Local ménage 

Salle de bain avec baignoire médicalisée Parker  

Lingerie -  buanderie avec chariots pour le tri des  
vêtements des résidents + machines  

Lieu de recueil avec autel et quelques fauteuils  

Douche 

1er ETAGE  

Bureau médical contenant les dossiers de soins  

24 chambres individuelles sans douche  

Infirmerie, salle de préparation de médicaments  

Salle de bain avec baignoire médicalisée Parker  

Salle de détente du personnel et bloc de gestion  
des alarmes  
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Les résidents peuvent décorer leur logement avec des bibelots, cadres, photos ou autres souvenirs personnels. Le 

mobilier présent peut être remplacé par du mobilier personnel, dans la limite de lôespace. 

 

Les chambres sont dot®es dôun cabinet de toilettes sans douche et sont toutes meubl®es et ®quip®es dôune prise 

de t®l®vision autorisant lôinstallation dôun t®l®viseur et dôune ligne de t®l®phone permettant au r®sident dô°tre 

abonné à ses frais. 

 

Le petit déjeuner est servi dans la salle à manger à partir de 7h30, le déjeuner à 12h, le goûter/collation à 15h et le 

diner à 18h. Les menus sont affichés pour la semaine. 

 

Les résidents ont la possibilité de se détendre dans les différents petits salons mis à leur disposition en salle de 

t®l®vision, au jardin, sur la terrasse, dans la petite salle ¨ manger,éou encore consulter les diverses revues ainsi 

que les quelques livres de bibliothèque mis à leur disposition. 

 

Un plan de rénovation est mis en action depuis 2010 : 

Le salon de coiffure et hall dôentr®e r®nov®s en 2010. 

Salle dôanimation r®nov®e en 2011. 

 

Le développement de la signalétique interne favorise les déplacements des résidents. 

 

Lõoption tarifaire choisie par lõ®tablissement lors du renouvellement de sa Convention 

Tripartite en 2007 est lõoption Partielle sans pharmacie ¨ usage int®rieur. 

 

 

 

B. Caractéristiques des résidents au 31/12/2012 

 

La r®sidence offre une prise en charge globale correspondant aux besoins dôaccompagnement et de soins des 

résidents. 

 

1. Le sexe et lô©ge des r®sidents 

Personnes accueillies ¨ lôEHPAD : 

 

 
 

 

 

 

 

 

Femmes  Hommes 

27 12 
Moyenne d'âge : 83 ans 
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Origine géographique des résidents en 

2012

33%

46%

21% 0%
Sains du Nord

Avesnois

Nord

Région Lillosie

Répartition des résidents par Gir

Gir 1

Gir 2

Gir 3

Gir 4

Gir 5

Gir 6

2. Lôorigine géographique des résidents en 2012 

 

Le tableau et le graphique ci-dessous pr®sentent lôorigine g®ographique des r®sidents. 

 

 

 

Origine géographique des 

résidents 
En nbr En % 

Sains du Nord 13 33 

Avesnois 18 46 

Nord 8 21 

Région Lilloise 0 0 

Total 39 100 

 

 

 

 

3. Le GMP et le PATHOS 

 

a. Lors du conventionnement de la Convention Tripartite  

 

Le GIR Moyen Pond®r® de lôEHPAD ayant servi de base au calcul des dotations pour le renouvellement de la 

convention tripartite, fin novembre 2008, était de 576. 

La coupe PATHOS a été validée le 20 octobre 2009 par le service m®dical de lôassurance maladie. 

Le PMP de lôEHPAD servant de base au calcul des dotations pour le renouvellement de la convention est de 

106. 
 

b. En 2012 

Le tableau ci-dessous présente le GIR des résidents au 31/12/2012. 

 

Tranche dô©ge Gir 1 Gir 2 Gir 3 Gir 4 Gir 5 Gir 6 Total 

Moins de 60 ans - - - - - - - 

60 à 69 ans - - - - - - - 

70 à 79 ans - 6 3 2 - 1 12 

80 à 89 ans 8 3 4 4 1 - 20 

90 ans et plus - 1 5 1 - - 7 

Total 8 10 12 7 1 1 39 

Nbre de points 8 320 10 400 7 920 4 620 280 280 31 820 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le GIR Moyen Pondéré de lôEHPAD à la date du 31 décembre 2012, est de 707.18. 
 

