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Cadre législatif et éléments de contexte

Les Permanences d’Accés aux Soins de Santé (PASS) sont des structures mises en place
dans le cadre de la loi du 29 juillet 1998 et plus spécifiguement par la circulaire du 17
décembre 1998 relative a la mission de lutte contre I’exclusion sociale des Etablissements
de Santé participant au Service Public Hospitalier. Elles ont pour mission de faciliter par
I"accompagnement, |'acces aux droits et aux soins des personnes les plus démunies. Le
cadre réglementaire :
# Laloi d’orientation n°98-567 du 29 juillet 1998 relatif a |a lutte contre les exclusions
# Le code de la santé publique, article L.6112-1, L.6112-3, L6112-6
= La circulaire n° DGOS/R5/2013/246 du 18 juin 2013 relative a I'organisation et au
fonctionnement des PASS
# Les PASS s’inscrivent dans le Projet Régional de Santé (PRS) et le Programme
Régional d’Acces a la Prévention et aux Soins des personnes les plus démunies
(PRAPS).
# L’instruction n° DGOS/R4/2022/101 du 12 avril 2022 relative au cahier des charges
des permanences d’acces aux soins de santé hospitalieres (PASS).

En 2016, alors que les PASS s’implantent sur la région Normandie depuis 1998, des
territoires que l'on appellera « zones blanches » apparaissent. Ces territoires se
caractérisent par leur ruralité, leur isolement, avec des indices de précarité préoccupants.
L’idée de créer les « missions d’appui aux PASS » émerge. Ces Missions d’Appui aux PASS
sont pensées pour étre destinées aux personnes en situation de précarité rencontrant des
difficultés dans la prise en charge de leur santé et dans le retour au droit commun. Elles
doivent autant que possible travailler en articulation avec les centres hospitaliers de
proximité équipés de PASS somatiques. Afin de répondre de facon individuelle aux
patients, un coordinateur a temps plein ayant une connaissance du terrain d’intervention
est indispensable. Une expérimentation est initiée en 2016, en implantant les Missions
d’Appui aux PASS en milieu rural sur les secteurs de Bernay et de Neufchatel en Bray. En
2018, I’ARS décide de pérenniser les missions d’appui aux PASS compte tenu de leur
nécessité sur les « zones blanches ». En octobre 2019 est recrutée une nouvelle
coordinatrice a la mission d’appui aux PASS de Bernay.

Au ler avril 2022, une Infirmiere Diplomée d’Etat a pris ses fonctions au sein de la mission
d’appui aux PASS, grace a un accord de financement sur appel a projet. La mission d’appui
aux PASS de Bernay offre désormais un regard croisé sanitaire et social sur les situations



des personnes accompagnées, permettant un accompagnement global des personnes
éloignées du soin voire en rupture de soins.

Au cours de I'année 2022, I'intégration des crédits de la Mission d’Intérét Général (MIG)
PASS dans le Fonds d’Intervention Régional (FIR), donne lieu a un Contrat Pluriannuel
d’Objectifs et de Moyens (CPOM). Finalisé en 2023, il fixe le cadre et I'organisation de la
Mission d’Appui aux PASS jusque fin 2025.

Mission d’appui PASS de Bernay : un territoire rural

La mission d’appui aux PASS est mobile. Elle est rattachée au centre hospitalier 5 rue Anne
de Ticheville a Bernay. Elle intervient dans les zones dites « blanches » sur les territoires
de:
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Dans le cadre de ses accompagnements la mission d’appui aux PASS s’appuie sur les PASS
du territoire (Pont-Audemer, Evreux, Lisieux pour les plus proches).

Ilﬂ““““‘- La Mission d’appui PASS Intercom Normandie Sud Eure, portée par le
centre hospitalier de Bernay a démarré en octobre 2024.



Mission d’appui PASS de Bernay : un binbme sanitaire

et social

L’équipe est composée :
= d’un temps plein de travailleur social assurant la fonction de coordinatrice
< d’un 40% (2 jours par semaine) d’infirmiére depuis septembre 2023

La Mission d’appui PASS Bernay a déménagé dans un nouveau local,
“(I\Nmu‘- toujours au rez de chaussée dans le hall principal de I'hopital. Le bureau
—=_  d’accueil est plus spacieux.

