L4
( GRAND
CHARMBORD

COMMUNAUTE DE COMMUNES

PROJET SOCIAL DE TERRITOIRE

oie o CPTS M .
siofoler |, Clnsve /BENSPM4_ France

L

......




TABLE DES MATIERES

POURQUOI UN PROJET SOCIAL DE TERRITONRE P ciuusssissiiinevinisriivscodcs briss st s s s ororivained 3
S CONTEXTE LOCAL . imensrrsrmrssssmsesermmssrepmsmmsssmaciimr bbb s s 3
w: CONTEXTE REGLEMENTAIRE ssouanscsmsinicisresssneinsnisivmes i s s s e i s 3
DEMARRAGE DU PROJET i i iarei i iiarisissssssenes riebmasiinnnias S B SRR s M i 4
SYNTHESE DU DIAGNOSTIC ORS-CAF .....cvcucunranrismsssensrsssssasssseens R =5 = 8 5
- PRESENTATION DE LA SYNTHESE DU DIAGNOSTIC LE 13 FEVRIER 2020...c.cconumivimrmsissssrareces 11
PRIORISATION DES AXES STRATEGIQUES DU PROJET SOCIAL DE TERRITOIRE.....cccimmimmimmnrinsenciaies 11

DEVELOPPEMENT DES ORIENTATIONS PAR AXE yiuiassisuisnsissiisassivassassnssisnsrssssssessnsasanssssuvassorssssassonassasens 12

Synthése des ateliers de secteur 7/8/15 jUin 2021 ...ttt s s 13
SIGNATURE DE LA CTG LE 17 MAI 2021 (Voir Convention en QnNeXe) ..........ccicasisiisiimmssimassrmmminansasins 15
............................................................................................................................................................... 17
CONTRAT LOCAL DB SAN T aeiiciios i s by o o b e i S s T s 17
Article 1 : PArties SIENATAINES v wimmauris siarmmsssis pmssas s i ssss s s i sbres Ve a4 b bAES IS AALERLA S I HA S RS E s 0 R0 0 18
Article 2 : Périmétre géographique dU CLSu . i tiaiiniiasmiaisibensbuisiasiinivsisssins bosinsgasan sbisssasbavarssans 18
ATEICIE 3 2 PArtENAITES 1rrveresssessssersrrnnsrssssnsassssrrnssrrsssbsasssiidssbbtssebbitnnianssaiasbbnnnsbbnnrasansbitsatasanniiiinnnssiansions 19
Article 4 : Objectif dU CONErAt iuamistimii i apiot s s cii b s e s Rk s« b s o0 e K b T AL A LR 19
Article 5 engagement des SINatailres ... i e 19
Article 6 ANIMAtION AU CLS ... ivieiiierearieeeeiimmnnessammmesssrsrsssimsssaammssssebsseeoissss saamsassnrsssennannssaammnassssnssssd 21
ATLICIE 7 DUFEE AU CONTIAT © o.veeiiiriiestierre ettt ettt e et e s b s b e s b e b e sabeesbesbe s anssssc e st e amne st 21
ATTICIE 8 GOUVEINANCE & 1eeieiuieeeiiiieeeeitieiattetsseatnteeninreeranrees s bt e s s a b et s bb e s eaabe e e s nrne e e s b e e s s s et e e s e reeraeeners 21
ATTICIE 9 EVAIUATION itiiieieiee ettt eieesteese et ettt ettt et e et st e see s b b e as s s s st e s e b e eb e eas s esseestassb b e se e san et e sar e 22
Article 10 REVISION AU CONTIAT 1 .uiiiirieriieeeieee ettt e bbb s asbe e s e e srr e st e s bt 22

Article 11 Modalités de reconduction du CONTIAT .....iviviemiiesmsiimmsesimsness s ssnssessssseessessenss 22
LE PLAN D’ACTION DU CLS POUR LES 3 ANS A VENIR L..ociiiavisiesinimesisssmnnmsissiessnssmsnessissnsssissassinsessinses 23
AXE 1 FACILITER L'ACCES A LA SAN T i s i i s o i s B b e 24
AXE 2 SOUTIEN A LA PARENTALITE ..o itiececvieeeeesisessaescsnesesemsosss s sansssssemssemesnnnsesaemssssmsnsssnssssssnsssssensssas 29
AXE 3 ACCES AUX SERVICES ET AUX DROITS .iuvevvisniiinirinsersiesssisisssisesiiansisssmmssnsiiassssmmnsssesssissersssseios S
AXE 4 PREVENIR LA PERTE D' AUTONOMIE, .. trsns sxossseressssassersensessasratbsssduanaisas g shskisasesiasiesassssdadsisasrisss 38
Table des sigles ef abréviations . ... i i s i i s s s b ks sy 44



POURQUOI UN PROJET SOCIAL DE TERRITOIRE ?

Eléments de contexte et origine du projet :

- CONTEXTE LOCAL

Depuis plusieurs années, les élus de la communauté de commune sont sollicités par les acteurs
du champ social et médico-social qui expriment de nouveaux besoins, tels que : regroupement
des médecins et des professionnels de santé, le besoin de formation de jeunes généralistes,
mais aussi sur l'accueil des jeunes enfants, I'nébergement des jeunes et des apprentis, le
développement des actions de prévention sur le territoire, la lutte contre les addictions et une
attention particuliére aux familles monoparentales qui subissent en premier lieu le risque de
précarité.

La difficulté de l'accés aux soins sur le territoire de la Communauté de commune, et
particulierement des soins d'urgence, est une problématique ressentie par les élus et les
habitants. Les élus de la Communauté de Commune Grand Chambord se sont donc engagés
en 2019 dans une démarche de diagnostic social de territoire axé sur la santé et la famille.

Dans le méme temps, une dynamique forte, initiée par 'EHPAD de Bracieu, traduit la volonté
de renforcer les solidarités autour des seniors et d’'accompagner au plus pres les familles du
territoire face aux enjeux du vieillissement.

L'éloignement des accueils publics des partenaires du champ social et médico-social (CAF,
CPAM, MSA, DGFIP, Préfecture, Pole Emploi...), la dématérialisation des démarches
administratives, notamment pour l'accés aux dispositifs de soutien social, ont conduit la
Communauté de communes du Grand Chambord a prendre la compétence MSAP en
septembre 2019.

L'Agence Régionale de Santé (ARS) et la Caisse d'Allocations Familiales (CAF) ont été sollicités
dés septembre 2019 afin de réfléchir a la construction d'un projet social de territoire qui
s'inscrirait dans le Projet de Territoire de la Communauté de communes du Grand Chambord
en lien étroit avec le Plan Climat Air Energie Territorial (PCAET). Le projet social s'appuiera sur
un Contrat Local de Santé, accompagné par la délégation départementale de Loir-et-Cher de
I’Agence Régionale de Santé, et une Convention Territoriale Globale, accompagnée par la
Caisse d'Allocations Familiales de Loir-et-Cher.

Les élus de la Communauté de communes du Grand Chambord ont souhaité un partenariat
renforcé entre les communes du territoire pour améliorer la prévention et la promotion de la
santé en direction des habitants des 16 communes.

- CONTEXTE REGLEMENTAIRE

Les CLS font |'objet d'une disposition d'ordre général dans le cadre de la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 dite loi « Hopital, patients, santé et Territoires ».

La loi n°® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé a conforté la
mise en place des Contrats Locaux de Santé dans le cadre du renforcement de I'animation
territoriale.



L'article L1434-2 du code de la Santé Publique dispose que les objectifs du Projet Régional de
Santé (PRS) « peuvent étre mis en ceuvre par les contrats locaux de santé définis a I'article L.
1434-10 ».

La Loi 3DS/4D adopte un amendement prévoyant que les contrats conclus entre I'ARS et les
collectivités territoriales et leurs groupements sont “signés en priorité dans les zones
caractérisées par une offre de soins insuffisante ou par des difficultés dans I'acces aux soins”
(apreés l'article 31 bis A). Par ailleurs, une disposition prévoit I'obligation d'inscrire un volet dédié
a la santé mentale dans les contrats locaux de santé. Ce volet doit tenir compte du projet
territorial de santé mentale.

La délibération 041-072-2022 du 27 juin 2022 du conseil communautaire de la Communaute
de communes du Grand Chambord autorise son président a signer le contrat local de santé

PRISE EN COMPTE DE LA DEMARCHE LOCALE DE SANTE ENGAGEE PAR LES COLLECTIVITES
TERRITORIALES OU LEURS GROUPEMENTS

Le CLS, document de contractualisation au service d'une politique de santé territorialisée est
un outil des politiques de santé qui se veut souple afin de s'adapter aux différents territoires.
Il est intégré dans la mise en ceuvre du Projet Régional de Santé (PRS), les objectifs et priorités
de ce programme doivent donc s'y retrouver et étre enrichis ou complétés des problématiques
spécifiques locales.

Les Contrats Locaux de Santé (CLS) sont des outils de contractualisation qui permettent de :

= Partager des objectifs de santé entre un territoire et I'Agence Régionale de Santé ;

» Articuler les politiques de santé développées sur un territoire,

= Prendre en compte et réduire les inégalités d'acces a la prévention ou aux soins;

= Affiner et compléter le diagnostic local de santé et faire remonter les besoins et les
demandes des concitoyens et de leurs représentants ;

= Bénéficier des relais et réseaux locaux (associations, acteurs, élus, citoyens) du territoire
pour améliorer I'efficacité des actions en santé, notamment en matiere de prévention,

= Soutenir le territoire dans sa volonté de prendre en compte la santé (au sens large)
dans la stratégie de développement local,

= Intégrer les problématiques d'aménagement du territoire dans les décisions en matiere
de santé.

DEMARRAGE DU PROJET

Rencontre entre les élus de la CCGC et la Direction de I'ORS Centre Val de Loire en juillet
2019

Objet du rendez-vous : Nécessité de mener un diagnostic de santé sur le territoire de la CCGC
avec pour objectif I'élaboration d'un contrat local de santé (CLS) a intégrer dans une strategie
plus globale de projet social de territoire, associant élus locaux, partenaires institutionnels,
associations ceuvrant dans le champ social et médico-social et habitants du territoire.

Exemples d'objectifs identifiés sur le territoire du Grand Chambord :

- Rompre l'isolement des publics fragilisés par les problemes de santé
— Faciliter I'accés a la santé en termes de mobilité et d'offre de soins
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Favoriser I'accés aux droits,

Accompagner la modernisation des services publics et |a transition numérique
Pérenniser et mailler le territoire d'accueils enfance mutualisés qui prennent en compte la
santé et le bien-étre des plus jeunes

Permettre I'accés aux loisirs et a la culture

Lutter contre les addictions

Diffuser et renforcer les actions de prévention et de santé dans les colleges

Les participants s'accordent sur le principe d’'une maitrise d'ouvrage partagée entre les
partenaires du champ social.

Ils soulignent la pertinence de ces points au regard des pratiques des professionnels de chaque
secteur concerné et la nécessité de s'appuyer sur I'expertise des professionnels du territoire
pour identifier les besoins et les actions prioritaires.

Rencontre avec la CAF et la délégation départementale de I'ARS le 20 septembre 2019
Objet du rendez-vous : recherche d'adhésion et de participation de la CAF au projet
Recrutement d’'un coordinateur du Projet Social de Territoire en octobre 2019

Le pilote du projet est recruté a temps partiel dans le cadre d'une mise a disposition de I'agent
en charge du CCAS de Mont-prés-Chambord a compter de la mi-octobre 2019 puis a temps
complet a partir du 1* janvier 2021.

DIAGNOSTIC ORS-CAF

Un diagnostic mené par I'Observatoire Régional de Santé et complété par la CAF a ainsi débuté
en octobre 2019 avec 6 ateliers auxquels ont participé :

o Les élus (conférence des maires) de la CCGC
¢ Les membres du Conseil de développement de la CCGC
s Des connaisseurs et professionnels du territoire: 4 ateliers mobilisant 64
participants autour de 4 théemes transversaux :
o Santé enfance/famille
o Maladies chroniques/autonomie
o Santé mentale
o Addictions/conduites a risques

SYNTHESE DU DIAGNOSTIC ORS-CAF

(Voir Annexe)



IPF‘.ESEM TATION DU TERRITOIRE :

Située au centre du département de Loir-et-Cher, en région Centre-Val de Loire, la CCGC est
appréciée pour son patrimoine culturel de renommée internationale, avec notamment le
chateau de Chambord, mais aussi pour ses paysages. Le Val de Loire est inscrit sur la liste du
patrimoine mondial de |'Unesco.

Le Grand Chambord regroupe 16 communes sur une superficie de 433 km?* et compte 21 064
habitants et 997 entreprises.
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=== Autoroute ou voie express

=== Route principale

=== Route secondairs 2
Zone urbanisée %

Spum-Laurent-Nouan

Densité de population : 47,5 habitants
au km?

- Département Loir-et-Cher : 52
habitants/km?

- Région Centre Val de Loire : 66
habitants/km?, o~ , ey
- France : 94 habitants/km?



POPULATION MUNICIPALE DES COMMUNES A ¥
DU GRAND CHAMBORD EN 2015 PYRAMIDE DES AGES (2010-2015)
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Depuis 54 ans, le nombre d'habitants de la communauté de communes est en forte
augmentation : on comptait 11 492 habitants en 1968 et la population a quasiment doublé,
atteignant 21 064 habitants en 2022.
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La population du territoire est plus jeune que sur d'autres territoires ruraux. Cela s'explique en
partie par la proximité de I'agglomération, qui permet a une grande partie ouest du territoire
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d'attirer des actifs, plutét jeunes, en provenance de Blois et des autres agglomerations plus
importantes comme Tours et Orléans. Toutefois, comme ailleurs, le vieillissement de la
population nécessite une véritable prise en compte et nécessite I'adaptation des services et
des structures accompagnant le vieillissement et le grand age.

IDONNEES CAF

2 802
Allocataires CAF

8383

Personnes couvertes par la CAF

40,78 %
Part de la population de la CCGC couverte par la CAF

442

Familles monoparentales bénéficient de prestations de la Caf sur la CCGC

101

Familles monoparentales ont au moins un enfant de moins de 6 ans

15,77 %
Part de familles monoparentales parmi les familles connues de la Caf

26,6 %

Des enfants bénéficiaires de I'AEEH vivent dans une famille monoparentale.

La monoparentalité est en progression sur la CCGC de 11,90% entre 2013 et 2018 (données sensiblement
équivalentes a celles du territoire de Loir-et-Cher). Le diagnostic mené par la CAF et 'ORS souligne
I'attention qui doit étre portée a ces familles en termes d'accompagnement et d’acces aux services en
veillant au maillage du territoire en structures d'accueil, de loisirs et dispositifs de soutien a la parentalité.

IPOPULATION ACTIVE AYANT UN EMPLOI /CSP

——

Quvriers

Employés

Professions
intermédiaires

Cadres
17,8

Artisans/commergants/
chefs d'entreprise

011
Agriculteurs k 23
L6

B Grand Chambord W loir-et-Cher  mCentre-Valde Loire  ®France




Le territoire compte davantage de professions intermédiaires et comporte une proportion moindre
d'agriculteurs et d'ouvriers. Le taux de personne de 15/64 ans sans qualification ou d'un faible niveau
de formation sur le territoire est plus faible qu'ailleurs.

| TAUX DE PAUVRETE EN % (2015)

14,9
12,8 13,2
7.9

Grand Chambord Loir-et-Cher Région CvdL France hexagonale

Plusieurs indicateurs socio-économiques témoignent d'une population favorisée pour un secteur rural.
Le revenu net moyen par foyer est de 28 304€ soit plus que dans le département, la région et la France
(entre 24000 et 26000€).

ITAU}( COMPARATIF MORTALITE PREMATUREE 2007-2015

|
350,0
300,0 - Deux sexes
France hexagonale
250,0 -
201,0
200,0 194,9
190,8 TGS, 1
150,0 -
100,0 -
50,0 -
0,0 - - — :
CC du Grand Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Chambord

o



Méme si les décés prématurés sont moins nombreux qu’ailleurs, une grande part de ces derniers
aurait pu étre évitée en agissant sur les facteurs de risques individuels ou avec une prise en charge
plus performante des systéemes de soins. La prévention primaire constitue un levier permettant de
diminuer l'incidence de cette mortalité évitable liée aux comportements a risque (38.6% des déces
prématurés).

ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

Grand Chambord 80,8 86,2
Loir-et-Cher 79,6 85,4 !
Centre-Val de Loire 79,0 85,3
France 79,1 85,3

IAFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD)°

Hommes Femmes

Maladies Cardiovasculaires

Tumeurs malignes

Diabetes ) ng&%

Affection psychiatriques 41 5;2:'%
Insuffisance respiratoire chronique 4 2,4 l):g__
Alzheimer et autres démences 15 B;Alr"_o
Autres 24 ;13')51.%

Total 177 100,0%

Les taux de mortalité par maladie chronique sont souvent comparables entre le grand Chambord et le
Loir-et-Cher, la région et la France héxagonale. Le cancer et les maladies cardiovasculaires y sont la
premiére cause de mortalité, les taux de patients pris en charge en affection de longue durée ou en
hospitalisation pour des cancers sont similaires aux autres territoires. Au niveau des maladies
cardiovasculaires, les taux de mortalité et d'admission en ALD sont en revanche significativement
inférieurs & ceux de la région et du niveau national. il en va de méme pour les taux de mortalité d’ALD
et d'hospitalisation pour le diabéte qui sont plus faibles que sur le territoire national. Pour les maladies
respiratoires, les ALD pour BPCO sont significativement inférieures a celle de la région et de la France
de méme que les hospitalisations pour asthme.

Le dépistage pourrait encore étre amélioré avec une plus grande prévention primaire et des délais
moins importants pour accéder aux spécialistes et aux examens spécialisés

Le diagnostic mené par I'ORS a notamment permis de relever un taux standardisé de mortalité
pour 100 000 hab. (2008-2016) concernant les maladies du systeme nerveux de 54.7%,
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sensiblement supérieur aux taux relevés au niveau départemental et national (43.2% pour le
département, France 45.9%)

Par ailleurs, le taux standardisé de mortalité pour 100 000 hab. (2008-2016) concernant les
maladies de I'appareil respiratoire s'éléve a 47.3 % (40.6% pour le département et 48.5% pour
la France).

Enfin, quelques communes de la CCGC ont été identifiées cumulant plusieurs indicateurs de
santé défavorables : (taux de non-recours aux soins dans les 2 ans, taux de dépistage cancer
du sein, cancer colorectal, cancer du col de I'utérus, part des bénéficiaires de 3 a 24 ans ayant
eu EBD ou soins dentaires au cours des 12 derniers mois).

PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX

X de santé pour 100 000 habitants

Centre-Val de France

CdC Grand Chambord Département

Loire hexagonale

Médecins généralistes (12) 58,4 708 T 90,9
Médecins spécialistes (1)49 53,7 52,0 655
Infirmiers (17)133,3 112,6 1005 1624
Chirurgiens-dentistes (6)29,2 37,8 38,7 52,6
Masseurs-kinésithérapeutes (1

janvier 2016) (7)341 54,0 644 98,9
Orthophonistes (5)24,3 16,2 19,4 274
6ynécologues (pour 100 000

femmes de 15 ans et plus) Qe Rt 43 12,5
Sages-femmes (pour 100 000 (1) 24,4 310 28 8 315

femmes de 15 & 49 ans)

La communauté de communes du Grand Chambord est couverte par plusieurs territoires de vie santé :
Bracieux (9 communes CCGC) — Vineuil (2 communes CCGC) — Beaugency (3 communes CCGC) — Mer
{1 communes CCGC) - La Chaussée Saint-Victor (1 commune CCGC).
En outre, un certain nombre d’habitants du secteur sud consultent médecins généralistes,
kinésithérapeutes et sage-femmes sur Cour-Cheverny et Cheverny.

- PRESENTATION DE LA SYNTHESE DU DIAGNOSTIC LE 13 FEVRIER 2020

Au comité de pilotage puis restitution aux participants en réunion publique

PRIORISATION DES AXES STRATEGIQUES DU PROJET SOCIAL DE
TERRITOIRE

VALIDATION EN COMITE DE PILOTAGE LE 13 FEVRIER 2020
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Le 13 février 2020, le diagnostic a été présenté aux professionnels, élus locaux et membres du
Conseil de Développement et le 1er comité de pilotage du projet s'est tenu a l'issue de la
restitution.

Le diagnostic a permis de dégager des axes de travail pour I'élaboration du projet, soumis au
comité de pilotage :

1- Faciliter I'accés a la santé
Renforcer I'accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique
Accompagner les nouveaux modes d'exercice des professionnels de santé (articulation
avec la Communauté Territoriale des Professionnels de Santé (CPTS)

2- Développer le soutien a la parentalité
Développer les lieux d'accueil / de rencontres des jeunes parents
Harmoniser |'offre de services petite enfance / enfance jeunesse sur le territoire
Focus familles monoparentales

3- Acces aux services et aux droits
Continuer a développer la mobilité (isolement des personnes fragiles, adolescents,
personnes en perte d'autonomie...)
Espaces France Services / CIAS : faciliter I'accés a un bouquet de services sur des lieux
uniques identifiés par la population
Favoriser l'intervention de ressources extérieures au territoire (lutte contre |'isolement...)

4- Prévenir la perte d’autonomie
Anticiper les entrées et les sorties des institutions (perte d’autonomie grand age/handicap)
Etayer les professionnels par la formation et la mutualisation des ressources pour
I'inclusion des personnes atteintes de Handicap
Développer I'accompagnement du vieillissement des personnes atteintes de troubles
psychiques

Ces 4 axes ont été validés par 'ensemble des participants.

DEVELOPPEMENT DES ORIENTATIONS PAR AXE

Le 14 octobre 2020, le comité technique reprend chaque axe et établit 8 orientations
prioritaires qui ont été validées par chacune des parties en décembre 2020, reprises
dans la Convention territoriale Globale signée entre la CCGC, les communes et la CAF
en juillet 2021. Ces orientations sont intégrées dans les fiches actions du CLS.

Le 16 mars 2021, ces orientations sont présentées en conférence des maires et il est décidé par
les élus d'organiser des groupes de travail par secteur avec les élus et conseillers municipaux
du territoire ainsi que quelques techniciens afin de cerner les forces vives du territoire,
s'appuyer sur les partenariats qui fonctionnent et prioriser un plan d'actions a I'échelon
intercommunal.

12



SYNTHESE DES ATELIERS DE SECTEUR 7/8/15 JUIN 2021

Objectifs des ateliers :

- Construire un projet collectif s'appuyant sur la volonté des élus pour répondre au plus
prés aux besoins des habitants, notamment les plus vulnérables tout en maintenant
une qualité de vie et en favorisant le lien social pour tous,

- Créer une dynamique de portage du plan d'actions qui sera construit en septembre
avec les professionnels et connaisseurs autour des 4 axes de travail dégagés a l'issue
du diagnostic ORS/CAF

- Rendre la démarche de construction du PST lisible pour les participants (communes)
Informer les participants de l'actualité de mise en ceuvre du PST
Recenser les forces vives et les partenariats opérants
Relever les difficultés de réponse sur les questions sociales et définir des priorités.

Organisation : par secteur

Nombre de participants : SUD 12 — EST 10 - OUEST 13

Profils : élus, conseillers municipaux, secrétaires de mairie, agents des services a la
population

Recensement des forces vives du territoire :

Objectif : recenser les partenariats les plus marquants/opérants sur le territoire (pas de
recherche d'exhaustivité)

Les problématiques relevées / les pistes de remédiation :

e Incrémentées au plan d'action par axes pour les problématiques communes a minima
sur 2 secteurs (voir plan d'actions p 25 a 43)

Trois thématiques relevées par les élus ne sont pas traitées dans le plan d'action du présent
PST (hors axes priorisés par le 1% COPIL CLS/CTG) mais sont intégrées dans les
projets/services de la CCGC ou des communes :

- Logement : Maison de |'Habitat de I'Entente CCGC-CCBVL

- Précarité énergétique : Environnement et Transition Ecologique et Habitat
Précarité alimentaire : communes et CCAS
Violences intra familiales : communes et CCAS
Acceés a la culture : service Développement culturel




La coordinatrice du CLS et de la CTG participe néanmoins aux COTECH concernés par ces
thématiques afin de proposer si nécessaire l'intégration d'actions supplémentaires dans la
prochaine génération du projet social de territoire.

THEMATIQUES

Secteur Secteur Secteur
SUD EST Quest

Pistes de remédiation

Logement :
Service Maison
de I'Habitat et

Pas de logement d’urgence
formalisé sur le territoire

Rencontrer les équipes du CHRS
et de la DDCSPP pour étudier
les solutions ad hoc

alimentaire

directement sollicitées

Transition Etudier les solutions gites dans
énergétique les communes
(PLH + OPAH Précarité énergétique Travail avec les AS (FSL,
Logements indécents, repérages dispositif ASLL + partenariat
parfois difficiles : au moment d'une | avec SOLIHA et Maison de
situation aigle liée a un état de I'Habitat — faire un point sur les
santé qui se dégrade réponses possibles et pistes
d’amélioration des délais
d'intervention et des modalités
d'accompagnement
(partenariats a construire sur
volet social)
Précarité Secours alimentaires : communes Maintenir les partenariats

opérants avec Resto du coeur et
Banque alimentaire + CCAS des
communes

Violences intra
familiales

Violences intrafamiliales : comment les
détecter ? Vers qui orienter les publics ?