Objectif : 

Former les infirmiers à la grille AGGIR 
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C. Les chiffres dôactivit® 

 

Le tableau ci-dessous pr®sente lô®volution de lôactivit® de 2010 à 2012. 

 

Accueil de jour NON 

Accueil temporaire OUI (Parmi les 40 lits) 

Accueil définitif OUI 

 

 

LôOCCUPATION 2010 2011 2012 

Capacité 39 40 40 

Nombre de journées 

prévisionnelles 
14 100 14 235 14 274 

Nombre de journées réalisées 14 134 14 414 14 077 

Taux dôoccupation pr®visionnel 99.05% 97.50% 97.50% 

Taux dôoccupation réel 99.29% 98.73% 96,15% 

14100

14235

14274

14134

14414

14077

13900 14000 14100 14200 14300 14400 14500

2010

2011

2012

Journées réalisées

Journées prévisionnelles

 
 

 

 

Objectifs : 

Maintenir un taux dôoccupation au plus proche de 100%. 

Maintenir la coopération avec les SSR de la région (convention CHPA) et les assistantes sociales des 

établissements. 

 

D. Tarifs et prestations 

 

1. Tarifs dôh®bergement et d®pendance 

 

Année Tarif hébergement 
Ticket modérateur 

(Gir 5-6) 
TOTAL 

2011 54.55 ú 4.67 ú 59.22 ú 

2012 54.86 ú 4.72 ú 59.58 ú 

 

Lô®tablissement b®n®ficie dôune dotation globale tarifaire. 
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2. Services rendus 

 

Prestation Hébergement 

V Prestation dôaccueil h¹telier (location dôune chambre, ameublement, utilisation des locaux communs, 

chauffage, électricité, fourniture et entretien du linge hôtelier, entretien du petit linge) 

V Prestation de restauration (3 repas quotidien, dont 2 menus au choix le midi, goûter, collation de nuit, 

application des régimes prescrits par le médecin traitant) 

V Prestation dôentretien (nettoyage et entretien des locaux privatifs et collectifs. 

V Prestation dôanimation et de vie sociale 

 

Prestation dépendance 

V Prestation dôaide et de surveillance n®cessaire ¨ lôaccomplissement des actes essentiels de la vie 

 

Prestation soins 

V Distribution des médicaments, prise des rendez-vous médicaux et gestion des transports 

V Suivi de lô®tat de sant® et soins courants 

V Suivi individuel et personnalisé 

 

Ne sont pas inclus : 

 

ó Lôinstallation dôune ligne t®l®phonique priv®e 

ó La prestation coiffure 

ó Le coût des repas des invités 

ó Les timbres postaux 

ó Lô®tiquetage du linge personnel du r®sident 

ó Le coût des intervenants libéraux (médecins traitants, kinésithérapeutes, pédicure etc.) 

ó Les frais de pharmacie 

ó Le coût des sorties organisées dans le cadre de certaines animations 

ó Les produits dôhygi¯ne 
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PPPOOOLLLIIITTTIIIQQQUUUEEE   DDDEEE   LLLôôôEEETTTAAABBBLLLIIISSSSSSEEEMMMEEENNNTTT   ïïï   PPPRRROOOJJJEEETTT   

MMMAAANNNAAAGGGEEERRRIIIAAALLL   
 

 

 
 

I. LA DEMARCHE DôELABORATION DU PROJET DôETABLISSEMENT 
 

LôEHPAD entre dans la 3ème g®n®ration de sa Convention Tripartite. Lô®tablissement évolue et par définition  un 

nouveau projet dô®tablissement est ®labor® pour une dur®e de 5 ans.  

 

Il est important de noter que le travail pr®alablement r®alis® lors de lô®valuation interne a servi de base ¨ 

lô®laboration du projet dô®tablissement. 

 

Pour ce faire, des groupes de travail  ont ®t® constitu®s avec tout un panel des intervenants de lôEHPAD. 

 

La r®alisation dôune analyse de notre auto®valuation ainsi que des pr®conisations strat®giques des autorit®s de 

tutelles lors de la validation de notre 40ème chambre ont favoris® la m®thodologie du projet dô®tablissement.  

 

Des orientations et des objectifs ont ensuite été définis comme base de travail.  

 

II. ORIENTATIONS MANAGERIALES DE LôETABLISSEMENT 
 

A. Valeurs et missions de lôEHPAD 

 

Lôaccueil des r®sidents dans lôEHPAD est divers et vari®, que ce soit une demande locale ou médicale. Toute 

personne ¨ partir de 60 ans peut entrer en structure, lôadmission reste tout de m°me alternative aux personnes ne 

pouvant plus vivre à leur domicile par manque dôautonomie physique ou psychique. 