Situé dans la zone d’accueil des patients et d’enregistrement des

admissions, cet emplacement favorise les orientations du bureau des

entrées vers la Mission d’appui PASS.

Elle bénéficie d’un véhicule de service, de deux téléphones portables, d’un ordinateur
portable et d'un ordinateur fixe. Elle a également la possibilité de réserver un véhicule du
parc automobile de I’hopital depuis le recrutement du deuxieme professionnel.

Les personnes en situation de précarité et en difficulté d’acces aux droits et aux soins,
sont orientées par les partenaires au sens large.

Au premier entretien, I’équipe réalise une évaluation sanitaire et sociale, au bureau ou
sur le lieu de vie de la personne.

L’équipe :
< oriente vers les dispositifs de droit commun
< accompagne la personne le temps nécessaire a I’lautonomisation dans la gestion du
parcours de soins
< accompagne la personne jusqu’a ce qu’elle soit en capacité de saisir les dispositifs
de droit commun.

Les objectifs de ce dispositif sont :
# de permettre 'accés aux droits et aux soins,
= de lutter contre le renoncement aux soins,
< d’éviter le recours inadapté aux urgences,
<% de coordonner le parcours de santé sur les territoires isolés dits « blancs » a la
croisée de plusieurs PASS.



Repérage des personnes
Le repérage est multi canaux :

= Enintra hospitalier :
Service des urgences
Centre de Gynécologie de Périnatalité de
Proximité (CGPP)
Bureau des admissions
Service social hospitalier

= Via les partenaires :
Services sociaux des départements et des
communes,
Référents insertion (missions locales,
France travail, RSA...),
Bailleurs sociaux,
Associations caritatives,
Centres d’hébergement,
DAC Ouest, ...

= A l'initiative des personnes elles-
mémes ou de leur entourage

Criteres d’inclusion

K/
L X4

*

Absence totale ou partielle de
couverture santé

Couverture totale avec plusieurs
éléments de vulnérabilité : absence
de logement ou hébergement
précaire, sans ressource ou avec des
minima sociaux, isolement, difficulté
a se repérer dans le systeme de
soins, migrants en situation
irréguliere, demandeurs d’asile,
mineurs étrangers non accompagnés,
femmes enceintes, en situation de
handicap...

L’absence de médecin
traitant n’est pas a lui
seul un critere
d’inclusion

Cf. : Annexe | « patient MAPASS »
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Profil du public accompagné

File active . . .
i Evolution de la file active
156 personnes accompagnées
(dont 123 nouvelles personnes) 156
147 146
134
124
2020 2021 2022 2023 2024

Dont 6 femmes pour suivi de grossesse




Tranches d'age

0/6 7/17
1% 3%

="

Situation familiale

4 mineurs

32enco ‘

avec 41 enfants

119

élibataires



74% sont originaires de Métropole

Origine des personnes étrangeres

Europe Hors UE
3%
Union européenne '
20%

Afrique du Nord
22%

Extréme Orient

3%

Moyen Orient
13%

Proche Orient
% /o

Mascareignes
2%

Afrique de I'Ouest
32%

Comparativement aux années précédentes, les personnes d’origine étrangere ayant sollicité
la mission d’appui PASS sont plus nombreuses (+12% par rapport a 2021).

Afrique du Nord : ALGERIE, EGYPTE, LIBYE, MAROC, MAURITANIE, TUNISIE

Afrique de "Ouest : BENIN, CAMEROUN, CENTRAFRIQUE, CONGO_BRAZZAVILLE, COTE_D'IVOIRE, GABON, GAMBIE, GUINEE_BISSAU, GUINEE_CONAKRY,
GUINEE_EQUATORIALE, LIBERIA, MALI, NIGER, NIGERIA, REP_CONGO, SENEGAL, SIERRA LEONE, TCHAD, TOGO

Mascareignes : COMORES, MADAGASCAR, MAURICE, MAYOTTE, SEYCHELLES

Proche Orient : ARABIE SAOUDITE, ARMENIE, AZERBATDJAN, BAHREIN, EMIRATS_ARABES_UNIS, GEORGIE, IRAQ, ISRAEL, JORDANIE, KOWEIT, LIBAN, PALESTINE,
QATAR, SULTANAT_D'OMAN, SYRIE, TURQUIE, YEMEN