Actualisation des connaissances
des dispositifs, structures vers
lesquelles orienter les élus, les
agents confrontés au public en
fonction des situations

Difficultés de partenariat et partages
d’information avec les AS de secteur
pour 'accompagnement des personnes
les plus vulnérables

Rencontrer les responsables de la
MDCS, expliquer les modes
d’accompagnements, les
interlocuteurs a saisir, les
dispositifs opérants :
programmation d’une réunion de
présentation des missions de la
MDCS et des découpages
territoriaux

Acceés a la
culture

Acceés a la lecture
publique inégal

Partenariat/mutualisation des
médiathéques du Territoire
Partenariat/conventionnement
DLP

Itinérance de la lecture publique
Accés aux livres audio (DLP +
association des donneurs de
VOIiX)
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SIGNATURE DE LACTG LE 17 MAI 2021 (Voir CONVENTION EN ANNEXE)

La Caisse d'Allocations Familiales de Loir-et-Cher accompagne les familles dans le cadre d'une
offre globale de services qui combine le versement des prestations et la mise en ceuvre d'une
politique d'action sociale et familiale. L'offre de services proposée par les CAF concerne les
politiques de la petite enfance, de I'enfance et de la jeunesse, le soutien a la parentalité,
I"animation de la vie sociale, le logement, I'amélioration du cadre de vie, 'insertion, le handicap
ainsi que l'accés aux droits et aux services. Un large champ d'action qui est au cceur de la
Convention Territoriale Globale (CTG), dispositif qui marque une nouvelle étape dans les
relations que noue la Caf avec les collectivités locales et tout particuliérement les communautés
de communes, et s'inscrit dans le cadre du renforcement de la territorialisation des politiques
familiale et sociale.

Contrat cadre quadriennal, signé entre la CAF et les collectivités ou leurs groupements, la CTG
participe aux axes de développement social du territoire et les accompagne.

Pour la Communauté de communes du Grand Chambord, ces axes communs avec le contrat
local de santé (CLS) voulu par les élus, définis avec I'ensemble des acteurs du territoire (élus,
institutions et collectivités partenaires, associations, habitants), ont été validés par un comité
de pilotage le 13 février 2020, au sein duquel sont notamment représentés I'Etat, I'ARS et le
Conseil départemental. Le Conseil communautaire a, quant a lui, valideé la signature de cette
CTG le 17 mai 2021.

Cette CTG est donc le fruit d'un travail partenarial entre la Communauté de Communes, la CAF,
I'ARS, 'ORS et le Département, engagé depuis 2019 dans un projet social de territoire
ambitieux. La CTG s'inscrit ainsi pleinement dans le Projet Social de Territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord. Le Projet Social de Territoire est le fruit
d'une démarche partenariale et intersectorielle qui vient renforcer la volonté des élus de lutter
contre les précarités, favoriser I'accés aux droits et au maillage des services publics, soutenir la
parentalité, et plus globalement, permettre aux habitants de mieux vivre sur leur territoire.

La CTG a pour objectifs généraux de :

1. Clarifier I'action des acteurs sociaux

2. Recenser I'ensemble des interventions de chacun pour faire apparaitre I'articulation de
ces interventions

3. Mobiliser 'ensemble des interventions et des moyens de la branche Famille en vue de
mieux prendre en compte les besoins du territoire

4. Structurer vis-a-vis des partenaires ['offre globale de service Caf.

5. Gagner en efficience

6. Objectiver les besoins a partir d'une vision globale des ressources, des problématiques,
des moyens mobilisés sur le territoire

7. Déterminer les axes d'interventions prioritaires a partir d'une vision d’ensemble des
problématiques du territoire.



Pour la Caf du Loir-et-Cher, la CTG se construit a partir des quatre missions emblématiques
de la branche famille :

- Aider les familles a concilier vie familiale, vie professionnelle et vie sociale ;

- Faciliter la relation parentale, favoriser le développement de I'enfant et soutenir les
jeunes ;

- Créer des conditions favorables a /l'autonomie, a [linsertion sociale et
professionnelle

- Accompagner les familles pour améliorer leur cadre de vie et leurs conditions de
logement

La conclusion d'une CTG favorise la territorialisation de |'offre globale de services, en
I'organisant de maniére structurée et priorisée, en cohérence avec les politiques locales de
la communauté de communes. Elle favorise ainsi le développement et I'adaptation des
équipements et services aux familles, I'accés aux droits et I'optimisation des interventions
des différents acteurs. Elle offre un cadre structurant a I'ensemble des interventions et
permet d'articuler plus efficacement les conventions et schémas existants, ou en cours
d’élaboration sur le territoire, dans le cadre des services aux familles.

Cette CTG va permettre de renforcer les coopérations et contribuer ainsi a une plus grande
efficacité et complémentarité des interventions. Elle favorise une dynamique associant
I'ensemble des métiers et des expertises ayant pour ambition de croiser les regards, enrichir
la connaissance du territoire et en connaitre les besoins. Elle trace une feuille de route qui
vise a renforcer I'attractivité de la Communauté de communes du Grand Chambord, enjeu
majeur pour notre territoire.

La CTG est une convention ouverte aux partenaires. La dynamique créée va se poursuivre
pour la mise en ceuvre du plan d’actions aux services des familles et du renforcement de la
qualité de vie sur le territoire du Grand Chambord.

LE PLAN D'ACTIONS DE LA CTG

Volonté des élus :

Maintien de I'offre petite enfance, enfance et jeunesse (PEEJ) existante dans les communes du

territoire

Soutien aux deux relais assistantes maternelles (RAM) et déploiement du principe d'itinérance

vers les communes qui le souhaitent

Etudier la possibilité d'implantation d'un lieu d’accueil enfant parents type LAEP ou dispositif

de soutien a la parentalité

Coordination des actions vers le public adolescent : soutien au travail initié sur les bassins des

deux colléges du territoire par les services jeunesse de Saint-Laurent-Nouan et Mont-pres-
Chambord

Espace France Services : implantation de deux entités : une a Saint Laurent portée par la
Poste et 'autre a Bracieux portée par la CCGC
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CHAMBORD s corciain )

Fratermind
COMMUNAUTE DE COMMUNES

CONTRAT LOCAL DE SANTE

Entre

La Communauté de communes du Grand Chambord, ci-aprés dénommé la CCGC

Et

L’Agence Régionale de Santé de la Région Centre Val de Loire, ci-aprés dénommée I’ARS
Signataires de la présente convention

Ainsi que :

Le représentant de I’Etat dans le Loir-et-Cher, Monsieur le Préfet Frangois PESNEAU

La Caisse d’Allocations Familiales de Loir-et-Cher, ci-aprés dénommée la CAF

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Loir-et-Cher, ci-aprés dénommée la CPAM

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé La Salamandre, ci-aprés dénommée
la CPTS

Le représentant du Conseil Départemental de Loir-et-Cher

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois, ci-aprés dénommé le CHB

Le Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale Service Public d’Initiatives
pour les Ainés du Loir-et-Cher, ci-aprés dénommé GCSMS SEPIA 41

Préambule

La valorisation des engagements de chacun dans un document contractuel cadre, le projet
social de territoire, incluant la CTG et le CLS est signé le 29 septembre 2022 pour trois ans.
En définissant un plan d'actions basé sur un diagnostic partagé, établit par I'Observatoire
Régional de Santé et la CAF de Loir-et-Cher en 2019/2020, il permet d’optimiser les
ressources sur le territoire.

Le projet social de territoire ne constitue pas un dispositif financier direct mais représente
un levier décisif a la définition et a la mise en ceuvre d'une stratégie de projet territorial de
services aux familles intersectoriel (social, médical, médico-social, santé mentale, logement,
handicap, vieillissement, accés aux services et aux droits, soutien a la parentalité, mobilité...)
coconstruit avec |'Etablissement Public de Coopération Intercommunale et les partenaires,
dont la CAF.
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La Communauté de communes du Grand Chambord, ci-aprés dénommé la CCGC

Et

L’Agence Régionale de Santé de la Région Centre Val de Loire, ci-aprés dénommée I’ARS

Signataires de la présente convention

Ainsi que :

Le représentant de I’Etat

La Caisse d’Allocations Familiales de Loir-et-Cher, ci-aprés dénommée la CAF

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Loir-et-Cher, ci-aprés dénommée la CPAM

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé La Salamandre, ci-aprés dénommée
la CPTS

Le représentant du Conseil Départemental de Loir-et-Cher

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois, ci-aprés dénommé le CHB

Le Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale Service Public d’Initiatives
pour les Ainés du Loir-et-Cher, ci-aprés dénommé GCSMS SEPIA 41

Préambule

La valorisation des engagements de chacun dans un document contractuel cadre, le projet
social de territoire, incluant la CTG et le CLS est signé le 29 septembre 2022 pour trois ans.
En définissant un plan d’actions basé sur un diagnostic partagé, établit par I'Observatoire
Régional de Santé et la CAF de Loir-et-Cher en 2019/2020, il permet d'optimiser les
ressources sur le territoire.

Le projet social de territoire ne constitue pas un dispositif financier direct mais représente
un levier décisif & la définition et a la mise en ceuvre d'une stratégie de projet territorial de
services aux familles intersectoriel (social, médical, médico-social, santé mentale, logement,
handicap, vieillissement, accés aux services et aux droits, soutien a la parentalité, mobilite...)
coconstruit avec 'Etablissement Public de Coopération Intercommunale et les partenaires,
dont la CAF.

17



LE CONTRAT LOCAL DE SANTE

L'article L. 1434-9 du Code de la santé Publique (loi de modernisation de notre systeme de
santé) prévoit la possibilité pour I'ARS de conclure des contrats locaux de santé avec
notamment les collectivités territoriales et leurs groupements portant sur la promotion de la
santé, la prévention, les politiques de soins et I'accompagnement médico-social et social ».

Pour la Communauté de communes du Grand Chambord, Il reprend les 4 axes du Projet social

de territoire validés en comité de pilotage dudit projet et s'appuie sur les fiches d'orientations
validées en comité technique et reprises dans la CTG.

ARTICLE 1 : PARTIES SIGNATAIRES

L'Etat, représenté par

L’Agence Régionale de Santé Centre Val de Loire, représentée par son Directeur
départemental, Monsieur Eric VAN WASSENHOVE

La Communauté de communes du Grand Chambord, représentée par son Président, Monsieur
Gilles CLEMENT,

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé « La Salamandre », représentée par son
Co Président, Monsieur Mickaél MOREL

La Caisse Primaire d'Assurance Maladie, représentée par son Directeur, Monsieur Pierre
CUCHET

La Caisse d'Allocations familiales du Loir-et-Cher, représentée par sa Directrice, Madame Elodie
HEMERY BRICOUT

Le Centre Hospitalier de Blois Simone VEIL, représenté par son Directeur Monsieur Olivier
SERVAIRE-LORENZET

Le GCSMS SEPIA 41, représenté son Administratrice, Madame Nathalie SASSUS,

Le Conseil Départemental de Loir-et-Cher, représenté par

ARTICLE 2 : PERIMETRE GEOGRAPHIQUE DU CLS

Le périmétre retenu pour la mise en ceuvre du présent Contrat Local de Santé est le territoire
de la Communauté de communes du Grand Chambord sans exclure la possibilité d'interactions
ou de partenariats avec les démarches des territoires limitrophes.
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ARTICLE 3 : PARTENAIRES

Le contrat local de santé de la Communauté de communes du Grand Chambord s’inscrit dans
une démarche partenariale et intersectorielle de Projet Social de Territoire comprenant
notamment une convention territoriale globale signée par les 16 communes membres de la
CCGC avec la CAF de Loir-et-Cher en 2021.

Les partenaires contributeurs a la construction du plan d'actions sont les membres du comité
de pilotage et les membres des comités techniques ainsi que tous les professionnels du
domaine social, médical, médico-social, les associations ceuvrant dans le champ de la
prévention en santé, du soutien a la parentalité, du développement de la vie sociale.

ARTICLE 4 : OBJECTIF DU CONTRAT

Objectif principal :
L'objectif du contrat local de santé est de mettre en cohérence la politique régionale
de santé portée par le projet régional de santé (PRS) et la politique de santé mise en
ceuvre a |'échelon local.
Le CLS permet de coordonner sur un territoire donné les objectifs poursuivis, les actions
a mettre en ceuvre et les ressources de I'ensemble des acteurs dans le but de créer des
synergies, permettant de mieux répondre aux enjeux de santé sur le territoire.
A travers le CLS, les différentes parties prenantes s'engagent sur des actions a mettre
en ceuvre, des moyens a mettre a disposition, un suivi et une évaluation des résultats.
Ce dispositif a vocation a répondre aux besoins de la population et a réduire les
inégalités sociales et territoriales de santé. Il est une réponse aux problématiques de
santé publique d'un territoire.

ARTICLE 5 ENGAGEMENT DES SIGNATAIRES :

La Communauté de communes du Grand Chambord s'engage a:

- Soutenir les actions préfigurées dans la présente convention, promouvoir et assurer la
communication des événements organisés et soutenir les dispositifs mis en place par
ses capacités d'ingénieries ainsi que par l'appui de ses pdles supports et poursuivre
I'accompagnement des missions de la responsable du Pdle cohésion sociale qui est en
charge du Projet social de territoire comprenant le présent contrat local de santé la
convention territoriale globale et la convention de partenariat sur les questions
d'autonomie avec SEPIA 41.
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L'Etat s'engage a:

- Soutenir toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées

L'Agence Régionale de santé s'engage a :

- Accompagner méthodologiquement la (le) coordinatrice (-teur) du CLS désignée (é)par
la CCGC dans la mise en ceuvre du contrat local de santé et de poursuivre le co-
financement du poste afférent sur toute la durée du contrat

- Mobiliser les ressources financiéres pour la mise en ceuvre et I'évaluation des actions
inscrites dans le contrat, dans le cadre des dispositifs de financement pour lesquels elle
est compétente

La Caisse d'allocations familiales de Loir-et-Cher s'engage a :

- Accompagner méthodologiquement la responsable en charge de la mission cohésion
sociale dans la mise en ceuvre de la convention territoriale globale et de poursuivre le
co-financement du poste afférent sur toute la durée du contrat

- Mobiliser les ressources financiéres pour la mise en ceuvre des actions inscrites dans la
CTG dans le cadre des dispositifs de financement pour lesquels elle est compétente

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé s'engage a:

- Co construire avec la CCGC toute action présente dans le plan d'action du CLS selon
ses missions et les moyens dont elle dispose

La Caisse Primaire d'Assurance Maladie s'engage a:

- Soutenir toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois s'engage a :

- Soutenir toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées

Le Conseil Départemental de Loir-et-Cher s’engage a :

- Soutenir toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées

Le GCSMS SEPIA 41 s’engage a:

- Coconstruire toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées par la convention cadre signée avec la
Communauté de communes du Grand Chambord en mai 2022
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ARTICLE 6 ANIMATION DU CLS

L’animation du CLS est confiée a la coordinatrice qui aura notamment la charge :

- D'organiser des ateliers intersectoriels de co-construction du plan d’action avec les
partenaires contributeurs, en s'appuyant sur la dynamique du territoire

- D'organiser et de coanimer les COTECH

- D’organiser a minima un COPIL par an

- De procéder a l'évaluation du CLS avec l'accompagnement méthodologique des
conseilléres techniques de I'ARS

- D'assurer la cohérence de la démarche de projet en santé en lien avec les autres
partenaires du CLS,

- De s'impliquer dans le volet santé des différentes instances locales lorsqu'il existe.

ARTICLE 7/ DUREE DU CONTRAT :

Le contrat couvre une durée de 3 ans a compter de la date de sa signature

ARTICLE 8 GOUVERNANCE :

La gouvernance du Projet social de territoire englobant le contrat local de santé est confié au
conseil communautaire qui statue sur les propositions du comité de pilotage, présidé par le
Vice-Président de la Communauté de communes du Grand Chambord en charge de la
cohésion sociale et des services a la population.

Composition du comité de pilotage :

- I'ensemble des cosignataires ou leurs représentants

- les maires des communes du territoire de la CCGC

- les partenaires contributeurs volontaires concernés par les axes du PST

Mission du COPIL :
Valider les diagnostics
- Valider les axes du plan d'actions et le plan d'actions
- Suivre la construction, la mise en ceuvre et |'évaluation du CLS
- Faciliter la recherche de financements des actions

21



ARTICLE 9 EVALUATION :

L'évaluation du Projet Social de Territoire, avec I'accompagnement méthodologique de I'ARS
Centre Val de Loire, a pour but de mesurer l'incidence de la mise en ceuvre des actions sur la
santé des habitants du territoire au moyen d'indicateurs de suivi, de fréquentation et de
satisfaction et s'appuiera sur des critéres d'évaluation coconstruit avec I'ARS et la CAF :
Eile portera sur:
La planification des actions
- Le partenariat et le pilotage
- Les ressources engagées (humaines, financieres, techniques)
- Le maillage du territoire en dispositifs/actions en faveur de la santé des habitants du
territoire
_ Des mesures d'incidence des actions de prévention et de promotion en santé sur la
santé des habitants du territoire

Au terme du contrat, I'évaluation devra permettre de déterminer la pertinence de poursuivre
le travail engagé en fonction des axes priorisés et de dégager les nouveaux enjeux du prochain
contrat afin d'identifier les perspectives de déploiement d'un nouveau plan d'actions

ARTICLE 10 REVISION DU CONTRAT :

Le contrat local de santé pourra faire I'objet de révisions et complétudes par les parties
signataires au cours de son exécution selon decision du comité de pilotage et validation du
conseil communautaire de la CCGC sur les points suivants :
Evolution de ses axes stratégiques

- Adaptation de son programme d‘actions

- Intégration de nouveaux partenaires signataires

ARTICLE 11 MODALITES DE RECONDUCTION DU CONTRAT

Le présent CLS couvre la période 2022-2025.

A la fin de cette période, le CLS fera I'objet d'un bilan ; présenté en comité de pilotage. Le CLS
pourra étre conduit sous une 2éme version pour une durée de 3 ans selon la politique de Santé
Publique menée par I'ARS avec I'approbation préalable du conseil communautaire de la CCdu
Grand Chambord.
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LE PLAN D’ACTION DU CLS POUR LES 3 ANS A VENIR

Il reprend les axes d'intervention et les actions prioritaires des orientations du Projet Social de
Territoire en décrivant les possibles modalités de mise en ceuvre pour chacun des signataires
(moyens humains, techniques, échéancier, communication...) ;

Le but recherché est I'optimisation des instances et moyens de coordination existants sur le
territoire en fonction et la recherche de nouveaux partenaires pour résoudre les
problématiques mises en avant lors des COTECH ;

Il comprend la définition d'indicateurs d'évaluation.

Le plan d'actions du CLS & mettre en ceuvre est décrit dans les tableaux ci-dessous :

23



S911EPU0dIS
sio|g op JaljeydsoH aiua) np saouabin sap 9d1n9s ne audoiddeur sinodad g Jswiuddng - synpalqo

a|edIpow |etsusb
uoijenyis es e gxdepe 1e[@p un suep sailewid SUIOS XN S8IJ. JIOAR,P 841011I3) NP Jueligey anbeyd e di33aulidd Jalqo

sajsiuoydoyio 19 SaIIBIUSP SUIoS XNe s920e,| Jnod sesiulod seyndiylq -
sawwsaj-abes ap anbuely -
S}npad ailjiqow
e syueqey sep anbnews|qold — Hd- vd s3] Jnod QyA sep Jan1days,p s1igissod | Juo INb sudapaw ap ui2Jisal dIqWON -
sobuod ap sepouad sa| Juepuad juswiwelou gHD NP saduabin sep 921A8s ne sjuaijed Sap SNIOde SIN0JBY -
S2UNUWIWOD
SauleLIad 9p Suelgey s3] Jnod jeuoneu 39 [eyuswaliedap ue|d 9funs snb 9Aa]9 snid SulOS Xne SIN0JaJ-UoU 9p XNe| -
29sijella1eWap AQY 9p osud e unod uone|ndod e sp aiued sun,p s9ynYIq -
pUS-399M 3] JUBWWEIoU ‘sawiweiboid
uou AQY Sop Jns ‘sanbiydads sajedipaw suonenyis sap Jnod sjgeuuosiel [e|9p un suep AQY Un,p Uoiualgqo,p 93miylq -
s|edipaw aiydelbowsp s|qie4 // (ANS 4Nd309s 3| ins 99GJ90eXD
2}NdiIP) siueAlie ownd s3] Jnod JUSWWEIOU ‘S410}14J8) NP SINS1I8S SUIRLISD NS salleullid sulos Xne sedde,p 9} ndiq -

‘H310D siejsuo)

(ulos ap s}iIsodsip sep UOeUIPIOOD

aJn3[jldsw asuUn B 19 UOIESUOleA B B S|dD
aimew uopy | Bl 19ubedwodde 1 S1dD ef daAe uone|ndile) jues

X SIN0D U uoNPY | OP S|SUUOISSBj0Id SIP 3JIDJSXd,P SIPOW XNeaAnou JINVS V1
19foid | 59| Jaubedwodde 19 sulos Xxne s9d0e| Jadiojusy mmm._uuﬂ._

: JudwddueAe,p jey3 411dI¥DS3a diLnpvd

JLINVS V1V S300V, 143110V T IXV



5z

dlues oid dio
np s SidD ejsp
'SYV.| 8p suoissiw
s$9] Juejuasaid
9110111491

op uonsany -
pns
Ina309s np xneiaq|

S9| J9AR IBIIBYY -

- ¢20g da3sawily |

: JUSWIBDUBAY

(""elieN 'ql10320Q eIA) 91Ues 8p s|jauuolissajold ssp saidne snoa

-zapual ap osud e| e uonew.oy/yuswsubedwodde 19 (s920e 19 [Py 81dwod
9P UOEDID '« YIULS 9DedST UOIA » B $8I38) S99SHELIDIBWIP SaYIeWIp S3|
inod 211031419} Np 221AI9S dduelq sadeds3 sap sadinbg sap juswsubedwodrdy
SAN3]08S SadlnNe ¢ S9| INS aydieliap |

ap 9|qissod uoinedydnp ! pns una3das ) Jnod (xnaideldg) gAd Hisodsip np inddy
1a[ns 82 uns Juswapedaqg np xneaeJ} xne uonedpiued

aipuewe|es B S1dD | ap suoide xne anbysibo| usiznos

ajues oid din

9] 19 1813,] ‘SYV.| ‘SLdD B| 29AB XNEDO| SN|9 S9P UOI}ELSOUOD B| 9p uonesiuebip
ji3oeaqne snid supual 3] 39 241031493 np uonowoud e| saddoprsQg

JuUsWade|dop ap NO JUBWIBISgY,P SUOIIN|OS SP dyd4aydal

B| B 9pIE : XNel3ql| s|puuoissajo.d so) Jed salieibels sap |1ondoe,| Ja)|1oe
9jjpuuoneiodo a1boleI}S BUN B|QUIBSUS BJINKSUOD IP UlJE " JUBUUONDUO}

INb sa|9pow s3] 'se943uodUBI ST NDIYIP S3] 19 92UBLDAXD,P SINO}SI S|
'se|qiuodsip XnNedo| $a| ‘841011448) NP S}AIDRIIIE,| 'SUIOS Xne $920e p anbiweuAp
el op 12/ns ne sydoajiwi| Ua NO 4I0}IIB] 3] INS JuedIaXS Xnedipaweled

19 XNBJIPIUW S[DUU0ISSD404d 18 XNEIO| SN[ DJ3US UOIJELSIUOD B| JDDI0Ju.

9P Ulje aJIOYLLIS) NP XNEBISQ]| S|DUUOISSD}0Id SO| DDA SUOIUND 18 SID1|9Y

aydtewaq

aIA e| 9p sabe s3] SN} e 241031149} NP S}Ue}IGEH

3|q1 d1qnd

sooldoidde sojedipaw

SUOIIENLIS S3| SUBP SUIDBPIW|I] B] 9P uonesl|iin,| Jnod senbuswnu s|iNo sap uiew us asud e e inddy

93inp anbuoj

9p SaIpe|ew sap IAINS 8] Jnod JUSWIWEIOU ‘JUBLIEJ} UDSPSW UN B S9DIR JIOAR,P JUBligReY anbeyd e 913auiad

sowwelboud uou sulos sa| Jnod |esaqi

9lues ap [puuoissajold /auede|dwal UIDBPIW UN B S9IJB JIOAB,P 211033} NP JUrligey anbeyd e aupauwilad

gHD Np seouabin sap 921A19s Np uoeyIdI||oS B sed JUBISSSIDU BU

suonenyis sa| Jnod a2uabin,p uole}Nsuod no seawwelbold uou suoie}NSUOd sep uoljesiuebio,| JIUsINOS




8L

S0 np ainjeubis e| sindap xnNeJaq)| XNeSANOU ap SUOIIE[|eISul sap uonesiuualad el 19 21quiou 3| JaINSaN -
‘aydiewsp e| ap Buo| ne N0} 84101LIBY NP SN[ SOP 18 SJueligey Sop juswauuonssny -
(241011419} NP S43 'SOUNWIWIOD SIe[aJ) sinajedipul,p usdow ne jieyjenb 1o jeyjuend -