 

Lô®tablissement doit r®pondre ¨ 3 missions : 

* une mission de qualité de vie quotidienne, 

* une mission dôaide ¨ la vie quotidienne, 

* une mission de soins médicaux. 

 

Une mission de qualité de vie au quotidien 

Les résidents doivent b®n®ficier dôune vie au quotidien agr®able tant sur le plan de lôh¹tellerie que dans le respect 

de leurs rythmes de vie, de leur intimité, de leurs goûts et de leurs désirs ou non de participer aux activités 

dôanimation. 

Le personnel doit aider les résidents à rendre la vie en collectivité agréable. 
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Une mission dôaide ¨ la vie quotidienne 

Les soins de base consistent ¨ am®liorer lôautonomie de la personne accueillie, de la soutenir, de lôaccompagner. 

LôEHPAD doit offrir ¨ chaque r®sident toutes les aides possibles pour pouvoir réaliser les actes essentiels de la vie 

quotidienne, quôelle soit de la vie ordinaire ou sociale. 

A travers le projet de vie individualisé du résident, un plan personnalisé est établi pour que chaque professionnel 

connaisse les besoins dôaide du r®sident. 

 

Une mission de soins médicaux 

Sous le regard du m®decin coordonnateur lô®tablissement a pour mission dôassurer certains soins m®dicaux et 

techniques. 

Le but de lôensemble des intervenants de lôEHPAD est de prendre en charge la personne âgée et de lui assurer le 

plus longtemps possible son autonomie.  

 

B. Les recommandations et textes de références 

 

1. Les chartes 

 

La charte des droits et libertés de la personne âgée dépendante et la charte de bientraitance sont affichées dans le 

hall dôentr®e. Le nouveau personnel prend connaissance des documents ¨ son arriv®e. 

 

2. Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de lôAnesm 

 

Cr®®e par la loi de financement de la s®curit® sociale pour 2007, lôAnesm est n®e de la volont® des pouvoirs 

publics dôaccompagner les ®tablissements et services sociaux et m®dico-sociaux (ESSMS) dans la mise en îuvre 

de lô®valuation interne et externe, institu®e par la loi du 2 janvier 2002. 

Cependant, les r®f®rentiels de lôAnesm ne sont pas utilis®s systématiquement par lô®tablissement dans sa 

d®marche dôam®lioration de la qualit®. 

 

Objectif : 

Pr®voir de fr®quentes visites sur le site de lôANESM 

 

3. Les évaluations internes et externes 

 

La loi 2002.2 a rendu obligatoire lô®valuation interne et lô®valuation externe dans tous les établissements et 

services médico-sociaux (article L312.8 du CASF). 

Ces ®valuations portent de mani¯re privil®gi®e sur la pertinence, lôimpact et la coh®rence des actions d®ploy®es 

par les ®tablissements et services, au regard dôune part, des missions imparties et dôautre part des besoins et 

attentes des populations accueillies. 

Lô®valuation interne de lôEHPAD a ®t® r®alis®e en d®cembre 2011. 

 

4. Les outils qualité « Mobiqual » 

 

Le programme Mobiqual est une action nationale dont lôobjectif est de soutenir lôam®lioration de la qualit® des 

pratiques professionnelles ï qualité des soins et du prendre soin ï en EHPAD, établissements de santé et à 

domicile, au bénéfice des personnes âgées et handicapées. 

Différentes thématiques sont proposées : la dépression, la bientraitance, la douleur, les soins palliatifs, la maladie 

dôAlzheimer etc. 

 

Objectif : 

Prévoir des formations Mobiqual 
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C. Les orientations managériales à cinq ans (2012/2017) 

 

1. Une politique managériale basée sur la bientraitance 

 

Depuis 2008 le gouvernement axe principalement « la bientraitance » des personnes âgées accueillies en 

établissement et met en place dans les structures des mesures pour rétablir la dignité des personnes âgées 

maltraitées en établissement. 

 

La « bientraitance » vise à promouvoir le bien être des usagers au quotidien et à instaurer des actions individuelles 

et relationnelles au sein m°me de lô®tablissement. 

 

On ne parle plus de « maltraitance » mais de « bientraitance » ce mot comporte en même temps une grande 

générosité et une grande ambiguïté. Elle permet à chacun d'être dans la délicatesse qu'il souhaite réellement offrir 

à ceux dont il s'occupe, et d'échapper aux pièges qui le conduisent involontairement à produire des « violences 

douces ». 

 

Objectifs : 

Mettre en place un comit® dô®thique. 

Mettre en place les formations « bientraitance » et « humanitude », étudier la possibilité de bénéficier de cette 

formation en commun avec un autre établissement. 
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2. Une politique de gestion de la qualité et du risque 

 

Dans le cadre de sa démarche dôam®lioration continue, lôEHPAD la Roseraie se fixe comme objectif de garantir la 

qualité de prise en charge globale du résident, dans le respect de la personne et des normes en vigueur.  

 

Lô®quipe de la Roseraie, et dans le cadre de son partenariat avec le Centre Hospitaliser du Pays dôAvesnes, vise  

à :  
 
 

AMELIORER LES CONDITIONS DôHYGIENE SUR LôETABLISSEMENT: 
o Privil®gier les formations et sensibilisation ¨ lôhygi¯ne du personnel soignant et des nouveaux agents, 

o Actualiser les protocoles dôhygi¯ne, former le personnel aux nouvelles techniques et uniformiser les 

pratiques sur lôentretien et lôhygi¯ne personnelle, 

o Evaluer les besoins en mat®riel de bionettoyage en vue dôam®liorer lôhygi¯ne de lô®tablissement, 

o Adapter les cuisines et équipements aux normes et réglementation en vigueur, et renouveler la certification 

HACCP. 

 

 

PROJET DE VIE INDIVIDUALISE: 

o Prendre en compte le résident dans son individualité : renforcer le questionnement du résident  et répondre 

à ses attentes, 

o Favoriser le divertissement du résident : développer les animations et ateliers thérapeutiques, en interne et 

en externe, collectives et individuelles, 

o Favoriser lôouverture vers lôext®rieur de lôEHPAD : maintenir et développer les partenariats avec les 

associations locales, les écoles, les EHPAD de la région. 

 

 

SECURISATION ET SATISFACTION  DU RESIDENT : 

o Mettre en place un comit® qualit® au sein de lô®tablissement, nommer des r®f®rents qualit®, et former le 

personnel, 

o Analyser les statistiques des chutes et instaurer un système de prévention des chutes, 

o Analyser les Fiches de Signalement des Evènements Indésirables afin de mettre en place des actions 

correctives ou préventives, 

o Renouveler les enquêtes de satisfaction du résident et prendre en compte leurs remarques, 

o Promouvoir la bientraitance au travers de sensibilisations régulières et du groupe de parole, 

o Sensibiliser le personnel à la culture « prévention des risques ». 

 

 

AMELIORER LES CONDITIONS DE TRAVAIL ET LA SATISFACTION DU PERSONNEL : 

o Identifier les différents niveaux hi®rarchiques et responsabilit®s au travers de lôorganigramme, 

o Clarifier les missions et attributions li®es aux fonctions repr®sent®es au sein de lô®tablissement au travers 

des fiches de poste, 

o Ecouter et prendre en compte les remarques du personnel via la mise en place dôun groupe de parole et 

lôenqu°te de satisfaction annuelle, 
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3. Une politique sociale 

 

La direction de lô®tablissement sôinvestit dans une politique sociale dans le respect de la personne humaine dans 

sa globalité. Le respect de lôagent induit que ce dernier interviendra en faveur de la personne accueillie. Il est donc 

important de renforcer et réaffirmer le rôle et les missions des instances : le Conseil dôAdministration, le Comit® 

Technique dôEtablissement et le Conseil de la Vie Sociale. 

 

Objectif : 

Organiser des réunions régulières des instances au moins 1 fois par trimestre. 

 

4. Un partenariat 

 

Dans le cadre dôun partenariat, lôEHPAD ç La Roseraie » a passé une convention de Direction commune avec le 

Centre Hospitalier du Pays dôAvesnes, des actions communes sont r®alis®es avec certains services (Economat, 

S®curit®, formation, march®s publics, mise ¨ disposition de personnel etcé). 

LôEHPAD ç La Roseraie » reste un établissement autonome par son budget et ses prises de décision. 

 

5. Des projets dôam®lioration des locaux 

 

Suite à la validation de notre 40ème chambre, les autorit®s de tutelles ont soulign® lô®volution des habitudes 

dôhygi¯ne corporelle et quôil serait souhaitable dôenvisager des douches dans chaque chambre. 