: 2J10}11431 NP SUBIDIUYDS) 18 S[pUUOISsa 0ud s8] d3AR BauUnl U|

uonenjeny

UOI11eLIBIUO) B[ 19sIuebIo Inod a4i031Us) NP XNeJSGH| S|2UU0ISSB401d S9P UONEeSI|Iqow 3[1dIid

[BANJ N3IJIW US 321249X3,| 9P 91AIDEIE, P anbuey

S241BJUOJOA SuIDapawW ap nad dodl : 0g0g ue 153 Und109s

NP S1dD Bl 9p saiquisw supapaw sap Jed sowweiboid uou sastewnd sulos ap uonesiuebio,p uoieluaWLAXS |
ap uonesiuusiad ap 2ayd2 ‘abeys ap xnal| ap nad doui ! SBUNWWOD S| UoJas saJlewlid sulos xne sgdde,p 91|ebau

suid.4

SINOJE S35 1 941011412} 9| 9J1BUUOD lie) Jnod BUIDIPIW UD SJUBIPNID SB| SIBA J3||Y -

3|qUIaSUD JB||IBARI} 3P S1dD Bl 9P 19 DDHDD | 9P 2UNWIWOD 9JUOJOA dun -

DD e] 8p PNS uisseq a| aqo|bus inb xnaideig e uiewaq ap d||!A 91119d GAd dwuwelboud -
(pioguieyd-sa4d-1UOJA) SIN3DS SUIRLISD NS JUBSUUOIDUOY Inb sajgpow sap 19 sielieusied sap -
SN|D SBP JIUOJOA -

SI9IND

|auu0Issajoidiaiul plodde,| 8ap 24ped 3| SUBP INVJD 12 SYY

jusawadueuly
ap sa2inos

SaUNWWO) - DD

suonpoe
sap sinauod

EERINESERNVETE
XNBUIPJO S|I9SU0D)

YINGY 'SavHD ‘SYV - 93ues 0id di - sipueweles e| S1dD - Juswanedsq - WvdD -
gHD — xnedipaweJed 38 XNeJIPIW S|PUU0ISSa}old — a1i0]1UB) NP S1s1|eIUID SUIDBPIN

loosse e
salleualied




Le

(VS3S) @.1e1iues adIAIas Na| op 2Jped 9| SUep S9|edIPal SUOISSajoud $ap SIUBIPNIY S9| J91D0SSY

soxa|dwod syusned sins| ap abieyd us asud e| 19 Juswaubedwodde,|

1911158} 38 Jawiogul Jnod sInodal | 9p d1ues ap sfpuuolssajold sep indde | 1nod DyQ a1

$91UIZDUD SaWWRY S3] Jnod Juswwelou ‘se1agelp 18 Jadued-1s0d 413 inod | 2|edsy 9jues -

(z 19 | 2dAy 939geIp) gHD NP S3IAISS S8 -

xneJaql| giues ap sjpuuolissajoud sa

: DaAe jeleusyed

us d13,] & 19 uonuaAd.d ap suonoe xne dignd ay 1asijiqisuas anod (gg3 ‘Xnaaiau swlsAs Np salpelew ‘aJioesidsal
|1s1edde,| ap saipejew ‘siadued) sabeysidop ap suonde sa| Uns suonewloulp ssubedwed sa| ssAndde 15 Jaheay

ayosewaqg

2410113} NP syueligeH -

a|qp d1qnd

SUIOS S9| SJaA syuaned sa| Jauswey
abeinojus Ina| ap 18 suaied sap sajedosoydAsd 19 ulosolne,p SedUS}IdWOD $3| J8240JUDI 13 ISSHIOJBA
sulos ap sinodJed Inaj ap sinaloe sjuaned s9| aipual : Jublos e xnalw Inod sipejew g a1puaidwod Xnai

sollepuodas

UOI3USARId Bp SUOIIDe XNE 2JI011IS} NP SN $3)| 18 Slueligey s3] Josl|IgISuas s3n2afqo
sanbiuouys no aainp anbuoj ap saipejew |esouab
ap sjuiape spuanped saj Joubedwodde 1 sanbsu sa] Jluanlad ‘gyues suuoq ua uonendod e] sluajule malqo

$9||2NXaS S8JUB|OIA 13 S39|eBN[UOD SIOUBOIA : JUBWBUIIUOD 3] Juepuad 89qa0exs ajeuoiieu snbiews|qold

S3UNWWOD SOUIRLISD NS AID SUIOS XNE SIN0J3J-UoU 9p Xne| -

SIISSAUI JUSWILLIBSIYNSUI 38 941031118} ] NS SIIRUSPI JusWaJie nad sjuelsixe sjsodsip 19 uoiuaAid ap suoidy
$821N0SSaJ XN3Y| SaP @duessieuuodaw 19 anbiydeiboab Juswsubiof]

saj|npe saunal 13 SOPEe s3] Zayd JUSWWIEBIOU SUOIIPPE,p senbiews|qold

sanbiydAsd sajgnouy ap juelnos sauuosiad /Hd/ Vd SIUepIe sap 95sa113(

THDILOD Sop S10] Soonaal sonbiewd|qoid

2JNjeW UoiPY
SINOD U3 UOIPY anbinadeisy) uoneonps |
¥ 19l0id | B 319 UOnUAARId Bp SUOIPE XNe SPIJB,| J9dJojuay

: JuswidduUeAe,p je1g 411didDSs3d

1INVS
V1V S300V.1
¥3LNIoV4




8¢

uonuaAaid ap uolde us seepioge senbiewsay |
sonbidwi salieusped
(dwuweuboud ap adAy Jed) 413 swwetboid un e Juepadde sauuosiad ap qN
suooe sap alydesboped
slaoued abeysidap ap xne|
S99UJ9DU0D lues ap sanbijewsjgqoid / salpele -
(3)P1wop ap saunwwod/ axas / abe) saiiqnd sap aibojodAy / yiieluend -
:1oedwil,p sainsap

91UBS 3P S|UUOISSa0Id SBp SIN01aY uonenjeay

2110111191 9] JNS BYIIBLUDP B B SDLLIOY 91ues ap s|auuoissajold sap Jaljuap| sutald
SdVvy4 e| ap suonewloy /spoddns sap sajgissod suoinguiuod) S191n9
juswiddueuly

WVdD - SV 9p sadInos

sjenuajod

‘saydoJyiwi| 19 8110314193 NP XNBIDGI| S|PUUOISS3}0.d - DDDD | sannquiuoc)

S241B|02S SURIWLIU| — 43S — |eljlwe} buluue|d -1 suonoe
ddUelS SUOIIPPY ‘L VITIddO VAN ‘SLdD ‘Sdai| Sdvdd 'L #72]eds3 91UeS |I9A SUOWIS gHDLY d3LN —SLdD —dHD | S3p sinapod

(e12ddO SUA 12
alawiepuab e| J9AR « XN3IDeJg B SURIDD S3| 313 SIUBJUD SOU » dPUOJ 3|qe} NS zz0z uinl us uonejuswadxs)

uoiuaAaid ap suoie sap Jasindwi/iasodoud inod (1g ‘©b69)|0d ‘Jdy 2oAe Jeueuslied : SUONDIPPR UONRUSAIL] -
(d13 12 uonesi|igisuas) sinol s1aiwaid
0001 S8| SUep sualuLIDOpuUa sindjeginiiad xne uosodxa,| 9p uonuaAl.d B] NS D5 AUI01ILILB] 9 NS
uoijeW.IO) Bp SiejaJ 3439 4nod ‘€g0z Ud SIno] e 99siuebio esas Inb uonewuoy e| e adpiped sp (93s1|e4ouab
upapaw | 19 swway-abes |) sjpuuolssajoid sep e sssodoud ‘eousbiowaxo] 19foid np auped 9| sueq -




6Z

juswale|ly =
‘sjauuoissajoud sap Jed SIAIDRISIUI SUOIIUSAIRIUL SINBISN|d ual| 9] 192J0LUBl B JUSSIA
soy1edog)so 30 ‘pjues op INb SJUSWIBUIAS NO S8INIDNIIS
s[ouuoIssajoId sop UONBUNSIP B T.A10S IPAAPUIA : NEISSINH € ap aoe|d Us asiw e sasindw] -
JUSWIBLIR||R,| OP SUIRWISS JUSWIBUIAT : 220 9190100 GL/7L - 91ejuased e e usnnos np dweyd
(zeoz 24qwaidas 9| SUEpP JUBJAND SUOI}RIDOSSE
op Jiped e xnapelig 1@ U0SSO)-INS-Neassingy ‘ploquieyd SOp S9AI1I3||0D SUOIE,P
-5391d-3UOA JuUBISUL,| 4nOd) SSUIBJUOJOA SBUNWWIOD S| syofoud s8] (UOIEIIUNWIWOD
suep s9}ed sl d INo] sap juswsaloldop ne juswaubedwoddy - 'XNEasaJ 9P UOIIeAIDE ‘BLalusbul)
TSoINjeWw SUopDy Joubedwodde 15 sloAnowold - aydsewaqg
2410114193 NP SjudJied a|qm aqnd
(9ssaunal ‘aouejus sallepuodas
‘35uRUS 931ad) sjuejud sap sabe sa| snoy anod sajejusied seous1edwod s3| Jsdiojual 18 1oddoeAdp ‘Udl| Np J89uD s3i329lqo
|esauab
3|e1>0s IA e Jawlue 19 sajejualed saduajadwod sa| 182404udd 33 JIUANOS Jpelqo

'92UBSSIRU B| 9P InOINE sjuaied Sop JUBWI|OS| -

sajejuaiedouow Sa||ILIe) Sap JUSWS|0S| -

a1je1ualed e[ B USIINOS NP SINSINDOSIU S| 23U S2JUODUSI 9p 19 sabueyds,p sdwsy sp anbueyy -
$9sI|ewlo} uou ayunpoddo,p xnessal ‘syuelsixa xnessal sap ans jusindde,s inb sajedo| saaineul saq -
oyjeuaied e e Juswaubedwodde, | inod [19NdJe,p XN3I| 9P 8410}1LIS} NP S|qUISSUD,P UOISIABp Sed -

THOILOD Sop S10] So9Aa[ad sonbnewg|qoid

a2Jnhlewl Uondy

X $1N0D U3 UoidY sjus.ied JLVLINRIVd
19l014 | SOP Sas3uodUBL Bp / |1andde,p xnal| s3| saddojersg i

: Juswddueae,p je33 d1LdRIDS3A Vv N3ILLNOS

FLVLINIYVd V1V NIILNOS ¢ IXV



0e

SDIAIDS 9DUBIS - B]BI0| UOISSIA — VAW {9posse
— (19 — 9duel4 SUOIIPPY — V|13ddO SYA — SUOIIBIDOSSY -S3d3.D 18 8410114431 NP 3dY — INd = SOA - S1dD - SV | € salleusiied

2JpuewWeles B S1dD © SiNSINguIU0D sadleuslied suonoe
Lt S13,d,1N0 1 — (241014483 NP SIIIEIUO|OA JdV) SUOIRIDOSSY — SYY — DDHDD — SSUNWWOD - 4D | SIpP sinaplod

5IN2309s saJine,p Jns Jasodoud e ‘(enbuswinu

19||19su0d 9| ‘suswlepusb e| ‘f|g 9| 2eAe 2207 |UAR US

SURID2 S3| 19 SIUBjUD SOU) sanbiieway) S92110s 9p uonesiueblo,|
suep sand|9,p sjuaied ap suofenosse sap Juswaubedwoddy -

leyeusad yueydy saobesiaua suolde sap 211jIqoN
los '24RUSPI N3|
IpaJpuaA Wapt) sanbiewsayl sasiaAlp 1ns sbueyds,p sdwal/seousiapuo) un Jns sesuauewnad ap uawaddoeasp

eboh ap seoueds -
NO S92JN0ssal N3l UNn,p Uonesld)
S9JU0D BP 84N d =S

: S34[RIOY SIP D9AR duiweIBold un Uojas 3UINON B| JUBIND SJUSWIBUIAT = (SVYID un,p uones.d
ap 9uunuoddo,p apnig,| suep
anbayieipawi/anda| uIo) - 121631U1 B) 2110111181 3] NS 43V

aiqi| eydouow ‘anbaylosbnog  «
sueny -
SJUBJUS 13 9429 eboA '9gaq abesse

[I2N22B/2DIAIBS NBSANOU UN,P
UOI1eDUD B| NS JOUBW B UOIXIIDY -

|eyeusad Jueyy - (L% S1,d 1IN0 uoI3eIDOSSE
obeyod - jeueusped 38 9yjereuriad
oyoeig/oibe|d uonuanaly = 19|0A 3] INS S1dD B 9p UdNNOS -
Jlej-aan) Juswalie|ly =
Ly 4VD

1 spuey .
prE ‘pioquieyd ap sAed 24107 pJON

SOAW IIAId ‘8410314431 NP 3dV)
9JANZD US 2139w e suonoe,p ueid

NP UOIINIISUOD-0D Bp SIBIPYY -
(‘anbayiopn|

1gnd np uoneunsap e TasuIno

[ereuniad |Inap ‘Juswaite||e,} ap Jnoine anbibojoyoAsd uawesubedwoddy s
jueyus 132d 12 9g9Q UONBIUBWIY =

alleydadoiydelq ‘aljeydsdoibeld s

s1siuoydoyio : sduBUS 91119d 19 SURIDD 'JUSWISYIR|IE 19 SURIDY SO = ‘anbayjoabnoq jusied/iuejus




e

uonoe anbeyd ap uonesijess ap a1bag

S99pioge sanbilewdy} SOp JUSWSSUI9Y
uonUSAIRIULP XN3l| sap a1ydeisbope)
sooubedwiodde / $9943U0dUBI SB)|IWEe) 3P SIQUION

uolenjeag

sjualed sep uopesijigow ap 3o (sa1qnd sap saidne siejal spuUUOISSa0.1d Bp 319) Sjpuuoissajold ap anbuep

suja.4

IINd €] 319 S1dD | 4ed sinol sisiwsid 9o suonde,p swwelboid Juswaubedwodde
— gHD NP 91UIdIeW Bl B |7 SH1,d INO| SOP SdUIBWIUER,| 9P S9oUdUBWLSd — D110114I3) NP SSAIA S82104

ETNEY

S9UNUWIWIOD - SUOIRIDOSSE — DO - SYY — 1e)3 —~deeay - 4vD

juswddUeUly
ap sadunos




LE

(*'sasnpwIo] s01DUSLDd UAWSUUOIIUSAUO))
$3NAINOAap SAUNWIWIOD XND S3JIAIBS 3p aiffo Una) aipualp D SJUDISIXd JdY Sd] NO JdY NbaAnou un
43140d D S3UNWIWIOD Z NO | 43J1DU1,P UYD SaNDW SP 30UBI3JU0D Ud UonuaAaul aun sauwiwp.iboid : 34y aboop -
(2202/60/6 1 o] 9swweiBoid uolunal) s41129[00/SUOISSIL SINS| + SSIURISIXS SUOIIDE 13 SBINIDNULS SOP UOILEDIUNWIWIOD
| op BWaY} 3| Jns |leAesy ap adnoib unp UORNIISUOD :BJANSO US 2updw e aibglens .1 aunp uoniuyap
18 SUID1}/SI9IAB] 'sUIOSaq sap uoiedliuapl ‘(saaud + soignd) $31399(|0d s|iandde sap mucwcquub IN03aJ '9J10}1119}
3] Ins 34y sop abejjlew 3| : (JO,| € d9Ae (2202/.0/L2/ d|ereunad 1@ eduejus 933ad 9snewsyl anbiuydsl 910D
SOUNWIWIOD S3| SUBP SIULISIXD

5111150dSIp 18 $9DIN0SSI 'SIDIAIBS $3| NS SOUNLIWIOD SSIUBSSIBUUOD S9P 18 UNWWIOD SINOJSIP Un Jugnboy - aydsewqg
2110114491 Np sjualed 3|q J1qnd

1usdsa|ope d1gnd Np sJisio] Xne sed2e,| Jnod susAow s3] JasiieMmnA $911epu02ds

2110}1113] B INS 92URJUT B} SIB|9Y SOp Sbejjiew 3| J92iojusy sj39lqo

|esduab

$321A49s Xneaanou ap juswaddojanap 3| suep juarieynos 3j inb ssunwwod ssj ssubedwody ypalqo

s3]0d 3| SI9A 3A1D3||0D 9}[IGOW BP UONN|OS AP sed 19 saule|ods s)afel) sap sioyap ua saunaf sop 91lIgow ap anbiews|qold -
21101143} 3] INS VAN @P IU [|d 9P Sed -
19240jUa1 B 18U Np sinauawold neasay
SBUNWIWIOD S2JINE,P Ul ‘S|INDID. $3| JASI[ENINW 9P SBUNWWOD SBUIBLISD 3P 9IUOJOA dBUN -
sjuddsajope sa| Jnod ab3}j0d ap suisseq s3] JNS 920Le Jelieuslied un d9Ae JUSINET 1S 13
pioquiey)-sa.id-1UOIA SOPY 9]0d Saouaadxa sajdwaxe : SaJleluo|oA SUNWWIOD $9| 8.43U8 JUsuUOodUo) INb sjeeusied sag -
sasnapod sainonays s9| Jed sindjewiue,p JUSWSINIIRL 9p 8nIdde Y NdIYIq -
241011113} 3| Uns ajebaul assauna( 19 aduejud 913ad ‘BoUBJUD S|IBNDJE,P SDIAISS 3P BJ4Hy0 dUN -
THDILOD siejsuo)

aIMmew uoiy sajpjuapdouow sajjiuiDy) sn>o4
SINOD Ud UOIPDY 9110]1L1IS] of ANS wmmeDQ_. 2ouejus / Qouelus
X 19loid mtuma S9JIAIBS 9p BllO,] ‘_wm_DQE_ lo JlasiuowlieH
: JusuiadueAe,p je33 d11diDSs3Ia

JLNVYLNIYVd
Y1
¥ N3ILNOS




EE

(D19 'salleioy 'seyalo saoe|d ap 9iqUIOU : X8) 2440,| 9p S)ljenb 1@ syuen) e
o9sodoud 24y0,| op a4nieN e
uoneuedwi,p xnar] e
uoljesi|enoesjuod e| ap Buo| ne 1no} ‘s410)LIISY
NP 8JNLIBANOD | 3p 18 1uawaddojASp NP IAINS : « S3|[IWey d1ues |e1dos 18(oud » ap INgap us assaunal1e sduejus
‘90U U 9}139d DDIAISS BP 24440,] OP XNBI| SAP 181D UN JaUIYe 18 Josi|enioe ‘D] D 94103119} ap yesod np Jied v
saunwiwod sap uoneddi}ed/9luo|oA gf JBINSBIN -
(QueJaunl 3dY/3dY) 59940 SBDIAISS 3p BIGUWION -
: suopnoe sap uonesijeas ap ai1baQg
:aJunl ul + ajue x3

uonenjeny

SOUNUIWOD SBP SBDIAISS S|
a.1ua sanbijesd ap sbeyied no/jo ajesIaAsuULL) UOISIA 9P nNad ‘|BUNWWODIBIUL UO|BYDD,| B ISI|ENINW 9DIAISS 3P Sed

sulaig

DD e| e @de4b Juswwelou 'Jy) uswsubedwodrdy
SOUNWIWIOD SDUIRLIDD 241U SDIUBIDIYD SUOIJUSAUOD SB[

911011149} 3| NS $23UBSIM SBAIA S92104 59 SI9INDT
juawdUERUY

4¥D ‘ssunwiwo) 9p sadinos

iaposse

241014421 NP (33dS — (19 — IINd

e salleuapied

4vD - 253D — ssunwwo)

suolyoe
sap sinapod

(VD 'Syv) s4aissop
sap abpjuow np jusawaubopdwioddp ‘qupjua,) ap sinof 1 000 | 18foid p sjaddp sap uoisnjfip : sypipULIdd -
2 9JUes Us uonuaAid ap 18 uonewdogul,p snwixold ap suonde sop Jeddopasq -
uoljewJoULp Siejad swwod 9bajoy -
SSUNWIWOD S9P SaJ1ej0ds1iad 19 95SaUNS[ 9dURJUT SODIAISS SI| 10 BLIBW 9P SIEIIR}IIIDS SO
'9J10}1LI9) NP S43 S3| DOAB USI| US : S92INOSSaJ Sauuosiad 9| 39 SIUB)SIXa spilisodsip s9| sa|qist) snjd aipuay -




Ve

(rnapsuel] ap ajel|ly D71 1© uoibay daAe) 54139]100 Jodsues) ap sepow s9 joddojpAeg -
sqn|2 s3] 29Ae ‘(31Ad NO 3d) sesudasnua-1aul no asudaiius syuswade|dsp ap sue(d so| Joubedwodxy -
a] Josiwndo Jnod Jswiue,| 19 sdois sjuiod ap Neassl un Jsnysuo) : awixoid ap sbeinyiorod ne inddy -

: syuejigey S9pP sulosaq xne sagydepe aijiqow ap suonn|os sep laddojeasp aiieynos DO e| ‘(INOY) 9H|Iqow e
ap 9aunesiuebio guoIne “PAD uoibay e daAe US| Us 18 (13V¥Dd) [eHOLIB] 316Jsu3 Iy Jewl|D ue|d np aiped 9 sueqd ayosewaq

sosldaujus

all0119) 9| 4ns abepedoine,| ;addojaAgp 18 JadI0WyY -
sa1n}oA sap abessijdwau

ap uaipnonb np syuawadeidsp sa| 1nod 1jIqow ap sanbiews|qo.d sep JuesUOdULI 24101418} NP J1jgnd 3n0] | |qId dl|qnd

JUSW|0SI,p UOIENHS UD JUelIGeY SNJ04
22UelSIp auuakow

Japosse e
SauNWWOod | salleuapied

ap [eA NP S84ISL ‘ 91US1UT,| ‘SUISIOA S2I011419) S3| D9AR UOIIR|NDIME US 841031419} 9] Jnod gljiqow ap ueid un Jswiue 1o | SS4IEPUOISS
1210Qe|3 B 81SISUOD : « [BJNJ 18 Ulegdnuad 241011418} Un Ins sutow juenjjod us Jade|dap s » axe,| 9p Janueyd [edidulld s}n2alqo

'951059|g uoiesowo|bbe,| ap NAd 9| ‘94107

auoqJed }oeduwil,| Juesinpal ua sjyueliqey sap ailjiqow ejf Jajljded J123fqo

|esouab

SaIAJSS $9] 18 s9]0d $9] 843Ud 110dsURI) 9P SUOIN|OS 9P HDLOP JUSWWIEIOU ‘B410}1119) 3] Ins s9ddojaAgp
nad unwiwod us suodsues) quawauuoisircidde,p XNal| '$92IN0SSaJ XN31| XNE |91IDIeW S3I.,P UDDP ‘s9|q1d $dI|qnd ssp Jusawa|os|

: HD3.10D siejsuo)

alniew Uuondy
X SINOd U uondy
12loid

: JudwiadueAe,p jelg

“"glwioucine,p apad
ua sauuosiad ‘syusdsajope ‘sa|ibeus souuosiad sop JUSWS|0S!,| s}lolp Xne
2.juod 1e1Nn| Jnod ayjiqow op suonnjos sop Joddoasqg | 3@ SIIIMIBS

d1LdIIOS3Aa | xne Sy

ml.:Omo XNV L3 SADIAYIS XNV SFIIV € IXV



SE

$99SILLIOUODD 20D} - - oedwl,p sinaedipu| |

$3.IEPI|OS 13 $}1109]|0D syuswade|dap ap SOPOW S9| JUESI|IIN saUUOosIad Sp SUGWION - : 1B}{NSJ 9P SINS1edIpu|
oJlepl|os aljiqow

9P S3DIAIBS SSP JULIHO SUUO0SIad ap AIGUION - 91I9ABU US $ISI|EDJ SHNJID P 2IQUION - : UONES||eal 3p SINajedipu|

uonjenjeny

2J3U3D 3J[IA SUBS NPUD}D 8410}1419) UN € S931| S9IUIRIIUOD)
sa1sljenplAlpul sanbiieid/Auawabueyd ne 8ousad1321/19N|0AD 341ey e sanbiield sap 19 sepniigey se(

suja.4

9}1IEPI|0S 2p S92141eI9UID 19 S9SNIN0D SUIOW SSAILEUIS)(E SBJIN.,P JISANOI] P S||2N1IGeY 2)|IGOW p SUOIIN|os
Sap sn|oxa sueligey sap e juenawiad 19 Jie,| ap 93ijenb ej uns 12811p oedwi un jueke sunjew suonoe,p uejd un

npuzis 2110111121 UN JUBIANOD 2lU2ludy,| 8P NESAIU NE 13¥VDd un SI9IndT
juswdueUly

xneajeyd sap shed — INIAY — TAGDD/DDDD 21U - TPAD Uoibay | ap sedunos
131D0Ssse e

f1d - ®]e20| UOISSIIN — So2IAIRS 9duUel4 — alleW ap Slelelaldss salleualied

TAEDD 38 DDDD dusiud,| dp anbibo|0dd uonisuel] 13 1eligeH sadIAISS sinayiod

(SMIIGO 3P UB|d 4nO[ @ BSIAl - SIAIDY SOM[IGON
BWIYDS -22/90/0€ 3| JUsWadUER| ap UolungJ ‘£z0z UInf e 2z0z unf ap ‘aujiqow ap uejd np uopesijenioe,|
ap s10| Jnof e siw eiss suoioe,p uejd f) S84IEPI|OS 19 SHIdE Sluswade|dap P SIPOW SaP uolesljiiNn,| J8yduj -