Notre circuit dôeau chaude est devenu v®tuste, pour ®viter un risque sanitaire, un bouclage doit °tre envisag®. 

Actuellement pour pallier au risque, des protocoles de purge sont suivis journellement sur chaque point dôeau 

inactif. 

Suite à la visite des services vétérinaires en 2008, il a ®t® demand® de revoir lôorganisation des vestiaires du 

service cuisine de celui des soignants, de dissocier les vestiaires hommes et femmes et dôinstaller une douche. 

Le mobilier des locaux communs est devenu vétuste. 

Des petits salons sont ¨ disposition des r®sidents et des familles ¨ lô®tage. Il nôy a aucun petit salon au rez-de-

chaussée. 

 

Objectifs : 

Etablir un plan de financement et établir des priorités. 

Transformer les vestiaires hommes et femmes du service cuisine afin de respecter lôintimit® et lôhygi¯ne. 

Mettre en place un suivi de rénovation des logements. 

Faire participer le résident au choix des décorations des locaux communs. 

Mener un projet de red®coration des couloirs de lôEHPAD visant ¨ ®gayer le lieu de vie des r®sidents et créer des 

repères. 
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PPPRRROOOJJJEEETTT   AAADDDMMMIIINNNIIISSSTTTRRRAAATTTIIIFFF   
 

Le service administratif sôarticule autour de plusieurs pôles : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le personnel administratif est sous la responsabilit® du Directeur de lô®tablissement et est compos® de deux 

agents : 

 

 

 

 Un adjoint des cadres hospitalier (responsable administratif) qui gère : 

 

o La comptabilité : 

Á Les recettes : remboursement ANFH, recouvrements, FEH, contrats 

aidés, régie repas etc. 

Á Les dépenses : paie, règlement des factures etc. 

o Le budget : budget prévisionnel et compte administratif 

o Le rapport moral 

o Le Plan Pr®visionnel dôInvestissement 

o Les commandes 

o Les amortissements 

o Les emprunts 

o Les conventions de partenariat 

o Les ressources humaines (dossiers du personnel, absentéisme, prime de service, avancement de carrière, 

contrats de travail, départs à la retraite, les formations etc.) 

o La correspondance C.G.O.S. 

o Le service qualité (référent du comité qualité) 

o Les rendez-vous 

o Les plaintes des résidents et des familles 

 

Lôadjoint des cadres travaille en ®troite collaboration avec le Centre des Finances Publiques de TRELON. 

 

 

 Un adjoint administratif (secrétaire) qui gère : 

 

o Lôaccueil physique et t®l®phonique, les visites de lô®tablissement 

o Les dossiers des résidents (tenue des dossiers, demandes dôallocation logement, déclarations de loyer à la 

C.A.F. etc.) 

o Le courrier, les comptes rendus de réunion 

o La qualité : enquêtes de satisfaction, la gestion documentaire 

o La communication : ®laboration des affiches et invitations, le site internet, les documents dôaccueil (livret 

dôaccueil, r¯glement de fonctionnement etc.) 

o Les ressources humaines (dossier du personnel, absentéisme, avancement de carrière, contrats de travail, 

visites de la médecine du travail, fiches de poste, bilan social, demandes et offres dôemploi, les contrats 

aidés, suivi des formations incendie)  

Administration 

Accueil 

Secrétariat 

Communication 

Qualité et gestion 

des risques 
Ressources 

humaines 

Budget / facturation 
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o La comptabilité : 

Á Les recettes : facturation des frais de s®jour, r®gularisation dôaide sociale 

Á Les dépenses : aide à la paie 

o Les élections du C.V.S. et les élections professionnelles, 

o Lôanimation : rédaction du projet dôanimation et suivi du service, lôenvoi des photos par mail 

o Lôarchivage 

o Les dossiers administratifs des stagiaires 

 

Lôadjoint administratif travaille en ®troite collaboration avec lôassistante sociale. 

 

 

Objectifs : 

Préparer le renouvellement de la convention tripartite de 3ème génération. 

Formation de lôadjoint des cadres ¨ la qualit® 

Plan de rel¯ve / formation de lôadjoint administratif au budget, à la paie et à la formation continue 
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PPPRRROOOJJJEEETTT   SSSOOOCCCIIIAAALLL   
 

 
 

 

I. LES RESSOURCES HUMAINES 
 

A. Lôorganigramme 

 

 
 


































