9t

(31504 €7 '2211SN[ B 9P 2J21SIUiW 4Naudiul,| ap ataisiuiw ‘lojdw3 819d 'VSIA ‘didDa 'WVYND 'AYND AVND)
$IN21eJ9d0 G SIP SBISI[RLSILWIP SIYDIRWP $3] JNOd SBDIAISS 8dUe.4 SIg||lesuod g Jed Juswaubedwody -
99D e| Jed s9pi0d 'Xnaidelg B 2J1NE,| 19 UBNON

-1uaJneT 1S e 91504 e Jed aauod aun : DHDD ] 9P S4I0}IS) 9] INS $3IIAIDS 9duRIH S9dedSe XNap ap uonelue|duw] aydiewaq
sinajesodo sap saidne se9si|el9lewdp SaYdIBWIP S| SUBP 9} MIIYIp Q-
uaipnonb np sabesn sa| suep sanbuswnu s|IINo Xne sedde,q -

: sanbijewa|qoud sap JueJIUODUSI 241031448) ] UNs Juasaud dignd 3noy | 3qd d1qnd

$99SI|BLI91BWIP SBYDIBWSP XNE 24I01LIS) NP slueligey s9| Jsubedwoddy
anbusWNU UoIisuel) e] SI9A syueliqey s9 Jaubedwoddy
aywixoid ap d1ignd 921AI8S UN B S3DIB,| 124Ne1sal 19 JIUdlUIeN

sallepuodas
s}1129[q0

«¢eoc
anbijgnd uonoy » 1813, 9p swwesboud np aiped 3 suep soijgnd SIVIAISS SOP UOIBSILISPOW B| B 3110313} 9] J81depy

|[eiouab
yalqo

siaAo} sulepad suep juejjie;op anbugwnu nNe sedde No anbijewloUl [3LZ1BW 8P DUSSAY -
SO9SI[BLIDIRWDP SAIJRAISIUILPE SaydJewp s9) suep dijgnd np Juswaubedwodde,p uiossg -
"XNeIDOS S1I0JP SINS| JIojeA aliey unod
$99s1|RLI9IRWIP SAINPD0Id $S3| JUBLIDIUOD SB|qeIU[NA SNid 3| SJURIIGRY SBP UONESI|Iqow ap 12 slwouoine,p spad sun -
JosijelIgleWLP 35 e 18 anbisAyd {lendoe una| auinpau e sajadde sadinss sa@ -
THILOD siejsuo)

("judWsiOs|,| 343U0d 8NNy
X 9IN1BW UONDY | 941011143} NE S2INBLIYIXD SBDINOSSDI S UOIIUSAISIUI,| JOSLIOAES
SN0 UD UOoIY uone|ndod ej sed ssynuspi
18lo.id | senbiun xnayj sap 1ns sadIAI8S ap 19nbnog un e sade,| Jslljide

: Juswadueae,p jeiz d1LdRDS3a

sll0p Xne
19 SddIMIBS
Xne  s3NY




LE

S9DIAISS @duRl{ aW0)a1e|d el BIA S993USWIDIOUI SSUUOP Sap uoneliojdxy

2Jouiy ur uonendod e 9p UIOSaq NP UONEN|BAD 'S9aNIdayd saydiewsp op adA} ‘'uonejusnbaly ap sebner | uonenjeay
unwwod [anuue abejojid un,nb
ISUIR BJ10}1LIDY NP S43 2 $9| 241U syeleusped sap aswsiig|jeded 3] 4asiA : 9due|IbIA ap juitod — sip1IuUSpP! Ul 9P sed suia.4
— 30Ue|aJ Bp ue|d — SaJI0}1I] sap anbueg | ap 18 1DNV,| op 1uswaubedwoddy SI9INDT
juawadueuly
91504 €7-D9DD —1e}7 | 9P $82IN0S
1aposse e
21jgNnd 8J1A18S 9P SUOISSIW SIP JUBINSSE SUOIIRIDOSSE — $21|qnd s321AS - sin21eudQ - SOQIA — 9UIBW Bp S1ee}d9S | saljeudlied
suonoe
91504 B —D9DD - (1DNV + S24103419] sap anbueg) 1e13 sinayod

(2207 dg ne SHIdsUl 3000 02) SVID Un,p uonea.d e inod Zz0g Uy Jo.iewsp e gunuoddo,p apni3

[2NpPIAIpUl Juswsubedwodde,|

inod saousuewuad + sanbijeid sap uoIIeSLINDYS B| 32 USIPRONb Np sanbuawNU S|1NO Sap ulew us aslid e
anod (zzoz 1ew abesewap) 94sd anblgWNU J9|[19SU0D UN Jed SWIUE S§1D9||0d SJal@le,p uonewwelboid -

(2pn1g,| B) L dwWouoine aJAIA ‘(*1BHgeH,| 9P UOSIBA ‘95S8unsf UOIjewIo}u|

neaing ‘a|ed0| UOISSIA ‘SOAW ] 9P XNEIDOS SIN3||leARI} 9P SoduUauewIad : gg0g) siueligey ssp sulosaq sap
UOIIDUO} UD SD1jgNd SIDIAIDS NO SUOIIRIDOSSE SSP J9AB NES,| 8P |ij NE S}HNIISUOD sielieusied sop Juswaioldeg -




211011449} 3| Jns sasijenads sjpuuoissajoid ap anbuew np
uosiel us a[1yip abieyd us asud : alieulplo naljiw U JUSANOS sn|d 9| 11e} s dedipueH ap UOIIEN}IS US SJUBJUD SBp [1BNdde,] -
'SIAIRIISIUILIPE SBYDJIRWIDP SOpP Siejap s3] 3@ spiod 9| Jed S9SEID JUSANOS JUOS Hd Op Sluepie no syualed sa7 -
JaJol|pwie e 241011449} NP SWISIUBCUN,| 3P 13 S4NIONJISeILUI SBP 9}|IgISSaddyY -
sinaj|ieAes} saunal sa| sed juaiinie,u suuosiad e| e apie,p sionaw sa7 ‘9yoeded ua,nb s1nuenb us juey ‘jpuuosiad np
9}1j1qeysul sun sdwa} swaw 9| suep 19 42496 e sexa|dwod snid us sn|d ap suonenys sep JUO JIDILIOP B dPIe,p SAIAISS ST -
9|[24N}ND UOHEIPIN -
‘Neasal us [leAel) -
‘soxa|dwod suonenyis sa| Jnod sadinbg ssp yeissis -
'BAIDSDId JIjsodsiq -
: JUBUUOIDUOY INb saAneniul saq -
2oueliedyew ap sanbsu ‘syuepie sap uswasindy -
suonienis
$32 Jaddijue e S} NdIYIP SIP JUO SJUBPIE SINS| 19 Vd $9| ‘senbie SuUoeNn]Is ap UOISEII0,| B JUSANOS JUO) S S8941UD S97 -
sejuepuadap snid ua snid ap ssuuosiad sop abueyd us osud ap SUIOSSQ SIP JUSWSSSIOIDDY -
(sue g 9p +) uonnyiasul ua paey snid us snid ap 1UBNUS Yd SO -
941011419} 8| NS AVdHI ¥ -
"S99UUE SBIIUIBP S3D sue G/ ap sn|d ap se9be ssuuosiad ap 2JqQUIOU NP JURISUOD JUBWSSSIONDY -

: H3310) siejsuo)

alnjew uonoy

X SiN0D U2 UodY S2|gId mu__QDQ S9p slWouolne,| ap usiulew alwouolne,p
10foid | — Hd-Vd suonniisul us soouua ss| Jadpnuy auad

: JuawiddueAe,p jel3 J1LdIYDS3A | ] AuLAlud

AIWONOLNY,Q 3L¥3d V1 HINIATYd ¥ IXV



BE

OVHA - (1DVd) uoibay | uswddUELY
126V — VSN — LYS¥VD — SIN2dueul SIp 90UI9JUOD — SHY | P S32unos

suonoe
LYVI43S ‘(®In}nD 19 Je3igeH sad1ales indde) D9DD sanauod
|puuonelauabisiul [e1DOS JUsWabO|
9| iNs DO B| P aJDURUL SpIE ‘(XNaldelq
9P AVdH3,| 1ed anod nayj siai aaud 18(0id) 18 9(|24N}Nd UONBIPIIN -
Juswileq np uoijel|IqeyaJ e| 9p aJped 3| sueqg - 09D
'sd10d 3 ‘DiWoUOINe,| ‘DHUIWDY B e| ap @nbibojod9 uonisues} 19 1elgey S2IAISS 9|
19 9559|I9IA B] UNS UOIX3}a4 ‘anbiisiue asuewloyad Jed 9guaw HYJO,| @p uonesLolea : Juawsboj
19 9IA 9p S} : (0Q,018YD Jelieusned) np uoneidepe,p 3o uonuaAid ap suondy -
S2JEYING) DIWE|A : 9|94N}ND UOIRIPIW 8p 18fold - « d[NdIURD »
(HYdO aJis1b6as np abieyd us ssuUNWWOd
alped) Juswaboj Ne s991| Sa131ouUeUL SBPIe $B| NS S9p SYDD Sop saidne uonedunuwWod
131|918 J3IUISP un ‘B16JaUY,p SSIOUODID SB| JUBSIA 1 $92UN0SSI SHSOdSIP SO SI9A
uaipiionb np s231sab s3 4NS 3|3,| D9AE SWIULOD J31UBIIO 13 SBUNWWOD S3) BIA SB|CRIDUINA
Ja1ja1e un ‘YHITOS Y2n43 28Ae (juswabeuswe sauuosiad sap abeiodas 9 o4 -
‘louR1eW ‘sjino ‘saunisod) synadessyrobis AVdH3.| ®p $824N0Sssal 9|0d ap 901
un 2aAe | : 3uawsbo) snooy siwouoine,p auad np ‘UoI3edIUNWWOD B| 9p sielq 9] Jed usinosg -
B[ 9p uoiUaAJd B| Uns sialjRle € p uolewwelboid - L¥V1d3S
: SINSDD 8} 12 DDHDD B| 943Ud UOIJUSAUOD - aydsewadqg

syuepie saydoid sina| 19 aJ10}1S} NP Hd/Vd - a|q snqnd

SILIOUOINY SIIINOSSAI 3|0d P 9|0 NBBANOU UOS suep QydH3,| oubedwoddy -

SsjuelIqey sap s9JdNe UOIIBWIOLULP SIB[9) SWWOD dUIeW 9P SIPLIEIRIISS 19 9DIAISS 9dueld adedsy -
BAISS3ld SIN0DUR( ‘| SWOUOINY BJAIA © SIUBISIXD S}3isodsIp $9| 241euuod aJle4 - $9418pU013S

soyd0.1d Sap UOIIDBIIP UD UOIBWIOLUILD 12 UBIINOS 9p Suoloe sap ade|d us aipls|N - sy1109(qo

241031413} np aydo.d snid ne syuepie sa| Jsubedwodde 13 ain e| ap sobe |eigud
s3] snoj e dedipueH ne 33 uonendod ej ap juswassi||IvIA ne s3] sanbijewsjqoad xne asuodaa sun sap0ddy ysiqo




o

L#VId3S D9AB UOIJUSAUOD B[ 9p U013Nd9xa,p apouad auleydoud e| unod sainbyaud sulosaq se7 -
uonejndod e| e npuaJ 92IAISS NP uBjIq UN -
S9SI[IqOW S24N3Id2NYS 19 sadieusiled ‘spuuosiad s97 -
auiblio,p sunwwod sed suonenyis ssp uoniuedase] -
s99J43u0duas sanbijews|qoud sep youd o7 -
s(@)aubedwodoe suolenyis/sjueligqey,p aiquiou 97 -
:Ans juepiod sinodied 19 L VId3S 29Ae HDIL1OD u3

uonenjeny

ANa10W SWIWOD Xnaloelg sp AVdH3

SSETNEY




I

COEmm_umE@_pm e 2.1u0d a11n| ap sJsljale sa( <

s 1ueuaidwod « padxa juaned » ap 1daduod 9] uns JueAndde,s U JUSWIWEIOU ‘SUE € UNs UoIDE,p ueld un aJinIsuoD aypiewag
S241RJUO|OA 21I03LUBY NP s21jgnd S8dIAISS SIp Syuaby -

sayoo.d sina| 12 sanbiydAsd sa|gnouy op ssjulLIe SAUUOSIad - a|qw >1qnd

sonbiydAsd sajgnoJy ap sajuielle sauuosiad sap sayd0id s JIusynos - sallepuodas

uonesnewbis e a43uod SN - sjipalqo

sjueple |eisuab

saydoud sap juawajost,| aidwou 3o sanbiydAsd sejqnoiy ap sajuislje sauuosiad sap uoisnpul,| Jasuone] H3fqo

JUBWAULUOD NP sJ0| anbsu np uoneiuswbne ajeN

'‘avdH3

sap sjpuuostad sap suoiewlioy) 1o abedeld + aueuboydAsd/elieiydAsdoiuoiab sp unades un,p adlessadau Juswaddojeasd

(gHD np aleIYdAsd 9p 821AIBS NP UIBS NEe S}I| 0| JUSWS|NaS) Uonenlis

ap adAy 9> unod as1depe abieyd us asud ap sed 91sixa,U |1 : 91ues 9p s|puuolssajold sa| Jed sgnbiew snid e| snbijews|qoud e
SWWOD anuassal 3so senbiydAsd sajgnouy ap Jueiynos sa|os! saabe sauuosiad sap abieyd us asud e| 32 Juswsubedwodde,
-aLnelydAsd ap soignd sadialas sa) Jed suoljenyis sad ap abieyd ua sastd sap 138U uoneluswbne : edusnbasuo)

sa1uleUOD suonesijedsoy sap Jualssadau Inb asud

ap suonenyis sap e JuasiNpuod abeINojUS,| Bp NO SIUEPIE SOP 95S9J1PP AUIOA 1041eSIP 19 sanbiydAsd ss|gnou) ap Juelnos ssuuosiad
sap 1uawWajos! 18 d1edaid ‘(sanbojoydAsd) suoneynsuod sap sasspueuly sabieyd ua sasud ap 18 311|Iqow ap senbiews|qold
suoijenyis s Jnod abieyd ua asud ap s} NJIYIP SOP daAe sa|e1dosoydAsd sanbiews|goid ap uoneiuswbne spaN

anbiignd aueiydAsd e| e sanjonsp

101n[d 'sanbie suonenyis sa| Jnod syij 8p anbuew siew 241034} 9| 4ns sanbuielydAsd sanbiulpd sap apijos abejjiew un
syuaijed sap Juswaubedwodde,| JNod XNeIDOS-02IPaW 18 XNBIDOS SBDIAIRS S9p 93lejuswa|dwo)

auelydAsd ua saul0ie|nquie sulos sep sjuesspuodaud ade|d

+ H3310)D siejsuo)

X SIN0D U3 UOIPY
10foid
: JuswiadueAe,p el

sjuepie

Xne usipnos 19 sanbiydAsd ssignosy ap sajulene

sauuosiad sop juswaubedwodde,|

Jaddojanaq
diLdRIDS3Ia

ajwouojne,p

apad
Jluanaid




fay

suonoe xne syuedipiped sep sedualadxa,p SiN01aJ 8P SaJleuUONSaND
uoljew.Io}/sia191e sap uolieluanbaly ap sbner

9JAN0 UD SIW sjelieuspied sap 9oUsIDIYS,| J2INSSA

S99W.I04 sauuosiad ap aIquION

uonenjeay

Spels 82 B 911UBP! UIBL) 9P Sed

sujad

6102 UlJ INV4VYNN uoitewilo) ap aguinof uoieiuswiiadxe ‘2410314481 9| dns ajuasaud Aiswnes sp anbiuid

SI9INST

WOodAsd
's9||93Nn1 S8p 96N[ 'YAYISTYd SINOdUed ‘LY INTD 'SdIM| Sdvdd DVA NVAVYNN ‘Ld4IND : s9jqissod sinaingLiuo)d

sinNa)nquuod

(1DVd) uo1bay — ¥eoV — Dvdd - SYV — D9DD

jusawadueUly
ap s32nos

INS1d UonReuIpIood Juswaubedwoddy
292D

sinajyod

(unwiwod suonode,p ueld 'L V]1d3S UOIIUSAUOD) sjueplie sayd0.d s3] J1usinos
18 sanbiydAsd sajgnouy ap saruIene sauuostad sap Juawassl|[IBIA Np Juswaubedwodde,| Jaddojareg -
SI0|g 9P SIUSDSD|OPY SOP UOSIBIAl B] D9AR 3110}1Ld) 9| NS JUSIDIYS Jeueuaped un isjjieAel] -
(Su1eW Bp S}ELIE}DIDDS
$3| 1@ 92IAIS 9duel4 S2dedSS S9| BIA SjurlIgey $3| Jnod) sjuesado 19 SJUR)SIXD SHIISOdSIP 3| 84)jeUUOD aileq -
S9||IWE) SOP UOIIBUIISIP B UOIBWIOLUI / UOIlew o) sp Sialj@1e saq -
(ODDD e| 9p uonewloj ap uleydoud 3| suep Jssodoud e) sjejusw ues
UD SUIOS SJ3|, XNE 81031113} NP S3|LIOLISY S3)AIDS||0D sap 18 sJl|gnd sedinues sap sjusbe sap uonewloq -




154
P
) U iju\_ilh..ur

1INVAVNOD audld ' Insjeisiuiwpy,q
' 19YD-19-4107 NP Sauly $3] 4nod SaAeiIuLP d1gnd 8JIAIBS
9]e120S-021PIIA 1 9|e100S UoneIRdoo) ap JuUsWadnoIo 3| Inod

JODHNOD sina - IgED 3p Jna3daiIg 97
'sio|g ap Jo1jeydsoH a11ua) 8} Jnod

VO XNG oo, )
.D\dw:ﬁvM\&.\Q.v U] 1UdpISid 97

‘alpuewefes
£7 91UES Sp 3|BLI0}LID] D|9UUOISS)0Id INRUNWIWOD B| JNOd

I

<

o,

[ —— "

‘JayD-19-1107 9p |eyuswapedsaq na1dalig o7
‘91107 9P |eA 243U UOIDDY B| 9P d1UES 9P 3|euoibay sxuaby,| inod

\m\qéd

AVILLOGID anbiuo swA ‘S1uapisaid-sdiIA e
19UD-19-1107 9p |erUsWaMedD( [185U0]) 8] INOd

e

VLIV 3||onuewiwiy dWX xwwtro.ﬁ( 901108417 e
‘19YyD-19-1107 ap aipejeiA 30URINSSY, P BuIBWId 95SIBD B| ANOd

DﬁZwmm mmounmunm . Nil. 'ylnn,

1949.4d 91
1€13,7 Jnod

_
IPO|F SWIN 31NOD sspeyo N

i e UBPISIId 9]
13YD-19-1107 8p sa|eljiwe SUOIIEIO||Y,p a5sIeD e| Jnod

1NODIda-Ay3ng

D) ;

LNIWTTD 91D
JuSpIsaId 91
'pIOqUIBYD PUBID NP SBUNWIWOD 3P 3INRUNWWOD B] iN0d

SIYNLVNDOIS

T —



TABLE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

ADEME : Agence de I'Environnement et de
la Maitrise de I'Energie

ALSH : Accueil de Loisirs Sans Hébergement

ANCT : Agence Nationale de Cohésion des
Territoires

APE : Association de Parents d'Eléves

ARS : Agence Régionale de Santé

BIJ : Bureau d'Information Jeunesse

CHB : Centre Hospitalier de Blois

CCAS : Centre Communal d'Action Sociale
CEJ : Contrat Enfance Jeunesse

CHRS: Centre d'Hébergement et de
Réinsertion Sociale

CIAS : Centre Intercommunal d'Action
Sociale

CLS : Contrat local de Santé

CMPP : Centre Médico
Pédagogique

Psycho

CNAF : Caisse Nationale d'Allocations
Familiales

CNAM : Caisse nationale d'Assurance
Maladie

CNAV : Caisse Nationale d'Assurance
Vieillesse

CPAM : Caisse Primaire d'Assurance
Maladie
CPTS : Communauté Professionnelle

Territoriale de Santé
CTG : Convention Territoriale Globale
CTS : Conseil Territorial de Santé

DAC : Dispositif d’Appui a la Coordination

DGFIP ;: Direction Générale des Finances
Publiques

EFS : Espace France Services (anciennement
MSAP, Maison de Service Au Public)

EHPAD: Etablissement d’hébergement
pour Personnes Agées Dépendantes

EIE : Espace Info Energie

EPCI : Etablissement Public de Coopération
Intercommunale

ETP : Education Thérapeutique du Patient

FRAPS  lIreps: Instance Régionale
d'Education et de Promotion de la Santé

GCSMS SEPIA 41 Groupement de
Coopération Sociale et Medicosociale
Service Public d'Initiative pour les Ainés du
Loir-et-Cher

GIP Pro Santé : Groupement d'Intérét Public

GRADeS : Groupement Régional d’Appui au
Développement de la e-Santé

HAS : Haute Autorité de Santé

LAEP : Lieu d'Accueil Enfant Parent

MDA : Maison des Adolescents

MDCS : Maison de la Cohésion Sociale
MSA : Mutualité Sociale Agricole

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OPAH : opération
d’Amélioration de I'Habitat

Programmée

ORS : Observatoire Régional de santé

PACT : Projet Artistique et Culturel de
Territoire



PAIS : Plateforme Alternative d’'Innovation
en Santé

PA-PH: Personnes Agées — Personnes
atteintes de Handicap

PCAET : Plan Climat Air Energie Territorial
PMI : Protection Maternelle Infantile
PTSM : Projet Territorial de Santé Mentale
PVD : Petite Ville de Demain

REAAP : Réseaux d'Ecoute, d’Appui et
d'Accompagnement des Parents

RPE : Relais Petite Enfance (ancien RAM
Relais d’'Assistante Maternelle)

SISM : Semaine d’'Information sur la Santé
Mentale

SOLIHA : Solidaires pour |'Habitat

SPIE: Service Public d'Insertion dans
I'Emploi

UNAFAM: Union Nationale  Union
nationale des amis et familles de malades
psychiques

VAD : Visite a domicile

VA41: Vivre Autonome en Loir-et-Cher
(plateforme du Conseil Départemental)

VRS : Vers un réseau de soin {Centre de
Soins d'Accompagnement et de Prévention
en Addictologie — CSAPA)

45



ANNEXES

-  DIAGNOSTIC ORS CAF COMPLET
Lien:
https://www.grandchambord.fr/wp-content/uploads/2021/01/Diagnostic-local-de-
sante-Grand-Chambord-Rapport-complet.pdf

SYNTHESE DU DIAGNOSTIC

Lien:

https.//www.grandchambord fr/wp-content/uploads/2021/01/Diagnostic-local-de-
sante-Grand-Chambord-synthese.pdf

- CONVENTION TERRITORIALE GLOBALE

- CONVENTION SEPIA41
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Entre :

La Caisse d’Allocations familiales de Loir-et-Cher,
Par Elodie HEMERY-BRICOUT, Directrice,

Dlment autorisée a signer la présente convention ;
Ci-aprés dénommée « la Caf » ;
Et
La Commune de Bauzy, représentée par Henry LEMAIGNEN, Maire
La Commune de Bracieux, représentée par Héléne PAILLOUX, Maire
La Commune de Crouy-sur-Cosson, représentée par Claudette SORIN, Maire
La Commune de Huisseau-sur-Cosson, représentée par Joél DEBUIGNE, Maire
La Commune de La Ferté-Saint-Cyr, représentée par Anne-Marie THOMAS, Maire
La Commune de Fontaines-en-Sologne, représentée par Gérard BARON, Maire
La Commune de Maslives, représentée par Patricia HANNON, Maire
La Commune de Mont-prés-Chambord, représentée par Gilles CLEMENT, Maire
La Commune de Montlivault, représentée par Gérard CHAUVEAU, Maire
La Commune de Neuvy, représentée par Patrick MARION, Maire
La Commune de Saint-Claude-de-Diray, représentée par Laurent ALLANIC, Maire
La Commune de Saint-Dyé-sur-Loire, représentée par Didier HEITZ, Maire
La Commune de Saint-Laurent-Nouan représentée par Michel LAURENT, Maire
La Commune de Thoury, représentée par Christophe HENRY, Maire
La Commune de Tour-en-Sologne, représentée par Patrice DUCHET, Maire

La Communauté de Communes Grand Chambord, représentée par Gilles CLEMENT,
Président

Diment autorisés a signer la présente convention par délibération de leurs conseils ;



Ci-aprés dénommées «la communauté de communes et les communes
signataires »

I est convenu et arrété ce qui suit :
Vu les articles L. 263-1, L. 223-1 et L. 227-1 & 3 du Code de la sécurité sociale ;

Vu le Code de 'action sociale et des familles ;
Vu le Code général des collectivités territoriales ;

Vu Varrété du 3 octobre 2001 relatif a I’Action sociale des Caisses d’allocations familiales
(Caf) ;

Vu la Convention d'objectifs et de gestion (Cog) arrétée entre |'Etat et la Caisse nationale des
allocations familiales (Cnaf) ;

Vu la délibération du conseil d’administration cle la Caf de Loir-et-Cher en date du 28 juin
2021 concernant la stratégie de déploiement des Ctg ;

Vu la délibération du conseil Communautaire de la communauté de communes de Grand
Chambord en date du 17 mai 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Bauzy en date du 3 juin 2021
Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Bracieux en date du 11 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Crouy-sur-Cosson en date du 21
mai 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Huisseau-sur-Cosson en date du 17
juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de La Ferté-Saint-Cyr en date du 15
juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Fontaines-en-Sologne en date du
17 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Maslives en date du 31 mai 2021

Vu la célibération du conseil Municipal de la commune de Mont-prés-Chambord en date du
10 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Montlivault en date du 7 juin 2021
Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Neuvy en date du 8 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Saint-Claude-de-Diray en date du
27 mai 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de [a commune de Saint-Dyé-sur-Loire en date du 22
juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Saint-Laurent-Nouan en date du 27
mai 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Thoury en date du 10 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Tour-en-Sologne en date du 29 juin
2021

Figurant en annexe 6 de la présente convention.
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PREAMBULE

Les Caf sont nées de la volonté d’apporter une aide a toutes les familles, dans leur
diversité. Qu'il prenne la forme de prestations monétaires ou d'aides permettant de
développer des services, I'investissement des Caf témoigne d’un engagement de la
collectivité, dans une visée universelle, pour accompagner le développement de
chaque personne, dés sa naissance, par une présence et un soutien dans son parcours
de vie, accentuant, ¢'il le faut, son aide lorsque la famille est dans la difficulté.

La branche Famille est ainsi présente auprés de chacun tout au long de la vie, auprés
de chaque parent, femme ou homme, en fonction de sa situation, en équité
conciliation vie familiale/vie professionnelle, accueil des enfants et des jeunes, lutte
contre la pauvreté sont les domaines prioritaires de I'intervention des Caf, qui prend la
forme d’une offre globale de service.

Dédiée initialement 2 la famille, la Branche s’est vu progressivement confier des
missions pour le compte de VEtat et des départements, qui représentent une part
importante de son activité.

Les quatre missions emblématiques de la branche Famille sont fondatrices de son cceur
de métier :

- Aider les familles  concilier vie familiale, vie professionnelle et vie sociale ;

- Faciliter la relation parentale, favoriser le développement de I'enfant et soutenir les
jeunes ;

- Créer les conditions favorables a 'autonomie, a Vinsertion sociale et professionnelle

L
- Accompagner les familles pour améliorer leur cadre de vie et leurs conditions de
logement.

Pour accompagner le développement de celles-ci, les Caf collaborent depuis I'origine
avec leurs partenaires de terrain, au premier rang desquels les collectivités locales. Les
communes (et leur regroupement) sont en effet particulierement investies dans le
champ des politiques familiales et sociales, au titre de leur clause de compétence
générale leur permettant de répondre aux besoins du quotidien des citoyens.

Les territoires se caractérisent par une grande diversité de situations d’habitants, et par
de nombreuses évolutions qui modifient profondément la vie des familles. Leurs
attentes évoluent, et la réponse a celles-ci passent par la volonté des acteurs locaux. A
ce titre, la Caf entend poursuivre son soutien aux collectivités locales qui s’engagent
dans un projet de territoire qui leur est destiné.

Dans ce cadre, la Convention territoriale globale (Ctg) est une démarche stratégique
partenariale qui a pour objectif d’élaborer le projet de territoire pour le maintien et le



développement des services aux familles, et la mise en place de toute action favorable
aux allocataires dans leur ensemble. Elle s’appuie sur un diagnostic partagé avec les
partenaires concernés pour définir les priorités et les moyens dans le cadre d'un plan
d’actions adapté.

Véritable démarche d’investissement social et territorial, la Ctg favorise ainsi le
développement et I'adaptation des équipements et services aux familles, 'acces aux
droits et I'optimisation des interventions des différents acteurs.

La Ctg peut couvrir, en fonction des résultats du diagnostic, les domaines d’intervention
suivants : petite enfance, enfance, jeunesse, parentalité, accés aux droits et aux
services, inclusion numérique, animation de la vie sociale, logement, handicap,
accompagnement social.

Elle s’appuie sur les documents de diagnostic et de programmation que constituent les
différents schémas départementaux : schéma départemental des services aux familles,
schéma départemental de I'animation de la vie sociale, stratégie de lutte contre la
pauvreté...

En mutualisant la connaissance des besoins des allocataires et de leur situation, les
analyses partagées a |’échelon départemental permettent de situer le territoire de la
fagon suivante :

- Les caractéristiques territoriales suivantes : Voir annexe 1.

- L'offre de structures de proximité, d’équipements et de services aux familles
suivantes : Voir annexe 2.

Les territoires (bassins de vie) et les champs d’intervention prioritaires suivants :
Voir le portrait de territoire Caf, en annexe 1.

Les objectifs communs de développement et de coordination des actions
concernent : l'accés aux droits et aux services, l‘accueil des jeunes enfants,
I'enfance, la jeunesse, le cadre de vie, I'acces et le maintien dans le logement,
Iaide a domicile des familles, la médiation familiale, la lutte contre I'exclusion,
I'accompagnement des familles en difficulté : Voir le détail des fiches-action en
annexe 3.

Les fiches-actions précisent le degré d’intervention de chaque partenaire sur les
champs d’intervention communs.

C’est pourquoi, dans la perspective d’intervenir en cohérence avec les orientations
générales déclinées dans le présent préambule, au plus prés des besoins du territoire, la
Caf de Loir-et-Cher et la Communauté de Communes Grand Chambord, les communes
qui la composent souhaitent conclure une Convention territoriale globale (Ctg) pour
renforcer leurs actions sur les champs d’intervention partagés.

Les élus de la Communauté de Communes Grand Chambord et les élus des communes
signataires ont le souhait de concevoir et de porter un projet social de territoire, a
I'échelle communautaire. Pour composer ce projet, la collectivité a voulu signer un



Contrat Santé Famille, regroupant un Contrat Local de Santé, dispositif de I’Agence
Régionale de Santé (Ars) et une Convention Territoriale Globale (Ctg), dispositif de la
Caisse d’Allocations Familiales (Caf). Un diagnostic partagé a été mené, des axes de
développement choisis en commun. En attendant la validation des axes et des actions
par I'Ars, la Caf et les collectivités signent la présente Ctg, qui sera une composante du
Contrat Santé Familles, dés qu’il sera finalisé.

Le projet social de territoire est le fruit d’un travail partenarial entre la Communauté de
Communes, la Caf, I'Ars, I'Ors et le Département, engagé depuis 2019. La Ctg s'inscrit
ainsi pleinement dans ce projet et vient renforcer la volonté de la communauté de lutter
contre les précarités, favoriser I'accés aux droits et au maillage des services publics,
soutenir la parentalité, et plus globalement, permettre aux habitants de mieux vivre leur
territoire.

i



ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION TERRITORIALE GLOBALE

La présente convention vise a définir le projet stratégique global du territoire a I’égard
des familles ainsi que ses modalités de mise en ceuvre.

Ce projet est établi a partir d’'un diagnostic partagé tenant compte de I'ensemble des
problématiques du territoire.

Elle a pour objet :

- D'identifier les besoins prioritaires des collectivités
De définir les champs d’intervention a privilégier au regard de I'écart offre/besoin ;

- De pérenniser et d’optimiser I'offre des services existante, par une mobilisation des
cofinancements (Annexe 2) ;

- De développer des actions nouvelles permettant de répondre a des besoins non
satisfaits par les services existants (Annexe 3).

ARTICLE 2 - LES CHAMPS D’INTERVENTION DE LA CAF

Les interventions de la Caf, en matiére d’optimisation de I’existant et de développement
d'offres nouvelles, sur le territoire de la Communauté de Communes Grand Chambord
concernent :

- Aider les familles a concilier vie familiale, vie professionnelle et vie sociale ;

- Faciliter la relation parentale, favoriser le développement de I'enfant et soutenir les
jeunes ;

- Créer les conditions favorables a l'autonomie, a l'insertion sociale et professionnelle

- Accompagner les familles pour améliorer leur cadre de vie et leurs conditions de

logement.

ARTICLE 3 - LES CHAMPS D’INTERVENTION DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES GRAND
CHAMBORD ET DES COMMUNES SIGNATAIRES

La Communauté de Communes Grand Chambord et les communes signataires mettent
en place des actions au niveau local pour répondre a des besoins repérés.

el



Celles-ci concernent :

La petite enfance, I'enfance, la jeunesse, le soutien a la parentalité, I'acces aux services
et aux droits, l'autonomie et I’accés aux soins.

ARTICLE 4 - LES OBJECTIFS PARTAGES AU REGARD DES BESOINS

Les champs d’intervention conjoints sont :
Aider les familles & concilier vie familiale, vie professionnelle et vie sociale :

Poursuivre la structuration d’'une offre diversifiée en direction de la petite
enfance ;

- Poursuivre la structuration d’une offre diversifiée en direction des enfants.

- Faciliter la relation parentale, favoriser le développement de V'enfant et soutenir les jeunes :

- Compenser les charges familiales et accompagner les parents dans leur role ;

- Contribuer a I'égalité des chances en matiére de réussite scolaire et renforcer
le lien entre les familles et I'école ;

Faciliter I’autonomie des jeunes, élément de passage a I’age adulte.

Accompagner les familles pour améliorer leur cadre de vie et leurs conditions de logement :

- Favoriser, pour les familles, des conditions de logement et un cadre de vie de
qualité ;

Faciliter Iintégration des familles dans la vie collective et citoyenne ;
- Créer les conditions favorables a I'autonomie, a l'insertion sociale et professionnelle :

- Soutenir les personnes et les familles confrontées au handicap ;

- Aider les familles confrontées a des événements ou des difficultés fragilisant la
vie familiale ;

Accompagner le parcours d'insertion et le retour (et maintien) dans |'emploi
des personnes et des familles en situation de pauvreté.

Les principaux enjeux dégagés du diagnostic partagé sont :



Axe 1: ACCES AUX SOINS MEDICAUX

» Renforcer I'accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique
» Accompagner les nouveaux modes d’exercice des professionnels de santé

Axe 2 : SOUTIEN A LA PARENTALITE

* Développer les lieux d’accueil et de rencontres des jeunes parents

* Harmoniser l'offre de services petite enfance / enfance jeunesse sur le territoire
Axe 3 : ACCES AUX SERVICES ET AUX DROITS

 Développer des solutions de mobilité (en lien avec le PCAET)

e Implantation d’un Espace France Services (lien Maison de I'Habitat)

Axe 4 : PREVENIR ET ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

* Anticiper les entrées en institutions — maintien de l’autonomie des publics cibles :
personnes dgées et personnes atteintes de handicap

* Développer I'accompagnement des personnes atteintes de troubles psychiques et de
leurs proches

Les Annexes 2 et 3 a la présente convention précisent les moyens mobilisés par chacun
des partenaires dans le cadre des champs d’intervention conjoint. Ces annexes font
apparaitre le soutien des co-financeurs pour le maintien de 'offre existante et les axes
de développement d’offres nouvelles.

ARTICLE 5 - ENGAGEMENTS DES PARTENAIRES

La Caf de Loir et Cher, la Communauté de Communes Grand Chambord et les
communes signataires, s‘engagent a mettre en ceuvre les moyens nécessaires pour
atteindre les objectifs qu’ils se sont assignés dans le plan d’actions de la présente
convention.

La présente convention est conclue dans le cadre des orientations de la Convention
d'objectifs et de gestion signée entre I'Etat et la Cnaf. Elle est mise en ceuvre dans le
respect des dispositifs et des outils relevant des compétences propres de chacune des
parties, lesquelles restent libres de s’engager avec leurs partenaires habituels ou
d’engager toute action ou toute intervention qu’elles jugeront nécessaire et utile.



La Ctg matérialise également I’engagement conjoint de la Caf et de la collectivité a
poursuivre leur appui financier aux services aux familles du territoire.

A lissue du (es) Contrat(s) enfance et jeunesse passé(s) avec la(es) collectivité(s)
signataire(s), la Caf s’engage a conserver le montant des financements bonifiés de N-1'
A ce titre et A les répartir directement entre les structures du territoire soutenues par la
collectivité locale compétente, sous la forme de « bonus territoire ctg ».

De son coté, la collectivité s’engage a poursuivre son soutien financier en ajustant en
conséquence la répartition de sa contribution pour les équipements et services listés en
Annexe 2. Cet engagement pourra évoluer en fonction de I'évolution des compétences
détenues.

ARTICLE 6 - MODALITES DE COLLABORATION

Les parties s’engagent 2 mobiliser des moyens humains (personnels qualifiés et en
quantité) et matériels (données, statistiques, etc.) nécessaires a la réalisation des
obligations définies dans la présente convention.

Pour mener a bien les objectifs précisés dans la présente convention, les parties
décident de mettre en place un comité de pilotage.

Ce comité est composé, a parité, de représentants de la Caf, de la communauté de
Communes et des communes signataires.

Les parties conviennent d’un commun accord que des personnes ressources en fonction
des thématiques repérées pourront participer a ce comité de pilotage a titre consultatif.
Cette instance :

- Assure le suivi de la réalisation des objectifs et Iévaluation de la convention ;

. Contribue a renforcer la coordination entre les deux partenaires, dans leurs
interventions respectives et au sein des différents comités de pilotage thématiques
existants ;

- Veille 32 la complémentarité des actions et des interventions de chacun des
partenaires sur le territoire concerné ;

Porte une attention particuliére aux initiatives et aux actions innovantes du territoire.

Le comité de pilotage est copiloté par la Caf et la Communauté de Communes.
Le secrétariat permanent est partagé entre la Caf et la Communauté de Communes.

' Le montant de référence est celui comptabilisé dans les comptes de la Caf en N-1. (Charge a payen)



Les modalités de pilotage opérationnel et de collaboration technique, ainsi que le suivi
de la mise en ceuvre de la Ctg, fixées d'un commun accord entre les parties a la
présente convention, figurent en annexe 4 de la présente convention.

ARTICLE 7 - ECHANGES DE DONNEES

Les parties s’engagent réciproquement a se communiquer toutes les informations utiles
dans le cadre de I'exécution de la présente convention.

Toutefois, en cas de projet d’échanges de données a caractére personnel, les demandes
par l'une des parties feront obligatoirement l'objet d’une étude d’opportunité, de
faisabilité et de conformité au RGPD par 'autre partie, en la qualité de responsable de
traitement de cette derniére. Ces demandes seront soumises pour étude et avis
préalable au Délégué a la Protection des Données de la partie qui détient les données
personnelles demandées. Le Délégué a la Protection des Données pourra étre amené a
formuler des recommandations spécifiques a chaque échange de données.

Si elles sont mises en ceuvre, ces transmissions (ou mises a disposition) de données
personnelles respecteront strictement le Reéglement Général sur la Protection des
Données (RGPD), la loi n° 78-17 du 6 Janvier 1978 modifiée relative a I'informatique,
aux fichiers et aux libertés ainsi que les décisions, avis ou préconisations de la
Commission nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL). La présente convention
ne se substitue en rien a la nécessité, pour les responsables de traitement concernés,
d’ajouter le traitement de données personnelles ainsi créé a la liste des traitements qu’il
doit tenir au titre de I’article 30 du Rgpd.

ARTICLE 8 - COMMUNICATION

Les parties décident et réalisent, d'un commun accord, les actions de communication
relatives a la présente convention.

Les supports communs font apparaitre les logos de chacune des parties.
Dans le cadre des actions de communication respectives couvrant le champ de la

présente convention, chaque partie s‘engage a mentionner la coopération de 'autre
partie et a valoriser ce partenariat.

ARTICLE 9 - EVALUATION

Une évaluation des actions est conduite au fur et a mesure de I'avancée de la mise en
ceuvre de la Ctg, lors des revues du plan d’actions. Les indicateurs d’évaluation sont
déclinés dans le plan, constituant 'annexe 4 de la présente convention. lls permettent
de mesurer 'efficacité des actions mises en ceuvre.



A Vissue de la présente convention, un bilan sera effectué intégrant une évaluation des
effets de celle-ci. Cette évaluation devra permettre d’adapter les objectifs en fonction
des évolutions constatées.

Les indicateurs travaillés dans le cadre de cette démarche d’évaluation pourront étre
intégrés dans le cadre de |I’Annexe 5.

ARTICLE 10 - DUREE DE LA CONVENTION

La présente convention est conclue a compter du 1% janvier 2021jusqu’au 31

décembre 2024 au maximum.
La présente convention ne peut étre reconduite que par expresse reconduction.

ARTICLE 11 - EXECUTION FORMELLE DE LA CONVENTION

Toute modification fera I'objet d’un avenant par les parties.

Cet avenant devra notamment préciser toutes les modifications apportées a la
convention d’origine ainsi qu’a ses annexes.

Si l'une quelconque des stipulations de la présente convention est nulle, au regard
d’une régle de droit en vigueur ou d’une décision judiciaire devenue définitive, elle
sera réputée non écrite, mais les autres stipulations garderont toute leur force et leur
portée.

En cas de différences existantes entre I'un quelconque des titres des clauses et I'une

quelconque des clauses, le contenu de la clause prévaudra sur le titre.

ARTICLE 12 : LA FIN DE LA CONVENTION

- Résiliation de plein droit avec mise en demeure

En cas de non-respect par l'une des parties de |'une de ses obligations résultant de la
présente convention, celle-ci pourra étre résiliée de plein droit par 'une ou ['autre
partie, a I'expiration d'un délai d'un mois suivant I'envoi d'une lettre recommandée
avec avis de réception valant mise en demeure de se conformer aux obligations
contractuelles et restée infructueuse.

Les infractions par l'une ou lautre des parties aux lois et réglements en vigueur
entraineront la résiliation de plein droit de la présente convention par la Caf, a
I'expiration d'un délai d'un mois suivant I'envoi d'une lettre recommandée avec avis de
réception valant mise en demeure de se conformer aux obligations légales ou
réglementaires en vigueur et restée infructueuse.



Résiliation de plein droit sans mise en demeure

La présente convention sera résiliée de plein droit par la Caf, sans qu'il soit besoin de
procéder a une mise en demeure ou de remplir toutes formalités judiciaires, en cas de
modification d'un des termes de la présente convention sans la signature d'un avenant.

Résiliation par consentement mutuel

La présente convention peut étre dénoncée par I'une ou l'autre des parties moyennant
un délai de prévenance de 6 mois.

Effets de la résiliation
La résiliation de la présente convention entrainera I'arrét immédiat des engagements
des parties.

La résiliation interviendra sans préjudice_de lous autres droits et de tous dommages et
) Ty » = 3
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ARTICLE 13 : LES RECOURS

Recours contentieux

Tout litige résultant de I'exécution de la présente convention est du ressort du Tribunal
administratif dont reléve la Caf.

ARTICLE 14 : CONFIDENTIALITE

Les parties sont tenues, ainsi que l'ensemble de leur personnel, au secret professionnel,
a l'obligation de discrétion et a I'obligation de confidentialité pour tout ce qui concerne
les faits, informations, études et décisions dont elles auront eu connaissance durant
I'exécution de la présente convention et aprés son expiration.
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Annexe 1 |Extraits du diagnostic Ors janvier 2020
Portrait de territoire Caf 41

Anpexes Convention Territoriale Globale CC Grand Chambord et Communes signataires



Voir Synthése du diagnostic réalisé par I'Ors -Janvier 2020

(Extraits)

en vue de I'elahurﬂtmn !
du Contrat Local de Santé
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ET SOCIAUX

MNYIER 2920

https://www.grandchambord.fr/wp-content/uploads/2021/01/Diagnostic-local-de-
sante-Grand-Chambord-Rapport-complet.pdf

Annexes Convention Territoriale Globale CC Grand Chambord et Communes signataires



Recommandations
En_conclusion et au regard des éléments guantitatifs et qualitatifs, plusieurs pistes de réflexion

ressortent :

1~

3-

Développer la prévention et faciliter Faccés a la santé au sens large

Renforcer V'accessibilité aux actions de prévention et a ’éducation thérapeutique

Préserver le cadre de vie du territoire en tenant compte des impacts environnementaux a
moyen et long terme des infrastructures et des activités économiques

Accompagner les nouveaux modes d’exercice des professionnels de santé (articulation avec la
CPTS)

Développer la coordination entre les différents acteurs de la santé : sanitaire, médico-social et
social, du préventif au curatif, articulation entre les soins de ville et les soins hospitaliers afin
de mieux coordonner le parcours de soin des usagers et les rendre acteurs de leur santé.

Développer le soutien a la parentalité

Développer les lieux d’accueil/de rencontres des jeunes parents
Harmoniser au sein du Grand Chambord I'offre de services petite enfance/enfance jeunesse

Acces aux services et aux droitse Continuer a développer la mobilité (isolement des

personnes fragiles, adolescents, personnes en perte d’autonomie...)

]

MSAP/CIAS : faciliter I’accés a un bouquet de services sur des lieux uniques identifiés par la
population
Favoriser I'intervention de ressources extérieures au territoire (lutte contre l"isolement...)

4- Prévenir la perte d’autonomie

Encourager les initiatives réduisant 'isolement des personnes gées et des personnes malades
psychiques

Anticiper les entrées et les sorties des institutions (PA/PH)

Etayer les professionnels par la formation et la mutualisation des ressources pour {'inclusion
des PH

Développer 'accompagnement du vieillissement des personnes ayant des troubles psychiques
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Atouts

Qu:ah[é de vieetde -
/ 'environnement \\

Patrimoine culture! et naturel,
tourisme

Bon niveau socioécoriomigiie
Population active

Proximité de I'agglomération de
Blois

Offre de garde d'enfants et offre de
lotsirs

Sous-mortalité générale

Qnemmme demographigue (solde
naturel et migratoire)

e

/ Opportunités \

Mutualisation cle 'offre de garde
d'enfants et de I'offre de loisirs

Actions de prévention de la perte
d'autonomie a faire connaitre

Accompagnement cles nouveaux
modes d'exercice des PLS {(MSP,
délégation de tiches...)
Facilitation de 'accés aux aides au
sein des MSAP

4 N

Faiblesses
Offre de soins déficitaire

Mangque de permanence
délocalisée
Coordination perfectible
Difficulté a recruter

Manque de transports en commun

Offre pour les adolescents
\ Accessibilite PA/PSH
/ Menaces \

Vieillissement de la population

Risque d'isolement des PA et PSH,
farnilles dispersées

Non-renouvellement des
professionnels de santé

Départ des jeunes pour les éwudes

Clivages de fa population
{historiques et nouvelles)

Faible interconnaissance et

\Ouvercure des Ehpad sur la cité/

eniraide pour les nouveaux
\\ habitants
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Portait de territoire Caf41 (Familles & Précarité)
Communauté d Communes Grand Chambord - 2019

% Des caractéristiques de la population de Ja CCGC

» Structure familiale des habitants de la communauté, basée sur les allocataires de la Caf 41

La communauté de communes compte :

- 2 802 allocataires Caf (=nombre de dossiers), ce qui représente
- 8 383 personnes couvertes par la Caf.

Soit 40,78 % de la population de la communauté couverte par la Caf 41.
NB : Un allocataire est un responsable de dossier, qui a percu au moins une prestation légale au titre
du mois de décembre 2076. Les personnes couvertes par les prestations sont les allocataires, leurs

conjoints ou concubins et les enfants et autres personnes qu’ils peuvent avoir A charge. Le taux de
couverture Caf est la part de la population totale qui est couverte par au moins une prestation légale.

» L'enfance jeunesse

Le nombre de jeunes et son évolution dans la population de la communauté (Insee Rgp 2011 et2016)

o | 2ot | cvoion

B-1{'any 1320 1378 4%
11-14 anp 1005 1052 +5%
15-17 ans 755 738 -2%
1136 1130 -1%
Total EPCI 5253 5 248 -
Tatal Lolr-ot-Cher 84 444 84 (54 %
PART DES 3-17 ANS AU SEINDE LA
POPULATION PART DES 18-29 ANS AU SEIN DE LA
_ _ POPULATION
s
EiicH
5%
1] hill L i
- ' JEENR Neii
3.5 ans 6-10 ans 11-14 ans 15-17 ans 2%
& ¢C duGrand Chambord B Bracleux 18:24-at8 25128 ars
®10lr - et -Cher ® Centre -Val de Lolre ® CC duGrand Chambord @ Bracleux
@1olr - et -Cher & Centre - Val delolre

® France métropolitaine
W France métropolitaine

Source : INSEERGP 2016

Source : INSEERGP 2016 41 ¢ Grand Chambord et Communes signataires



v' En 2016, la part des 15-17 ans était de 3,6 % pour la CC Grand Chambord contre 3,7 % pour le
Loir et Cher et la France Métropolitaine.

¥ la part dles 18-29 ans était de 5,5 % pour la CC Grand Chambord contre 6,1 % pour le Loir et Cher
et 8,1 % pour la France Métropolitaine.

MODE DE COHABITATION DES 20-24
ANS

s 1% 10% 0% s 5k %

€0 couple surn enfam =

£n couple avec anfants) F
Famiils monpparentals
Seul

Autre {ex, colotation)

:

W CC du Grand Chambord 8 Loir-et-Cher @ France métropolitaine

v’ En 2016, 53,7 % des 20-24 ans de la communauté vivaient chez leurs parents, contre 45 % en Loir-
et-Cher et 47 % en France métropolitaine.
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» La monoparentalité en progression

La communauté de communes compte 442 familles monoparentales bénéficiaires de prestations de la Caf :

215 familles ont 1 enfant
168 familles ont 2 enfants
- 59 familles ont 3 enfants et plus

Cela représente 15,77 % des dossiers allocataires Caf avec une progression de 11,90 % entre 2013 et 2018.
Au niveau du département, les familles monoparentales représentent 15,41 %.

Parmi ces 442 familles monoparentales:
34 ont au moins un enfant de moins de 3 ans
101 ont au moins un enfant de moins de 6 ans

v La monoparentalité est en progression sur la CCGC de 11,90 %.

v La proportion de familles monoparentales parmi les familles connues de la Caf est la méme sur la
CCGC que sur 'ensemble du département.
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Voici les bénéficiaires Caf sur les aides liées a I'handicap au 31 décembre 2018 :

CCGE Loir-et-Cher |
AL % d'allocataire pSmbre o X % d’allocatalre
Montant Montant
= ——
Nombre de bénéficiaires de 'AAH 194 6,92% 6049 11,04%
Montant versé sur 'année au titra de 'AAH (sans complémant]] 1311 454 :’_}::':::: 44 549 169 g 3
Nombre de familles bénéficiaires de PAEEH | 83 2,96% 1670 | 3,05%
Montant versé sur année au titre de I'AEEH 205 502 ;:3'—5:_: 3830291 _‘_:,_2>-'-'-'C::F|

il (1]
Hatl

JaE

CCuGrand  THI44 et Contre Vb de Frands
hambord Lgire métropolitaloe

En 2018, H y avair dans {3 CC du Grand Chambord 343
bénéficlaires de lallomtion a3duite handicapé {AAH) ou
eduation anfant handicape [AEEH) pour 1000 alioccatmires de
molng de 25 ans,

Frume: Cof dr L aira-{rarioig

L'AAH est une aide financiére qui permet d'assurer un minimum de ressources. Cette aidle est attribuée
sous réserve de respecter des critéres d'incapacité, d'age, de résidence et de ressources. Elle est
accordeée sur décision de la commission des droits et de I'autonomie des personnes handicapées. Son
montant vient compléter les éventuelles autres ressources de la personne en situation de handicap.

L'allocation d’éducation de I’enfant handicapé (AEEH) est une prestation familiale versée par les
caisses d‘allocations familiales (Caf) ou les caisses de MSA pour les personnes qui relévent du régime
agricole. Cette allocation a pour but d‘aider les familles & faire face aux frais supplémentaires
qu’entraine le handicap d’un enfant a charge de moins de 20 ans. Elle est composée d’un montant de
base auquel s’ajoutent éventuellement un complément qui varie en fonction de la nature et de Ja
gravité du handicap et une majoration pour parent isolé.

¥ la proportion de bénéficiaires de I'AAH est inférieure sur la CCGC que sur I'ensemble du
département.

v' Dans la CCGC, 26,6 % des enfants bénéficiaires de I'AEEH vivent dans une famille monoparentale.

1!.‘
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< Des indicateurs de la situation économique de la population de la CCGC

Y Un indicateur pour mesurer la situation économique des habitants ; le lype de prestations versces par
la Cal aux allocataires de la CCGC

CCGC Loir-et-Cher
i e S 8 Sl 1 i e e e | _—
% D’allocataires | %d'allocataires
Nombre pE :
Au31/12/2018 concernés CONCErnes
Prostations d'entretien 1752 67,5% aqén%
Prestations naissance jeune enfant 562 20,1% 16,2%
Frestations liées au logement 751 26,8% 45,1%
Revenu garanti et complément 099 * 35,7% 45,5%
Les prestations d'entretien Allocations familiales, Complément
recouvrent familial, Allocation de rentrée scolaire,

Allocation d’Education de I'enfant
handicapé, Allocation journaliére de
présence parentale

Les prestations naissance jeune ' Prestation d’accueil du jeune enfant
enfant
Les prestations liées au logement - Allocation de logement social, Allocation

de logement familial, Allocation
personnalisée au logement

Le Revenu garanti et complément : Allocation aux adultes handicapés,
Complément & I'allocation aux adultes

handicapés, Revenu de solidarité active,
Prime clactivité

Remarque : Un méme allocataire peut ici se retrouver dans plusieurs catégories. Ainsi, a titre d’exemple, un
allocataire peut percevoir une allocation de logement social et des allocations familiales.
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= Part des allocataires Caj les plus fragiles

Pourcentage d'alloctaires fragiles ou & bas revenus selon la zone géographique

B CCGC
B Loir et Cher Source : CAF

Ensemble des allocataires fragiles
Ensemble des allocataires a Bas revenus
Couples avec enfant fragiles

Couples avec enfant a Bas revenus

Monoparents fragiles

wm

Monoparents a Bas revenus

Allocataires fragiles sans enfant

Allocataires a Bas revenus sans enfant

0 L0 20% 0% 40% S50% 6%

Bas revenus : En 2018, le seuil de bas revenus est de 1071 par unité de consommation.
Familles fragiles : Allocataires vivant au-dessus du seuil de bas revenus grice aux prestations de la Caf.
Le Revenu par unité de consommation rapporte le revenu disponible des allocataires (revenus+
prestations) au nombre d’unité de consommation (UC=1 pour l'allocataire, 0,5 par adulte et enfant de
14 ans ou plus, 0,3 par enfant de moins de 14 ans. On ajoute 0,2 pour les familles monoparentales.)

¥' Parmi les familles monoparentales connues de la Caf, 68,56 % sont soit & bas revenus, soit des
familles économiquement fragiles.

v Sur le territoire de la CCGC, 15,84 % des couples avec enfant allocataires de la Caf ont soit de bas
revenus ou sont des familles fragiles (soit quatre fois moins que I'ensemble du département).

v’ 21,56 % des allocataires Caf de la CCGC sont considérés comme ayant des bas revenus contre
34,09 % sur I'ensemble du département.
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Activilé des parents d'enfants connus de la Cal, selon ['dge des enfants

0-2 ans 3-5 ans Total 0-5 ans
Nombre d'enfants Caf au 31/12/2018 539 554 1093
N Dont parent(s) bi-actifs 426 464 890
% parents bi-actify  79,04% 83,75% 81,43%
% parent(s) bi-actif Loir—et-CheJ 66,99% 71,77% 69,47%
dont parent(s) bi-actifs en emploi 366 412 778
% parent(s) bi-actifs en emploi 67,90% 74,37% 71,18%
% parent(s) bi-actifs emploi Lolr-et-Cher 54,30% 59,30% 56,89% :
6-11 ans 12-15 ans Total 6-15 ans
Nombre d'enfants Caf au 31/12/2018 1385 854 2239
Dont parent(s) bi-actifs 1195 752 1947
9% parerts blset 86,28% 88,06% 86,96%
% parent(s) bi-actif Loir-et-Chen 75,55% 78,44% 76,68%
dont parent(s) bi-actifs en emploi 1069 686 1755
% parent(s) bi-actifs en emplo 77,18% 80,33% 78,38%
% parent bi-actifs en emploi Lolr-et-Cher 63,63% 67,86% 65,29%

Une personne active est une peronne en emploi ou une personne & la recherche d'un emploi.

v Globalement, la part des parents actifs est plus importante sur le territoire de la CCGC que dans
I'ensemble du département.
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#+ Une dynamique territoriale et économique

= Une vitalité économigue

Entre 2007 et 2012, Grand Chambord a connu une croissance de I'emploi (toutes catégories confondues)
d’environ 6 %, ce qui correspond a un gain de 300 postes. Ce résultat est particulierement important si on se
référe au 1,2 % constaté au niveau national, et surtout aux reculs observés en Loir-et-Cher.

Les 2/3 des emplois créés au cours de ces années ['ont été & Saint-Laurent-Nouan, le plus souvent
en lien direct avec l'activité de la centrale. La commune de Saint-Laurent-Nouan concentre 38 % des
emplois du territoire et apparait comme son principal moteur économique.

Notons également le gain d’une cinquantaine d’emplois & Mont-prés-Chambord, principalement dans le
domaine du commerce, des transports et des services, ainsi que ceux, de moindre ampleur, enregistrés dans

certaines communes a forte croissance démographique (Montlivault, Saint-Claude-de-Diray, ...), ou encore a
Chambord.

Quelques communes ont a I'inverse essuyé des pertes, telles Huisseau-sur-Cosson ou Fontaines-en-Sologne.
Observatoire de I'Economie et des territoires

Emplois présents sur le territoire de la CC Grand Chambord, par secteur d'activité (Insee) :

EMP2 - Secteur regroupé en 17 postes © Insee JElL et
non-salariés

Agriculture, sylviculture et péche 341
Fabrication de denrées alimentaires, de boissons et de produits & base de tabac 114
Cokéfaction et raffinage ND
Fabrication d'équipements électriques, électroniques, informatiques et fabrication de 10
machines
Fabrication de matériels de transport 5
Fabrication d'autres produits industriels 256
Industries extractives, énergie, eau, gestion des déchets et dépollution 937
Construction 382
Commerce, réparation d'automobiles et de motocycles 479
Transports et entreposage 306
Hébergement et restauration 208
Information et communication 52
Activités financiéres et d'assurance 59
Activités immobiliéres ND
Activités scientifiques et techniques, services administratifs et de soutien 496
Administration publique, enseignement, santé humaine et action sociale 1333
Autres activités de services 345
Ensemble 5 345

ND : Non défini

Source : Insee, RP2016 exploitation complémentaire, géographie au 01/01/2019.
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= Dlusiens bassins ele vie

Les bassins de vie s'appuient sur la base permanente cles équipements qui recensent
les lieux d'achat de produits ou de consommation de services. Les bassins de vie ne
font plus référence aux flux domicile-travail.

Chacun d'eux est composé d'un péle (commune ou unité urbaine disposant d'un
certain nombre d'équipements de la gamme intermédiaire) et de son aire d'influence
(communes "non-péles” les plus proches)

Sleassin de v de Mer Bassin de vie de Beaugency

Bassin de vie de Blois

Bassin de vie de Bracieux

Source : Observatoire de I’économie et des territoires, janvier 2018
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LES DEPLACEMENTS DOMICILE-TRAVAIL AU SEIN DU TERRITOIRE
Les déplacements domiclle-travail entre
Grand Chambord et les autres termitoires
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¥ De nombreux déplacements domicile-fravail au sein ol hors du territoire Observatoire de I'Economie

et ces territoires

Grand Chambord apparait comme un territoire avant tout résidentiel.

Toutefois, cette caractéristique ne s’applique pas de maniére homogéne a I'ensemble du territoire : cette
dimension résidentielle est trés marquée dans le secteur Ouest, lequel ne dispose pas de pole relais.

Le secteur Est, principal moteur de I'économie locale, affiche a I'inverse un taux relativement élevé, identique
a celui du Loir-et-Cher dans son ensemble. Le secteur Sud se situe entre les deux, il est trés proche de la
moyenne communautaire.

Conséquence directe : une forte proportion d’actifs (77 %) sont amenés a se rendre hors de leur commune
de résidence pour exercer leur activité professionnelle.

Les flux domicile-travail sont donc importants, mais ils s’effectuent sur des distances relativement modestes,
en moyenne 27 km A/R ce qui situe le Grand Chambord dans Ja médiane des temps moyens communautaires
(la distance moyenne observée dans le département est de 24 km A/R).

Linfluence des aires urbaines de Blois et d’Orléans sur le territoire se retrouve logiquement dans ces flux :

42 % des actifs (environ 3 880) vont travailler sur le territoire d’Agglopolys ;

en sens inverse 880 actifs d’Agglopolys se rendent quotidiennement au sein du territoire communautaire, ils
occupent 16 % des emplois de Grand Chambord.

Les échanges sont également trés déséquilibrés avec le Loiret : 965 sortants (10,4 % des actifs de la
communauté) pour 450 entrants (8 % des emplois).

Les échanges sont moindres et plus équilibrés avec les communautés de communes voisines : Beauce-Val de
Loire, Val-de-Cher Controis, Sologne des Etangs.

Globalement, on compte 2 entrants pour 5 sortants. 3 084 personnes travaillent au sein méme de la
communauté, soit un peu plus d’un tiers des actifs occupés (33,8 %).

Les flux sont alors essentiellement orientés vers les trois poles relais (Saint-Laurent-Nouan, Mont-prés-
Chambord et Bracieux).
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Pour aller plus loin : le poids de la Caf sur le territoire de Ia CCGC

Soutien de la Caf a I'investissement sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord

subvention | Montant préta

Année dela }

demanie Lot aud zéro
2018 Commune de Bracieux Matériel Alsh 675 €
2019 Sasu Au Jardin de I'Enfanoa Equipement d» {a micro-créche privée implantée 3 Bracieux 4710€
2009 Cemmune de Hulsseau-sur-Cosson Construction Ju multiaccuell 147000 € 70000 €
2009 Commune de Hulsseau-sur-Cosson Achat tentes et barrum pour I'2lst 5000€
2010 Commune de Huisseau-sur-Cosson aménagement du local Alsh 200G€
2014 Commune de Huisseau-sur-Cosson Travaur sécurité Alsh 1200€
2015 Cecmmune de Huisseau-sur-Cosson - - [Construction d‘un batiment pour l'aczuei! de loisirs 35000 € 20300 €
2016 Ccemmune de Huisseau-sur-Cosson Matériel d'activité Alsh 913€
2017 Ccmmune de Hulsseau-sur-Cosson Complément constractior Alsh suite & inondations 40000 € 30000€
2018 Commune de Huisseau-sur-Cosson Achat barnums et rateriel informatique Alsh 2142¢€
2018 Cemmune de Mont-prés-Chambord  |Portail familles togiciel, matérieli 11215€
2019 Commune de Mont-prés-Chambord Forrration promeneurs du Net 1500€
2010 Commune de $aint-Claude-de-Diray  |Aménagement rangement Alsh 930 €
2018 commune de Saint-Claude-de-iray  |informatisation Alsh 391
2009 Commune de salnt-taurent-Nouan [Aménagement de la ludotnéque 4000¢
2011 Curmnurte Je Saint-Laureal-Nouan Particigstion & Ia formation Bafd 114 €
2013 Commune de Salnt-laurent-Nousan Patlicipativn & I3 futination Beld i50¢
2014 Commune de 3aint-Laurent-Nouan livestissement fuumniture 1epas du ieulliaceuedl 7587¢
2015 Commune de Saint-Laurent-Nouan Participation & Is formation Dafd I50€
2015 Communa de Saint Laurent Nouan Trovaux rérovation Alsh 15019 €
2015 Commune de Saint-Laurent-Nouan Travaux révovation multisccueil 215574
2018 Cemmunc de Saint Laurent Nouan Placard de rasgement multiaccueil 513 €
2018 Cemmung de Saint-Laurant-Nouan Sécuisation et stores Alsh 7880€
2019 Cemmuna de Saint-Laurent-Nouan Suite de |a rénavatinn du muitiac et 37750¢€
2012 commune de la Ferté-Saint-Cyr Aménagement et mise aux normes accueil périscolalre RI76€
2014 Commune de la Ferté-Saint-Cyr Teavaux acoustiaues accuell périscolaire 744 €
2015 Cemmune de |3 Ferté-Saint-Cyr Aménagement dortelr et salle d'activité 19015 €
2015 Sivos Crouy-Thoury Formation 8afd 150€
2016 Sivos Crouy-Thoury Forrration Bafd 350€
2018 Commune de Maslives Forrration Bafd 350€
2010 Commune de Saint-Dyé-sur-Lolre Achat matériel 5000 €

TOTAL sur la territoire de la CC Grand Chambord

378531 €

120000€¢
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Montant de I'ensemble des prestations versées par la Caf aux allocataires de la CCGC
en 2018

12 080 221 €

> Soit 4 311 € par dossier = 359 € par dossier par mois
> Soit 1 441 € par personne = 120 € par personne par mois
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Annexe 2 |Liste des équipements et services soutenus par
les collectivités locales ou présents sur les
communes de la Communauté
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Liste des équipements et services petite enfance, enfance, jeuenesse soutenus par les collectivilé
de Grand Chambord et
soutenus par la Caf dans leur fonctionnement sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord

Détail du soutien au fonctionnement des structures et services versé par la CAF 41 en 2018 :

Montant lotal
des prestations
versées par la
Caf par
équipement,
pour l'année

Montant des
prestations
liées au Cej,
versées par la
Caf pour
I'activité 2018

Montanl des
prestations de
sErvice versées
par la Caf pour
lactivité 20714

Detail des prestations de service ordinaires el
prestations de service liées au contrat enfance
jeunesse, versées par la Caf 41, au titre de I'année

7

2018

2018

RAM Mont Prés Chambord 7 557,52 € 6 422,63 € 13 980,15 €
RAM Saint Laurent Nouan 11 047,66 € 6 479,02 £ 17 526,68 €
Multi accueil Huisseau su Cosson 73 155,06 € 42 030,63 € 115 185,69 €
Halte garderie Mont Prés Chambord 18 468,12 € 8 088,24 € 26 556,36 €
Multi accueil Saint Laurent Nouan 83 077,39 € 32 679,01 € z 115 756,40 €
Accueil jeunes Mont Prés Chambord 2172,96 € N 5248,79 € 7 421,75 €
Séjours Mont Prés Chambord 0,00 € 1773,85 € 1773,85€
Coordination enfance - jeunesse Mont Prés 0,00 € 7 488,72 € 7 488,72 €
Chambord

Eoordination enfance - jeunesse Saint Laurent Nouan 0,00 € - 11 078,59 € 11 078,59 €
Ludotheque Saint Laurent Nouan 1 0,00 € 3273,13 € 3273,13 ol
ALSH Mont Prés Chambord 12592,62€ | 5341,18€ | 17933,80€
ALSH Huisseau sur Cosson 9421,44 € 11 626,82 € 21 048,26 €
ALSH Saint Laurent Nouan 36 624,29 € 13 269,04 € 49 893,33 €
ALSH Bracieux 13377,82 € 8 320,38 € 21 698,20 €
ALSH La Ferté Saint Cyr 6 410,38 € 14 099,34 € 20 509,72 € 1
ALSH Saint Dyé sur Loire 1262,00 € 5266,30 € 6 528,30 €
ALSH Crouy / Thoury - 4761,85€ | 12977,93€ | 17739,78€
ALSH Maslives 7713,26 € 0,00 € B 7713,26 €
ALSH Montlivault Commune 4341,06 € 0,00 € 4 341,06 € ]
ALSH Montlivault Familles Rurales 4 145,07 € 0,00 € 4 145,07 €
ALSH Saint Claude de Diray 9 298,56 € 0,00 € 9298,56 €

TOTAL
Prestations de service Caf versées sur le territoire de
la Communauté de communes Grand Chambord

305 427,06 €

195 463,60 €
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Annéc de la

dennonde

2017 APE Mont prés Chambord

Soutien du REAAP sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord

Conférence "Accompagner les =nfants dans leur scalarité et leurs
apprentissages

Susbrwe ot

REASAP:

120¢€

3 atelicrs conférences 'Comment develoopzr I'estime de 501
I

TOTAL sur le territoire de la CC Grand Chambord
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2018 APE Mont prés Chambord comment se faire obéir sans crier” 300€
2018 Mairie Saint Laurent Nouan Conférance "anfant et lec dcrans™ 613 €
2019 APE Mont prés Chambord iCafé parerts quo e
2019 Matirie Saint Laurent Nouan Conférence ".a violencz entre les enfants” 300¢
2019 APF 5aint Dyé sur Lo_i r= cycle de conférenze "L'usage des écras au sein des foyers” 457 £




-

<+ L'offre parentalité

| La parentalité désigne |'ensemble des fagons d'étre et de vivre le fait d'étre parent. C'est un processus
qui conjugue les différentes dimensions de la fonction parentale : matérielle, psychologique, morale,
culturelle, sociale. Elle qualifie le lien entre un adulte et un enfant, quelle que soit la structure familiale

!

dans laquelle il s'inscrit, dans le but d'assurer le soin, le développement et I'éducation e I'enfant.

Lieu d’Accueil enfants-
parents

Participer a I'éveil et a la socialisation de
I'enfant, apporter un appui aux parents dans
I'exercice de leur role par un échange avec
d’autres parents ou avec des professionnels
formés a I'écoute présents pour assurer
I'accueil des familles.

Lieu ouvert aux enfants agés de moins de six
ans, accompagnés de leur(s) parent(s) ou d'un
adulte familier pour participer a des temps
conviviaux de jeux et d’échanges. Cet accueil
est gratuit. La fréquentation d'un lieu
d’accueil enfants-parents est basée sur le
volontariat et le respect de I'anonymat ou au
minimum la confidentialité.

= Pas de Laep sur la
communauté de communes
Grand Chambord. Le Laep
« la maison ouverte » de
Blois est ouverte a toutes les
familles avec enfants de
moins de 6 ans du
département.

Le Contrat local
d'accompagnement a la
scolarité (Clas)

Dispositif partenarial, hors temps scolaire, qui
propose aux enfants et aux jeunes I'appui et
les ressources dont ils ont besoin pour
s’épanouir et réussir a ['école, et qu’ils ne
trouvent  pas  toujours  dans  leur
environnement familial et social. Les Clas se
positionnent comme des partenaires de
I'école et des structures concourant a la
coéducation des enfants, en lien avec les
parents.

= I n'y a pas de dispositif
CLAS développé sur le
territoire de la CCGC.

La médiation familiale

d

« La médiation familiale se définit comme un
processus  de  construction ou  de
reconstruction du lien familial axé sur
l'autonomie et la responsabilité  des
personnes concernées par des situations de
rupture ou de séparation dans lequel un tiers
impartial, indépendant, qualifié et sans
pouvoir de décision - le médiateur familial -
favorise, a travers l'organisation d'entretiens
confidentiels, leur communication, la gestion
de leur conflit dans le domaine familial

entendu dans sa diversité et dans son
évolution ». Source Conseil national
consultatif cde la  médiation familiale,

clécembre 2003

La médiation familiale s’applique dans les
champs suivants :

= Pas de permanence
de la médiation familiale
sur le territoire de la
communauté de
communes.

= Le siége de la
Médiation Familiale se
situe a Blois. La Médiation
Familiale est gérée par
I'Association des Centres
Educatifs et de Sauvegarde
des Mineurs et Jeunes
Majeurs (Acesm). Il y a des
permanences sur rendez-
vous a Romorantin-
Lanthenay, Venddme et
Blois.
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- les divorces, les séparations ;

- les conflits familiaux autour du maintien des
liens grands-parents/petits-enfants ;

- les conflits familiaux entre parents et jeunes
adultes ;

- les autres situations  (successions
conflictuelles, les médiations concernant une
personne dépendante, agée ou
handicapée...).

Espace Rencontre parents-
enfants

CESM.

Les espaces de rencontre sont des lieux
d’exercice du droit de visite qui visent le
maintien ou le rétablissement des liens entre
les parents et leurs enfants dans des situations
particuliérement conflictuelles ou lors de
difficultés spécifiques. Ce lieu permet a un
enfant de rencontrer I'un de ses deux parents
ou un tiers, ou de faire I'objet d’une remise a
un parent ou a un tiers.

= Pas d'espace
rencontre parents-enfants
sur le territoire de la
communauté de
communes.

= L’espace rencontre
est géré par |'Association
des Centres Educatifs et de
Sauvegarde des Mineurs et
Jeunes Majeurs (Acesm).
Des permanences sont
organisées a Blois,
Venddme et Romorantin-
Lanthenay.

Le Reaap s'adresse a toutes les familles et a
tous les bénévoles et professionnels
associatifs  ou institutionnels  désireux
d’accompagner les parents dans leur rdle
éducatif auprés de leurs enfants.

Le dispositif vise a organiser la mise en réseau
des opérateurs participant & lappui & la
fonction parentale, dans le respect de leur
diversité et en s'efforcant de construire une
cohérence et une visibilité des actions sur le
territoire.

= Les derniéres
actions financées par le
Reaap ont été mises en
ceuvre par l'association des
parents d'éléves de Mont
Prés Chambord, 1a mairie
de Mont Prés Chambord et
I'APE de Saint Dyé sur
Loire.

La maison des adolescents

(cnde)

C'est un lieu polyvalent d'Accueil, d’Ecoute,
d'Information, d’Accompagnement et de
Prévention, pour tout jeune de 11 a 21 ans
ainsi que sa famille.

Avec des consultations spécialisées :
sexualité, drogues, diététique, ... L'acces est
libre, gratuit et confidentiel (anonymat
possible).

&> La MDA est
implantée a Blois mais est
ouverte a tous les
adolescents et leurs familles
de Loir et Cher.
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% L'offre petite enfance

~ Lo Protection Malernelle et Infantile (PaL

Les professionnels du Conseil départemental en charge de la PMI assurent différentes missions :
- Informations et conseils aux parents et futurs parents,

- suivi médical des femmes enceintes et des enfants jusqu'a 6 ans,
- action de dépistage et de préve tion des handicaps des enfants,
- participation a la prévention des la maltraitance des enfants,

- controle et suivi des modes cle garde : agrément des assistantes maternelles et des établissements d'accueil

du jeune enfant.

Des consultations avec un médecin de PMI ont lieu & Mer sur rendez-vous.
Une puéricultrice est également disponible sur rendez-vous & Saint Laurent Nouan.

» L'oifre d'accueil collectif

|'Enfance

Lieu d'implantation Gestionnaire Type de structure| Nombre de Fonctionnement
places
Saint-Laurent- Commune de Saint Laurent- |  Multi accueil 16 5 jours par semaine
Nouan Nouan de8haigh
TR 46 semaines par an
LAURENT
$1QUAN
Huisseau-sur- Gestionnaire privé Multi accueil 13 5 jours par semaine
Cosson Les petits Loups De 7h30 a 18h30
oréches
prople8haby
fr sémy de enfaoce
Mont-prés- P _ Micro-créche 10 4 jours par semaine
Chambord {r MONT-PRES _(depuis 218 21(;’)
janvier
. CHﬁmBORD La Maison de
Commune de Mont-prés- Cécile
Chambord
Bracieux et Sasu le Micro-créches [l 5 jours par semaine
Tour en sologne | Jardin de privées de 6h30 a 18h30
Au Jardin de
I'Enfance

~ |'offre d'accueil individue

Les Relais Assistants Maternels (RAM)

'Le relais assistants maternels (RAM) est un lieu gratuit d'accueil, d'information et
d'accompagnement pour les assistants maternels, les parents et leurs enfants.

Les relais assistants maternels sont basés sur des principes fondamentaux de neutralité et de

gratuité.

lls ont pour but d'améliorer la qualité de l'accueil du jeune enfant a domicile en
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accompagnant les parents et les assistants maternels.

Les relais assistants maternels sont animés par des professionnels de la petite enfance.

Lieu d'implantation |Gestionnaire | Communes concernées par le Ram | Temps de travail
a ce jour de P'animatrice
Saint-Laurent- Commune de Saint Laurent- Saint-Laurent -Nouan
Nouan Nouan Crouy-sur-Cosson
Thoury 50 %
SAINT == = Lq Ferté—?aint-C}/r
| AURENT Saint Dyé sur Loire
{10URN
Mont-prés- Commune de Mont-prés- Mont-prés-Chambord
Chambord Chambord Huisseau-sur-Cosson 60 %
Bracieux (a compter de
’ (itinérant depuis 2020) 2020)
( MONFPAES
CHAMBORD

Les 8 communes suivantes ne bénéficient pas a ce jour, des services d'un Ram :

Chambord, Maslives, Montlivault, Saint-Claude-de-Diray, Tours-en-Sologne, Neuvy, Bauzy, Fontaines-en-
Sologne.

Relais Assistants Maternels de la CC Grand Chambord : lieux d'implantation et communes couvertes

Source : Caf 41




Les assistants maternels

Ensemble |Sur le territoire Surle
CCGC couvert par un | territoire non
RAM couverl par un
RAM
Nombre d'assistants maternels agréés actifs au moins 1 124 93 31
mois dans I'année 2018
Evolution de nombre d'AM agréés actifs au moins 1 mois -4,5 % <21 % - 8,5 %
sur les 3 derniéres années
Nombre d'assistants maternels agréés actifs au cours du 108 a1 27
mois de novembre 2018
Evolution du nombre d'AM agréés actifs au cours du mois -1,8 % + 0,6 % =51 %
de novembre sur les 3 derniéres années
Nombre moyen d'enfants gardés par un assistant maternel 34 3.4 3,3
sur le territoire
Nombre d'enfants de moins de 3 ans 565 388 177
Evolution du nombre d'enfants de moins de 3 ans -4,5 % -4,3 % «2,7 %
Nombre d'enfants de 3 & 5 ans révolus 580 421 159
Evolution du nombre d'enfants de 3 a 5 ans révolus ~4,2 % +1,1% -11,7 %
Nombre d'enfants de moins de 3 ans gardés par un AM 326 212 114
101 | 84 17

Nombre d'enfants de 3 & 5 ans révolus gardés par un AM

Montant mensuel des prestations versées par la Caf 41, pour la garcle d'enfants ce moins de 3 ans, au titre e

décembre 2018 : 89 095 €

REPARTITION PAR AGE DES ASSISTANTES MATERNELLES EN ACTIVITE AU 30 NOVEMBRE 2018

60 ans et plus = 8%

DeS5asgans =14 % ——,

De50 454 ans = 9% —=

De 402 49 ans = 36 % —

Epci 41 CC DU GRAND CHAMBORD 2018

Moins de 30 ans = 6%

——De 30239ans=26%

SOURCES : CHAF, CCMSA et Acoss-Centre Pajemploi, MEN-DEPP, MAJE
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Nbre d'assistantes maternelies 60 —F T

W0 A 2403
50 | |25 820 ans
a0l --I N304 34 ans
35k 39 ans

30 i
L "l " i W40 544 ans
20 i i la f i I | m V| H A% 4 4% arma
10 L I o I 450454 ans
o N g () H wll g B i = 1 W35 555 ans

2014 2015 2016 2017 2010 m 60 an3 ou plus

Classes d'age
Epcl 41 CC DU GRAND CHAMBORD = =
SOURCES : Acoss-Centre Pajemplol, AJE

La Communauté de Communes n'a pas la compétence petite enfance.

L'offre petite enfance ne couvre pas toutes les communes.

Le nombre d'assistants maternels connait une baisse continue depuis 2014 (126 en 2014, 108
en 2018).

Une part importante des assistants maternels a entre 40 et 50 ans (40 sur 108 AM).

La part des 30 & 40 ans est quasiment stable depuis 2014.

La part des assistants maternels en activité de plus de 55 ans et plus est quasi-stable sur les
3 derniéres années, soit 22,2%, contre 26,3 % sur I'ensemble de département.

21,3 % des assistants maternels sont agréés depuis moins de 5 ans contre 19,3 % au niveau
national ce qui est encourageant pour le renouvellement des professionnels. '

e A

;o
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s L'offre cl'accueil enfance

~ |'offre en accueils périscolaires

Communes

Bracieux

Périscolaire déclaré

mercredi

La Ferté Saint Cyr

mercredi, matin et soir

Huisseau sur Cosson

Périscolaire non déclaré

matin et soir

Mont Prés Chambord

Saint Dyé sur Loire

Saint Laurent Nouan

Crouy sur Cosson / Thoury

Montlivault

Maslives (dlepuis 2019, fusion avec
Montlivault)

Saint Claude de Diray

mercredi matin et soir
mercredi, matin et soir _]
mercredi matin et soir
. —— =
mercredi matin et soir
mercredi, matin et soir
mercredi matin et soir
matin et soir
mercredi matin et soir

Neuvy / Bauzy

matin et soir

Fontaines en Sologne / Tour en
Sologne

» L'otfre en accueils extrascolaires

matin et soir

| Grandes vacances

| Petites vacances

~ Hiver Printemps | Toussaint | Noél Juillet [ Aolt
Bracieux X X p.f X | X
La Ferté Saint Cyr X X X &
Kisse_au sur Cosson * X X X X% X X
Mont Prés Chambord * X | X X i
Saint Laurent Nouan X X X o X X
Ero?y sur Cosson / Thoury X X X X
Montlivault X X 1 X X '
Saint Claude de Diray I 2 & [ ¥ | = i

* Les accueils extrascolaires de Mont Prés Chambord et Huisseau sur Cosson sont ouvert une année sur deux
en alternance pendant les vacances de Noél.

v L'offre en accueils de loisirs est développée sur toute les périodes de I'année.
v' L'accueil extrascolaire s'effectue dans 8 communes différentes.

v' Toutes les communes de la communauté de communes sont couvertes par un accueil de loisirs

périscolaire.
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L'offre jeunesse

= L'offre d'accueils jeunes

Actuellement, sur la communauté de communes, il y a un seul accueil jeunes a Mont prés Chambord.

Celui-ci accueille les ados sur deux lieux différents selon 1'dge des jeunes (11-14 ans et 15-17 ans) les
mercredis aprés-midis et pendant les vacances scolaires (hiver, printemps, Toussaint, juillet, aodt). lls peuvent
également étre ouverts le samedi aprés-midi en fonction des manifestations.

Des séjours sont également organisés pour les jeunes de 11 & 17 ans durant les vacances d'été par Mont prés
Chambord et Saint laurent Nouan.

Des jeunes de la communauté de communes peuvent partir en séjour grace a d'autres organismes comme par
exemple Oliv du Loir et Cher, les PEP, ...

Depuis la fin de I'année 2019, un accueil jeunes est en cours d'expérimentation sur la commune de Saint
Laurent Nouan.

L'animateur de 'accueil jeunes de Mont prés Chambord est Promeneur du Net.

Un Promeneur du Net est un professionnel, éducateur ou animateur, qui exerce dans un
centre social, un foyer de jeunes travailleurs, une maison des adolescents, une maison des
jeunes, un espace public numérique ...

En entrant en relation avec les jeunes sur Internet, le Promeneur du Net élargit son territoire
d'intervention, propose une nouvelle pratique professionnelle, en ligne, ot il poursuit son
action éducative.

Dans le respect des valeurs de I'animation et de I'éducation en faveur de la jeunesse, il
écoute, conseille, soutient le montage et la réalisation de projets initiés par les jeunes.

Promeneurs
du Net
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=~ |'offre d'information et d'accompagnement jeunesse

Bl)
Bureau Information

Jeunesse

15 avenue de Venddme
41000 BLOIS

le B.1.J est un lieu d'information ;

- ouvert a tous,

. totalement anonyme, gratuit et libre
d'acceés,

. principalement destiné aux jeunes.

Le Blj aborde les secteurs d’activité suivants :
Loisirs, tourisme, emploi, enseignement, vacances,
société, vie pratique, formation continue, santé,
métiers, formation, sport, étranger etc...

Le B} de Blois est ouvert a tous les jeunes du
département.

Misston Locale du
Blaisois

o —
%" Mission Locale
du Blaisois

Permanence a Saint Laurent
Nouan

2 jeudis chaque mois de 9h30 a
12h30

Permanence a Mont prés
Chambord 2 jeudis chaque mois
de 14h a 17h

La Mission Locale aide les jeunes de 16 a 25 ans
qui ne sont plus scolarisés a s’insérer dans leur vie
professionnelle et sociale. Les apprentis, jeunes
salariés, demandeurs d’emploi inscrits ou non a
Péle Emploi, peuvent aussi bénéficier de la
Mission Locale.

¥ L'offre d'accueil jeunesse est développée sur une partie du territoire.
v L'offre d'information et d'accompagnement jeunesse est également développée sur le territoire et des
services sont accessibles aux habitants.
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L'offre en matiére d'autonomie

ESAT

"Les Basses Fontaines"

Institut Médico-Educatif
du Val de Loire (CDSAE)

= Foyer de vie et
foyer d'accueil
médicalisé "les Morines"

Pas d'Esat sur le Les ESAT

territoire

(ex-CAT), permellenl  aux  personnes
handicapées qui n'ont pas acquis assez d'autonomie pour,
travailler en milieu ordinaire, y compris en entreprise
adaptée ou de facon indépendante, d'exercer un travail
dans un environnement protégeé.

41220 Crouy-sur-
Cosson

Mont-prés-
Chambord

Les Instituts Médico-Educatifs (IME) ont pour mission
d’accueillir des enfants et adolescents handicapés atteints
de déficience intellectuelle quel que soit le degré de leur
déficience.

L'objectif des IME est de dispenser une éducation et un
enseignement spécialisés prenant en compte les aspects
psychologiques et psychopathologicues et recourant a des
techniques de rééducation.

Par ailleurs, les Instituts Médico-Educatifs (IME) sont
spécialisés selon le degré et le type de handicap pris en
charge. En effet, la déficience intellectuelle peut
s’accompagner de différents troubles, tels que des troubles
de la personnalité, des troubles moteurs et sensoriels, des
troubles graves de la communication...

Les IME sont financés par I'Assurance Maladie en tenant
compte du prix de journée et suite & un agrément de I’ARS
(Agence Régionale de Santé)

Le foyer des Morines accueille 25 adultes handicapés
déficients intellectuels vieillissants en accueil permanent
en foyer de vie ou foyer d’accueil médicalisé.

Missions principales de I'établissement :

- accueillir des adultes handicapés déficients
intellectuels vieillissants

« offrir un espace de vie approprié par la mise en |
ceuvre de prestations adaptées a leurs besoins

+ favoriser la mise en place d’un projet social et d’'un
projet de soins avec I'équipe pluridisciplinaire.

SSIAD ASSAD

ASSAD
Association pour le
maintien a

domicile des
personnes agees
a Mer (basée hors CC
Grand Chambord,
mais intervient sur le
territoire de la CC)

Les SSIAD ont pour but le ‘maintien 3 domicile :

+ des personnes dgées de plus de 60 ans malades ou
dépendantes,

. des personnes adultes de moins de 60 ans
présentant un handicap ou atteintes de pathologies
chroniques.

Territoire d'intervention : Avaray, Chambord, La Chapelle
St-Martin, Concriers, Courbouzon, Cour-sur-Loire, Crouy-
sur-Cosson, Huisseau-sur-Cosson, Josnes, La Ferlé St-cyr, |
La Madeleine-Villefrouin, Llestiou, Maslives, Maves, |
Menard, Mer, Montlivault, Muides, Mulsans, Si-Dye-sur-|
Loire, St-Laurent-Nouan,  Seris, |
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SSIAD ADMR

ADMR Vernou-en-
Sologne (basé hors CC
Grand Chambord,
mais intervient sur le
territoire de la CQ)

Ulis « Unité Localisée
pour ¥Inclusion
Scolaire » Ecole

Ulis College

SESSAD ou SESSD

Vivre autonome 41

| Saint-Laurent-Nouan

Les Perriéres

' Ulis Collége "Hubert i
Fillay "
Bracieux

Pas de SESSAD
implanté sur le
territoire

Saint Laurent Nouan
Bracieux

Suevres, Talcy, Thoury, Villexanton, Villerbon

Territoire d'intervention: Bauzy, Bracieux, Courmemin,
Dhuizon, Fontaines-en-Sologne, La-Marolle-en-Sologne,
La-Ferté-Beauharnais, Millancay, Mont-Prés-Chambord,
Montrieux-en-Sologne, Neuvy, Neung-sur-Beuvron, Tour-
en-Sologne, Veilleins, Vernou-en-Sologne, Villeny.

Les éléves scolarisés au titre des ULIS présentent des
troubles des fonctions cognitives ou mentales, des troubles
spécifiques du langage et des apprentissages, des troubles
envahissants du développement (dont I'autisme), des
troubles des fonctions motrices, des troubles de la fonction
auditive, des troubles de la fonction visuelle ou des
troubles multiples associés (pluri-handicap ou maladies
invalidantes).

Ulis Ecole: c’est un dispositif collectif de scolarisation
installé dans une école élémentaire dont I’effectif est limité
a 12 éléves.

Dispositif de scolarisation collective implantée en college
ou en lycée. L’accueil dans une Ulis se fait sur la base d’un
projet personnalisé de scolarisation élaboré & partir de
I'identification des besoins et des potentialités de I’éléeve.
|Chaque éleve bénéficiant du dispositif Ulis est inscrit dans
une classe de référence du college. Il y est inclus, au cas
par cas, de fagon différente selon les matiéres
enseignées.SE

| SESSAD (Service d'Education et de Soins Spécialisés a

Domicile) |
Objectifs :

Favoriser la scolarisation en milieu ordinaire
d’enfants ou adolescents et I’acquisition de
["autonomie

« Apporter aux familles soutien et accompagnement

= Soutenir |’enfant dans sa scolarité et ses
apprentissages

+ Aider a la connaissance et a I’acceptation du
handicap pour une scolarisation réussie.

Permanences sur rendez-vous a la mairie de Bracieux et a

I'antenne de la MDCS Nord Loire pays de Chambord.

Ce service du Conseil Départemental permet de répondre
aux interrogations et de faciliter les démarches liées a
I'autonomie des personnes dgées ou en situation de
handicap. |
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% L'offre en matiére édlucative
Sur la communauté de communes Grand Chambord, il y a 2 colléges : Saint Laurent Nouan et Bracieux.
Cependant, certains jeunes sont rattachés au college de Vineuil.

Il n'y a pas de lycée sur le territoire de la communauté de communes. Les jeunes peuvent aller a Beaugency
ou a Blois.

SCOLARISATION DES 15-29 ANS

100%
0% Illl — e o T

15-17 ams 18-24 ans 25-29 ans
2 CC duGrand Chambord @ Bracieux
nloir - et- Cher = Centre - Val de Loire

& France métropolitaine

En 2016, 39% des 18-24 ans de I'EPCI étaient scolarisés,
contre 40% dans le Loir-et-Cher et 46% dans fa région.

Source: INSEE RGP2016
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% ['accessibilité aux services et équipements

»  L'oilre services au public
Maison de service au public, Maison France Services, Espace France Services...

| Les Maisons de services au public délivrent une offre de proximité et de qualité a
l'attention de tous les publics. En un lieu unique, les usagers sont accompagnés par
dles agents clans leurs cdlémarches de la vie quotidienne. De I'information &
I'accompagnement sur des démarches spécifiques, les Maisons de services au public
articulent présence humaine et outils numériques. Selon le niveau de service, la

‘ MSAP peut étre labellisée maison ou espace "France Services".

Il'y a actuellement sur le territoire de la communauté de communes, une MSAP 3 la Poste de Bracieux.
La communauté de communes a pris la compétence MSAP et souhaite avoir un service en direction de
['ensemble de ses habitants.

< La mobilité et les déplacements

Pas de voie ferrée ni d'autoute sur le territoire.
Des lignes régulieres de Cars Rémi 41

Source : remi-centrevaldeloire.fr

Une chargée de mobilité a été embauchée en lien avec la communauté de communes Beauce Val de Loire.
Une réflexion est engagée avec Agglopolys sur un plan de mobilité rurale.

Un “rézo Pouce" propose une nouvelle solution qui compléte I'offre de transport dans les zones rurales et
péri-urbaines. Elle vise a mettre en relation les salariés travaillant dans le méme bassin d'activité.

v Présence de 3 lignes régulieres de cars a destination d'Agglopolys.
v' Pas de ligne transverse au sein de la communauté.
v Pas de ligne reliant les 3 principaux péles de la communauté.
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< L'offre logement

Le PLUI du Grand Chamborc

Le Plan Local d’Urbanisme intercommunal (PLUI) est un document de planification et d’urbanisme commun a
I'ensemble des communes du Grand Chambord.

Les élus ont défini de grands objectifs qui doivent guider leurs actions :

¥

Protéger et mettre en valeur l'identité paysagere du territoire

Développer les villages en préservant un cadre de vie de qualité

Valoriser les atouts du territoire pour favoriser la création de richesses et développer I'emploi
Répondre aux besoins de proximité des habitants sur I'ensemble du territoire pour renforcer la

cohésion sociale.

Le Programme Local de |'Habitat

Le Programme Local de I'Habitat a été signé pour la période de 2017 3 2022, 1l définit, a |'échelle des 16
communes membres de la CC, une politique de I'habitat tenant compte des enjeux propres du territoire
(social, urbain, déplacements, économie, environnement, aménagement).

Il intégre plusieurs orientations :

- Développer de maniére cohérente |'urbanisation du territoire pour ['habitat

- Adpater 'offre en logements a la diversité des besoins

- Améliorer qualitativement les parcs de logements privés

- Accompagner et favoriser la qualité environnementale des opérations nouvelles
- Mettre en place une ingénierie adaptée.

# Le parc de logements de la communauté

Pr— CC du Grand
Chambord
Nombre tctal de logements en 2016 10 387
Part desrésidences principales en 2016, en % £24,50%
Part des résidences secondaires (y compris les logements occasionnels) en 2015, en % 6,90%
Part des logements vacants en 2016, en % 8,60%
Parl ves mérages propictaines de leur résidence principale en 2016, en % 77,30%

source : Insee, RP20L6 exploitation principale en géographle au 01/01/2019

v’ Plus des 3/4 des ménages de la communauté de communes sont propriétaires de leur résidence

principale.

Annexes Convention Territoriale Globate CC Grand Chambord et Communes signataires



*

»  ['olfre en animation de la vie sociale

I n'y a pas de centre social ni d'association ayant |'agrément "espace de vie sociale" sur la communauté de
communes.

QU’EST-CE QU'UN ESPACE DE VIE SOCIALE (Evs)?

L’espace de vie sociale est une structure associative de proximité qui
touche tous les publics, a minima, les familles, les enfants et les
jeunes. Il développe prioritairement des actions collectives permettant

- le renforcement cdes liens sociaux et familiaux, et les
soliclarités de voisinage ;
- la coordination des initiatives favorisant la vie collective et la
prise de responsabilité des usagers.

Les trois finalités des EVS :
- linclusion sociale et la socialisation des personnes, pour
lutter contre I'isolement ;
- le développement des liens sociaux et la cohésion sociale sur
le territoire, pour favoriser le « mieux vivre ensemble » ;
- la prise de responsabilité cles usagers et le développement de
la citoyenneté de proximité, pour développer les compétences
des personnes et les impliquer dans la vie sociale.

Autres caractéristiques d’un espace de vie sociale :
- ses champs d‘action doivent étre multiples et adaptés aux
besoins du territoire ;
- son activité se déroule tout le long cle I'année.

% offre en matiére de précarité

La Communauté de communes dépend de la Mdcs Nord Loire Pays de Chamberd (Maison départementale de
la cohésion sociale). Les habitants de la commune peuvent prendre contact avec des travailleurs sociaux si
besoin.

Les centres communaux d'action sociale des différentes communes accueillent les habitants pour les informer
sur les dispositifs d'aide sociale légale et peuvent les aider a constituer des demandes. Ils peuvent également
attribuer des aides financiéres ponctuelles.
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Annexe 3 | Plan d’actions et moyens mobilisés

Préambule

Le développement durable est un développement qui répond aux besoins du présent sans
compromettre la capacité des générations futures de répondre aux leurs.

Les communautés de communes Grand Chambord et Beauce Val de Loire se sont associées pour
élaborer un Plan climat-air-énergie commun. Tous les acteurs (entreprises, associations, citoyens...)
seront mobilisés et impliqués car chacun a un réle a jouer, a sa mesure.

Le Pcaet est un projet territorial qui prend en compte I'ensemble de la problématique climat-air-
énergie autour de plusieurs axes d’actions :

- la réduction des émissions de gaz a effel de serre responsables du changement climatique ;

- I'adaptation au changement climatique pour réduire la vulnérabilité (€pisodes de canicule, fortes
précipitions et inondations, etc...);

- la sobriété énergétique ;

- 'amélioration de la qualité de l'air ;

- le développement des énergies renouvelables.

Celte préoccupation doit étre présente dans tous les projets du territoire de la communauté de
communes Grand Chambord.
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Axe 1: ACCES AUX SOINS MEDICAUX

e Fiche 1 : Renforcer I'accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique

* Fiche 2 : Accompagner les nouveaux modes d’exercice des professionnels de santé

Axe 2 : SOUTIEN A LA PARENTALITE

e Fiche 3 : Développer les lieux d'accueil et de rencontres des jeunes parents

e Fiche 4 : Harmoniser |'offre de services petite enfance / enfance jeunesse sur le territoire

Axe 3 : ACCES AUX SERVICES ET AUX DROITS

* Fiche 5 : Développer des solutions de mobilité (en lien avec le PCAET)

* Fiche 6 : Implantation d'un Espace France Services (lien Maison de I’Habitat)

Axe 4 : PREVENIR ET ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

e Fiche 7 : Anticiper les entrées en institutions — maintien de l'autonomie des publics cibles :
personnes dgées et personnes atteintes de handicap

e Fiche 8 : Développer I"accompagnement des personnes atteintes de troubles psychiques et de
leurs proches
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FICHE PROJET 1

Projet Social Santé Familles CCGC Axe 1 - Faciliter I'accés a la santé

Intitule

Renforcer Faccessibilité aux actions de
prévention et a I'éducation thérapeutique

Périmétre d’action

Territoire CCGC

Localisation

Selon besoins et opportunités

Lieux associés

Poles de santé existants — EHPAD du
Territoire - communes

Durée

Tout au long du contrat — actions
ponctuelles et pérennisation des structures
ressources existantes

Public ou groupes cibles

Habitants du territoire — groupes cibles par
objectifs

Constats

s Détresse des aidants PA /PH/
persannes souffrant de troubles
psychiques

= Problématiques d'addictions
notamment chez les ados et jeunes
adultes

» Floignement géographique et
meéconnaissance des lieux ressources

= Actions de prévention, dispositifs
existants peu clairement identifiés
sur e territoire et insuffisamment
investis

* Problématique nationale exacerbée
pendant le confinement : violences
conjugales et violences sexuelies

Objectifs

Objectif général :
Maintien des habitants du territoire en
bonne sant® quel que soit leur age

+ Développement des actions de
prévention accessibles sur les poles
en ciblant des actions de prévention
prioritaires (qui seront déclinées dans
les fiches action)

s Adaptation de la prévention aux
risques identifiés (domaines santé
mentale, addictions, vieillissement
de la population, aidants,
périnatalité...)

= Décentralisation des lieux ou
dispositifs ressources

Résuttats attendus

Impulsion d'une politique de prévention sur
I'ensemble du territoire
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FICHE PROJET 2
Projet Soctal Santé Familles CCGC - Axe 1 — Faciliter l'accés a la santé

Intitulé Accompagner les nouveaux modes
d'exercice des professionnels de santé

Périmetre d’action Territoire CCGC

Localisation Pdles relais — structures existantes

Lieux associés MSAP/EFS

Durée pérenne

Public ou groupes cibles personnels médicaux et paramédicaux

Constats

= Faible démographie médicale

= Recours accrus des patients au service des urgences du CHB notamment pendant
les périodes de congés

= Difficultés pour les primo amivants sur le territoire de trouver un médecin traitant

= Nombre restreint de médecins qui ont la possibilité d'effectuer des VAD pour les
PA -PH — probtématique des habitants a mobilité réduite

= Mangue de sages-femmes

= Difficuttés pointées pour I'accés aux soins dentaires et orthophonistes

= Pas de culture de mutualisation entre professionnels de santé sur le territoire de la
CCGC (constat hors diagnestic)

Objectifs = Favoriser I'exercice groupé de la
médecine et le travail en réseau avec
les professionnels des secteurs
médico-sociaux

= Réflexion sur une mise une
organisation commune des soins
non programmeé avec la mise en
ceuvre du dispositif PAIS ou une
autre organisation proposée par la
CPTS pour 'ensemble du territoire
de la CCGC — CPTS a metire au coeur
du projet

= Implantation de pdles de santé
pluridisciplinaires regroupant les
professionnels de santé travaillant
ensemble autour d’'un projet de
santé partagé et pluridisciplinaire

= Développement de stratégies
d'incitation a I'installation de
médecins concertées et non
concurrentielles entre les communes

Résultats attendus Atténuation des effets de la faible
démographie médicale sur les patients ainsi
gue sur les professionnels de santé




FICHE PROJET 3

Projet Social Santé Familles CCGC - Axe 2 Développer le soutien d la

parentalité

Intitulé

Favoriser le développement d'espaces ou de
temps d'accueil / de rencontres de jeunes
parents

Périmetre d'action

A développer pour l'ensembie du teritoire

Localisation Sur les bassins de vie
Duree pérenne
Public ou groupes cibles Jeunes parents

Constats

= Pas de vision d'ensemble du
territoire de lieux d'accueil pour
I'accompagnement a la parentafité

= Des initiatives locales qui s'appuient
sur des réseaux existants, réseaux
d'opportunité non formalisés

« Manqgue de temps d'échanges et de
rencontres entre les interlocuteurs
du soutien 3 la parentalité

« Isolement des familles
monoparentales

= [solement des parents autour de la
naissance,

Objectifs

Obiecif qeneral:
Favoriser le développement du soutien et
de 'accompagnement a |3 parentalité sur le
territoire

Objedtifs specifiques :

Constituer un réseau local d'acteurs et de
professionnels de la parentalité

Animation de ce réseau

Rechercher I'appui des réseaux existants
Création d'un LAEP 7 itinérance d'un LAEP ?
A V'échelle de I'Entente Grand
Chambord/Beauce Val de Loire ?

Résultats attendus

Création d'un lieu ressources ou
Développement de permanences sur un lieu
identifié,

Mobilité des actions envisagées

Annexes Convention Territoriale Globale CC Grand Chambord et Communes signataires




FICHE PROJET 4

Projet Social Santé Familles CCGC - Axe 2 Soutien 4 la parentalité

Intitulé

Harmoniser I'offre de services petite
enfance / enfance jeunesse sur le
territoire

Périmétre d'action

Teritolre

Localisation

A définir suivant les besoins {nécessité d'un
recensement plus précis des zones bfanches

ou grises)

Durée

pérenne

Public ou groupes cibles

PEEJ - Tous les enfants, public jeune du
territoire quel que soit leur dge

Constats

= Une offre de service d'accueils
enfance, petite enfance et jeunesse
inégale sur le tetritoire

= Difficulté accrue de recrutement
d'animateurs

= Des partenariats qui fonctionnent

= Une volonté de certaines communes
de mutualiser les accueils, frein
d'autres communes

= Un partenariat amorcé sur les
bassins de collége pour les
adolescents

= Réseau promeneurs du net a
renforcer

= Pas de PU ni de MDA sur le territoire

= Problématique de mobilité des
jeunes en dehors des trajets
scolaires et pas de solution de
mobilité collective vers les poles

Objectifs

Obleclif général ;
Tendre vers un maillage adapté aux besoins
en services Enfance, Petite Enfance et

Jeunesse sur le territoire

Obiactifs spédifiues :

Développer les liens entre les jeunes a
I'échelle du territoire

Soutendr te travail initié sur les bassins de
colléges

Favoriser la mutualisation des moyens
{personnels, locaux, moyens de transport...
Soutenir les praojets et les initiatives
citoyennes du public adolescents/ jeunes
adultes

Résultats attendus

Que alaque enfant, jeune du territoire ait la
possibilité d'accéder facilement a un lieu
d'accueil de loisirs, d'échanges, de
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FICHE PROJET 5
Projet Social Santé Familles CCGC Axe 3 — Accés aux services et aux droits

Intitulé Développer des solutions de mobilité

Périmétre d'action Territoire CCGC

Localisation Péles relais

Lieux associés Les Poles : MPC — St Laurent — Bracieux —
Mer ent +7

Durée Pérenne avec une adaptation aux besoins
au fil de I'eau

Des solutions ponctuelles pour des
événements / nécessités ponctuels

Public ou groupes cibles Les ados - Les PA /PH - les habitants sans
moyens de locomotion {(ou moyens non
adaphés)

Constats Isolemnent des publics cibles, déficit d'accés

matériel aux lieux ressources, lieux
d‘approvisionnement, transports en
commun peu développés sur le territoire,
notamment déficit de solutions de transport
entre les poles

Objectifs « Permetire aux ados de se rencontrer,
d’accéder a des lieux ressources,
d‘accéder a des événements
ponctuels sur le territoire

= Permetire aux personnes
dépourvues de moyen de
locomotion, aux PA/PH de se
déplacer vers les poles (courses,
appros, accés aux loisirs, aux soins...)

» Faire connaltre ou initier des
solutions innovantes et diversifier les
pratiques

= Etudier la possibilité d'inclure un
volet « adaptation des
infrastructures urbaines aux
déplacements des personnes a
mobilité réduite » dans un document
d' urbanisme ou un plan mobilité ;
inclus dans loi LOM

Résultats attendus Rompre lisolement, pallier le manque de
transports en commun sur le tenritoire,
résoudre des problématiques de
déplacement entre les poles

Partenaires a associer Mission locale — EHPAD — CCGC mission
PCAET

Porteurs CCGC — Région ? -
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FICHE PROJET 6
Projet Social Santé Familles CCGC Axe 3 — Acceés aux services et aux droits

Intitule Implantation MSAP / Espaces France
Services

Périmétre d'action Territoire CCGC

Localisation Péles Maison de I'habitat - St Laurent-
Bracieux-Montivault

Lieux associés Mairies

Durée pérenne

Public ou groupes cibles Habitants CCGC

Constats Des services appelés a réduire leur accueil
physique et a se dématerialiser

= Une perte d'autonomie et de
mobilisation des habitants les plus
vuinérables concemant les
procédures dématérialisées pour
faire valoir leurs droits sociaux.

= Besoin d'accompagnement du public
dans les démarches administratives
dématérialisées

= Absence de matériel informatique
ou accés au numerique défailtant
dans certains foyers

Objectifs Qbiectif général :

Maintenir ou restaurer I'accés a un service
public de proximité

Objectifs gssociés :

= Accompagner |'accés aux services
publics

= Adapter le temitoire 4 fa
modernisation des services publics

= Rompre l'isolement
Faciliter F'accés aux droits
Limiter les risques liés a 1a fracture
numérique :
Développement d'une stratégie
numeérique inclusive sur les 16
communes

= Réduire les problémes de mobilite
des populations les plus vulnérables
vers les lieux d'accés aux SP

Résultats attendus = Assurer sur 'ensemble du territoire
un accés aux setvices publics adapté
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FICHE PROJET 7
Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 4 Prévenir et accompagner la
perte d'autonomie

Intituté Antidper les entrées en institutions PA-
PH - maintien de I'autonomie des publics
cibles

Périmétre d'action Temitoire

Localisation Pilotage en un lieu dairement identifiable
par les familles et les partenaires

Durée Pérenne

Public ou groupes cibles Personnes agées — personnes handicapées

Constats

= Accroissement constant du nombre de personnes dgées de plus de 75 ans ces
derniéres années,

= 4 EHPAD sur le territoire

= Les PA enfrent de + en + tard en institution (+ de 90 ans}

= Accroissement des bescins de prise en charge des personnes de plus en plus
dépendantes

« Les entrées se font souvent a I'occasion de situations aigdes, les PA et leurs aidants
ont des difficultés a anticiper ces situations

« Epuisement des aidants, risques de maltraitance

= Des initiatives qui fonctionnent :
- dispositif Preserva,
- telestaff des équipes pour les situations complexes,

travail en réseau,
Médiation cutturelle

= Les services d'aide & domicile ont des situations de plus en plus complexes a gérer
et dans le méme temps une instabilité du personnel, tant en quantité qu'en
capadité, Les métiers d'aide 3 la personne n'attirent pas les jeunes travailleurs

= Accessibilité des infrastructures et de I'urbanisme du territoire 8 améliorer

= Les parents ou aidants de PH sont souvent écrasés par le poids et les délais des
démarches administratives,

« Laccueil des enfants en situation de Handicap se fait le plus souvent en milieu
ordinaire : prise en charge difficile en raison du manque de professionnels
spécialisés sur le territoire

Objectifs

- Favoriser le maintien 4 domicile des PA PH, fluidifier les parcours : définir un
pilotage dairsurle T

- Faciliter I'acces a la prise en charge des enfants en situation de handicap par les
professionnels

Objectifs opérationnels :

- Soutenir et développer les actions innovantes en faveur du maintien a domicile,
- Accompagner et soutenir les aidants, les parents de personnes handicapées
Favoriser un repérage et un dégistage précoces des situations évolutives
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FICHE PROJET 8

Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 4 Prévenir la perte d'autonomie

Intitulé

Développer I'accompagnement des
personnes atteintes de troubles

psychiques
Périmétre d'action Territoire CCGC
Localisation A étudier
Durée pérenne
Public ou groupes cibles Personnes adultes atteintes de troubles
psychigues et leurs familles, aidants
Constats

= Place prépondérante des soins ambulatoires en psychiatrie
= Complémentarité des services sociaux et médico-sociaux pour F'accompagnement

des patients

=« Un maillage solide des cliniques psychiatriques sur le territoire mais manque de lits
pour les situations aigdes, plutot dévolues a la psychiatrie publique
= Nette augmentation de problématiques psychosociales avec des difficultés de prise

en charge pour ces situations

= Probléematiques de mobilité et de prises en charges financiéres des consultations
(psychologues), précarite et isolement des personnes souffrant de troubles
psychiques et desarroi voire détresse des aidants ou de I'entourage conduisent a
des situations de crise qui nécessitent des hospitalisations contraintes

= Conséquence : augmentation nette des prises en charge de ces situations par les

services publics de psychiatrie,

= L'accompagnement et 1a prise en charge des personnes agées isolées souffrant de
troubles psychiques est ressentie comme la problématigue la plus marquée par les
professionnels de santé : il n'existe pas de prise en charge adaptée pour ce type de
situation (seulement 10 lits au sein du service de psychiatrie du CHB)
= Développement nécessaire d'un secteur de géromtopsychiatrie/psychogériatrie +
étayage et formations des personnels des EHPAD,
‘= Nette augmentation du risque lors du confinement

Objectifs

Anticiper les situations aiglies

Pilotage d'un projet de
gérontopsychiatrie/psychogériatrie

(mobile ?)

Création d'un lieu d'accueil pour les
adolescents type MDA sur e Termritoire pour
prévenir et accompagner précocement fes
situations a risque

Résultats attendus

Diminution des prises en charges par le
service de psychiatrie public dans des
situations de crise

Limiter les hospitalisations contraintes et le
recours aux urgences

Partenariat des services médico sociaux
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Annexe 4 |Modalités  de  pilotage  stratégique el
opérationnel et suivi de la Ctg
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Modalités de fonctionnement du comité de pilotage et du groupe projet
NB : Ces modalités pourront étre revues lors de I'intégration de la Ctg dans le contrat Santé-familles

Le comité de pilotage est composé :

Pour la Caisse d’Allocations Familiales :
* De la Directrice ou de son représentant

s Des administrateurs référents clu territoire

* Du responsable du service développement et accompagnement des territoires
* Des référents CTG

Pour la Communauté de communes :
* Du Président de la Communauté de communes ou son représentant
» Des élus en charge de l'éducation, enfance et jeunesse
» Des élus concernés par les projets
» Duréférent de la CTG
* Des Directeurs généraux de services concernés par les projets
= Des chefs de service concernés par les projets

Missions :
- assurer le suivi de la réalisation des objectifs et I’évaluation de la convention ;
- contribuer a renforcer la coordination entre les deux partenaires, dlans leurs interventions respectives el
au sein des différents comités de pilotage thématiques existants ;
- veiller a la complémentarité des actions et des interventions de chacun des partenaires sur le territoire
concerné ;
- porter une attention particuliére aux initiatives et aux actions innovantes du territoire.

Ce comité de pilotage se réunit une fois par an afin de valider un bilan de I'année écoulée et les perspectives
de I'année a venir.

3

Le groupe projet est composé :

Pour la Caisse d'Allocations Familiales :
¢ Des conseillers techniques d’action sociale
» Des autres techniciens, cadres, impliqués dans les actions
® Des chargés d’études

Pour fa Communauté de communes :
e Duréférent CTG
* Des responsables de services de la Communauté de communes

Des é€lus, des techniciens des institutions et associations partenaires peuvent étre associés, selon les actions.

Missions :
¢ Organiser des groupes thématiques élargis a d’autres partenaires en fonction des besoins et des thémes
repérés ; :

» Suivre et évaluer techniquement lés.,actions ;
* Etre en posture de veille sur le territoire ;
® Préparer les comités de pilotage.
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Annexe 5 | Fvaluation

L’évaluation porte sur :

» Le degré de réalisation de chaque action
» Ladynamique générée par la Ctg

La démarche d'évaluation a pour vocation de mettre en lumiére la plus-value de la Convention Territoriale
Globale comme nouvel outil des Politiques Sociales Familiales.

Elle vise a mesurer les impacts de la CTG sur les pratiques des acteurs, en repérant les changements
occasionnés avec l'intervention publique sur le territoire.

L'évaluation a la finalité daider a la décision, d'encourager la convergence des points de vue par une
mobilisation des acteurs et d’utiliser au mieux les ressources engagées.

Proposition de questions évaluatives :

« La CTG contribue-t-elle & renforcer la collaboration entre les signataires ?

e La CTG contribue-t-elle & renforcer la collaboration entre les signataires et les acteurs locaux
intervenants sur les axes retenus ?

s« Quels effets la démarche CTG a-t-elle produits sur le partenariat local ?

e Le niveau de connaissance mutuelle des différents partenaires a-t-il progressé

« Eninterne, que ce soit & la Caf ou au sein de la collectivité, la CTG favorise-t-elle la transversalité et la
communication ?

s Les actions déclinées dans le cadre de cette CTG sont-elles en adéquation avec les axes retenus et
avec les compétences des signalaires ¢

o Le choix des axes retenus dans celte CTG reste-t-il pertinent au regard de |'évolution du contexte
local ?

« En quoi les actions déclinées dans le cadre de la CTG ont-elles contribué a la réalisation des objectifs
communs de développement ¢ '

s En quoi les actions ont-elles permis de réduire les écarts entre I'offre existante et les besoins repérés ¢

e Le degré d'implication de chague partenaire permet-il la mise en ceuvre des projets ?

e Parmi les quatre axes choisis, existe-t-il un ou plusieurs axes qui n'auraient pas é1é mis en ceuvre ? 5i
oui, quels sont les freins repérés et les moyens de les lever ¢

Annexes Convention Territoriale Globale CC Grand Chambord et Communes signataires
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CONVENTION DE PARTENARIAT AUTOUR DE LA PREVENTION ET DE
L’ACCOMPAGNEMENT A LA PERTE D’AUTONOMIE DES AINES DE LA
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU GRAND CHAMBORD

Entre

Le Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale Service Public d'Initiatives pour les
Alnés du Loir-et-Cher - GCSMS SEPIA 41, dont le siége est situé 2 Place de I'Eglise a Yvoy-le-
Marron

Représentée par

Madame Nathalie SASSUS, Administratrice,
Désigné sous le terme « le GCSMS », d'une part,
Et

La Communauté de communes du Grand Chambord (CCGC) dont le siége est situé 22 avenue
de la Sabliére, a Bracieux,

Représentée par Monsieur Gilles CLEMENT, Président,

Désignée sous le terme « la CCGC » d'autre part,

PREA LE
Vu le code général des collectivités territoriales,

Considérant I'axe n° 4 du Projet Social de Territoire (PST) de la CCGC, « Prévenir et
accompagner la perte d'autonomie des habitants du territoire » (annexe 1 de la présente
convention),

Considérant les objectifs généraux du GCSMS SEPIA 41,

Considérant la délibération de la Communauté de communes du Grand Chambord en date
du 7 mars 2022,
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Article 1er - Objet de la convention

La CCGC confie une partie de la réalisation des actions envisagées dans I'axe 4 de son PST au
GCSMS SEPIA 41 dans le cadre de la présente convention.

La présente convention a pour but de formaliser les relations entre la CCGC et le GCSMS, le
GCSMS prenant en charge une partie des actions envisagées dans l'axe 4 du PST de la CCGC:

Objectifs communs aux deux parties :

AXE 4 du Projet Social de Territoire (PST)

- Agréger dans un liey, sur le territoire de la Communauté de communes du Grand
Chambord, le pilotage de I'Autonomie pour les habitants et leurs aidants rencontrant
des problématiques de santé liées au grand age

- Coordonner les parcours de vie et de santé

- Eviter les ruptures de parcours et améliorer la prise en charge des personnes agees
dépendantes sur le territoire de la CCGC

Projets et actions a favoriser

. Créer et maintenir le lien social des ainés du territoire en situation de vulnérabilité et
soutenir la lutte contre I'isolement

- Soutenir et former leurs aidants

- Soutenir l'accés aux soins de santé pour les habitants relevant du grand age

- Constituer un réseau gérontologique cohérent et complémentaire sur le territoire

- Gérer des cas complexes grace au partenariat de Parcours PRESERVA et Santé Escale
41 en partenariat avec les équipes techniques du Département

- Renforcer I'éducation thérapeutique des patients et des proches aidants (commun axe
1 du PST)

- Prévenir la perte d'autonomie liée au grand &ge par des actions d'information et
d'accompagnement, ateliers, soutien aux aidants

- Etablir un plan d'actions pluriannuelles conforme au Plan Psychiatrie et Santé Mentale
en direction des personnes agées vieillissantes

- Informer / communiquer sur les actions portées par la présente convention via les
France Services du territoire (commun Axe 3)

Etant précisé que la CCGC et le GCSMS coconstruirons le plan d’actions précis.

Article 2 - Engagements des parties

La Communauté de communes s'engage & soutenir la réalisation des objectifs communs aux
deux parties (article 1) dans le cadre de son Projet Social de Territoire, notamment dans son
Contrat Local de Santé tel que validé dans son axe 4 « Prévenir et accompagner la perte
d'autonomie » dans un contexte lié & I'évolution de I'état de santé physique et mentale des

2
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habitants relevant du grand age ; et s'engage a soutenir la réalisation des actions définies au
plan d'actions coconstruit.

Certaines actions pourront nécessiter la mise en place de conventions spécifiques entre la
CCGC et le GCSMS, qui feront référence a la présente convention-cadre de partenariat.

by

Par la présente convention, le GCSMS SEPIA 41 s’engage, a son initiative et sous sa
responsabilité, a réaliser les objectifs, projet(s), action(s) ou programme(s) d'action conforme(s)
a l'objet social du GCSMS dont le contenu est précisé en annexe 2, priorité 1, et a mettre en
ceuvre, a cette fin, tous les moyens nécessaires a sa bonne exécution.

Article 3 - Durée de la convention

La présente convention est conclue pour une durée de 2 ans a compter de la date de signature
par les deux parties.

Elle peut étre reconduite expressément a terme, par lettre simple 3 mois avant la date
anniversaire de la derniére signature, pour la méme durée et au maximum deux (2) fois sans
pouvoir excéder une durée totale de six ans.

Article 4 - Contrdle de la collectivité

Le GCSMS SEPIA 41 s'engage a faciliter, a tout moment, le contrdle par la collectivité de la
réalisation des objectifs communs cités a I'article 1, notamment pour I'accés a toute piece
justificative des actions et tout autre document dont la production serait jugée utile.

Dans ce cadre, le GCSMS s'engage a remettre, tous les six mois, un bilan de son action couvrant
I'ensemble de la période d'exécution de la convention.

Article 5 — Evaluation

Le GCSMS SEPIA 41 fera un bilan annuel, auprés de la conférence des Maires de la
Communauté de communes du Grand Chambord, des actions menées et une analyse des
situations rencontrées sur le territoire de la communauté de communes.

Le bilan annuel sera établi conjointement entre les deux parties.
Il fera apparaitre notamment :

- Le nombre d'habitants/situations accompagnés

- Le profil des problématiques rencontrées

- La répartition des situations par commune d'origine

- Les personnels, partenaires et structures mobilisés

- Un bilan du service rendu a la population

- Les besoins préfigurés pour la prochaine période d'exécution de la convention
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La Communauté de communes du Grand Chambord et le GCSMS SEPIA 41 s'engagent a se
rencontrer au minimum une fois par trimestre pour faire le point sur les actions en cours,
passées ou a venir.

Article 6 — Avenant

Toute modification des conditions ou modalités d'exécution de la présente convention, définie
d'un commun accord entre les parties, fera I'objet d'un avenant.

Celui-ci précisera les éléments modifiés de la convention, sans que ceux-ci ne puissent
conduire a remettre en cause les objectifs généraux définis a I'article 1.

Article 6 — Résiliation de la convention

En cas de non-respect par I'une ou l'autre des parties des engagements respectifs inscrits dans
la présente convention, celle-ci pourra étre résiliée de plein droit par I'une ou l'autre partie a
'expiration d’un délai de trois mois suivant I'envoi d’une lettre en recommandé avec accusé de
réception valant mise en demeure.

Article 8 - Litiges

En cas de litige survenant & |'occasion de I'exécution de la convention ou dans l'interprétation
de ses dispositions, les parties s'engagent & rechercher un accord amiable. Si un tel accord ne
peut étre trouvé, le litige serait porté devant les juridictions compétentes.

Fait en double exemplaire,

Le ‘/H [oﬂQoZZ_

A ?’bott /Qx Mawron.

Pour le GCSMS SEPIA 41 Pour la Communauté de communes du Grand Chambord

L'Administratrice Le Président

Gilles CLEMENT

GRAND CHAMBORD - Commiuduiti de Communas
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ANNEXE 1

Les 4 axes du Projet Social de Territoire de la CCGC

1-

Faciliter I'accés a la santé

Renforcer l'accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique
Accompagner les nouveaux modes d'exercice des professionnels de santé (articulation
avec la Communauté Territoriale des Professionnels de Santé (CPTS)

Développer le soutien a la parentalité

Développer les lieux d'accueil / de rencontres des jeunes parents

Harmoniser I'offre de services petite enfance / enfance jeunesse sur le territoire
Focus familles monoparentales

Accés aux services et aux droits

Continuer & développer la mobilité (isolement des personnes fragiles, adolescents,
personnes en perte d'autonomie...)

Espaces France Services / CIAS : faciliter I'accés a un bouquet de services sur des lieux

‘uniques identifiés par la population

Favoriser I'intervention de ressources extérieures au territoire (lutte contre I'isolement...)

Prévenir la perte d’autonomie

Anticiper les entrées et les sorties des institutions (perte d’autonomie grand age/handicap)
Etayer les professionnels par la formation et la mutualisation des ressources pour
I'inclusion des personnes atteintes de Handicap

Développer I'accompagnement du vieillissement des personnes atteintes de troubles
psychigues
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ANNEXE 2

Obijet social du GCSMS SEPIA 41

Le GCSMS SEPIA 41 a pour but de favoriser la coordination et la complémentarité de ses
membres, EHPAD Publics, et de garantir la continuité des prises en charge et de
I'accompagnement, dans le cadre d'une démarche de réseaux d'acteurs sociaux et médico-
sociaux. Plus particuliérement, le GCSMS SEPIA 41 a pour buts et axes de travail suivants les
priorités suivantes :

I. Priorité 1 - Proposer une offre publique départementale coordonnée de parcours
d'autonomie

A. Etre un interlocuteur privilégié pour I'ensemble des partenaires
1. En étant force de proposition stratégique

2. En développant les opportunités de partenariats avec les acteurs du
territoire

B. Amaéliorer la lisibilité de I'offre publique et I'orientation des usagers

1. En utilisant les savoirs-faires internes des établissements pour
diagnostiquer, anticiper et répondre aux situations de difficultés liées
aux inégalités d'accés aux soins et services et aux ruptures de parcours

2. En proposant une orientation et une coordination du parcours
d’autonomie par le développement d'une offre territorialisée et
adaptée

Priorité 2 - Améliorer le fonctionnement et I'image du service public aux personnes agées
A. Rechercher une efficience et une efficacité de gestion

1. En rompant I'isolement propre au métier de direction par la mise en
commun des compétences

2. En mutualisant des ressources matérielles par voie d'achat, de mise en
commun ou de prét entre établissements

B. Promouvoir le service public aux personnes agées et ses métiers

1. En mettant en place une gestion prévisionnelle des métiers et
compétences (GPMC) départementale

2. En développant I'attractivité des métiers en tension et en fidélisant les
nouvelles compétences et les compétences clés
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