Moyen Orient : AFGHANISTAN, BANGLADESH, BHOUTAN, INDE, IRAN, KAZAKHSTAN, KIRGHIZSTAN, MALDIVES, NEPAL, OUZBEKISTAN, PAKISTAN, SRI_LANKA,
TADJIKISTAN, TURKMENISTAN

Extréme Orient : BIRMANIE, BRUNEI, CAMBODGE, CHINE, COREE_NORD, COREE_SUD, INDONESIE, JAPON, LAOS, MALAISIE, MONGOLIE, PHILIPPINES,
SINGAPOUR, TAIWAN, THAILANDE, TIMOR_ORIENTAL

Union européenne : ALLEMAGNE, AUTRICHE, BELGIQUE, BULGARIE, CHYPRE, DANEMARK, ESPAGNE, ESTONIE, FINLANDE, FRANCE, GRECE, HONGRIE, IRLANDE,
ITALIE, LETTONIE, LITUANIE, LUXEMBOURG, MALTE, PAYS-BAS, POLOGNE, PORTUGAL, REPUBLIQUE TCHEQUE, ROUMANIE, ROYAUME-UNIS, SLOVAQUIE



72% souffrent d’isolement :

absence de famille ou en rupture familiale, sans ami ou personne ressource

Orientation des personnes vers la mission d'appui PASS

Autres partenaires

(conseillers insertion, Intiative de la personne
SAMSAH, Bailleurs 12%
sociaux...)

14%

Autre PASS
Services Justice/police 2%
1%

Structures associatives et

caritatives sans Entourage
hébergement 14%
2%

Structures d'hébergement
3%

Etablissement de Santé de
la PASS
13%

mission locale
14%

Professionnels de santé
libéraux
3%

Services du Conseil I Dispositif d'Appui a la

Départemental Services de laville | | coordination ( DAC)
14% 7% 1%



Situation des personnes orientées au démarrage

Couverture santé

Lieu de vie

Sans Hébergement, rue
6%

Hotel, urgence, 115

1% Foyer
5%

Mobile / Caravane
1%



Ressources

salaire
9%

~ retraite

14%

aucune
25%

bénéficiaires des
minima sociaux
52%

Comme les années précédentes, la proportion des personnes vivant de minima sociaux est
la plus représentée. Mais cette année nous avons accompagné davantage de personnes sans
ressource (augmentation de 7% par rapport a 2023). Ces personnes sans ressource sont
représentées par les jeunes de moins de 25 ans mais aussi par quelques personnes sans RSA
par défaut d’avoir fait les démarches en ce sens, et quelques personnes en situation illégale
sur le territoire.

Le poids des violences intra familiales :

Aprés avoir été sensibiliser aux mécanismes des VIF et de ses répercussions, nous posons
depuis quelques années lors de nos premiers entretiens, une question systématique :

Subissez-vous ou avez-vous subi au cours de votre vie des violences ? OUl a 60%

Les personnes ayant répondu OUIl sont des personnes qui ont vécu de la violence au cours de
leur vie, dans leur enfance avec un parent violent ou dans leur vie d’adulte avec le conjoint.
Deux femmes subissaient encore de la violence de leur conjoint. Pour I'une, une mise a |'abri
a été organisée via le 115. Pour la deuxieme, elle a été orientée pour enclencher une
réflexion. Nombre de problemes de santé découlent des VIF => cf. écrits du Dr Luis ALVAREZ.



Problématiques ayant motivées I’orientation vers la Mission d’appui PASS

Problématiques liées a I'habitat indigne, incurie
Violence, Maltraitance ou négligence
Situation de vulnérabilité

Probléme d'autonomie ou de handicap
Problémes psychiques ou apparentés
Problemes financiers

Probléme d'addiction

Problématiques liées au séjour en France
Problématique d'hébergement, logement
Isolement social

Hygiéne

Evaluation des conditions de vie :
Détresse, épuisement

Conflits

Admini_Autre

Admini_Acceés aux soins (contact professionnel)

Admini_Acces aux droits en lien avec I'état de santé

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

B Motif de la premiére demande d'intervention sociale par la personne ou le partenaire M Diagnostic social apres évaluation

Motif des demandes intervention lors des entretiens suivants

Problématiques liées a I'habitat indigne, incurie
Violence, Maltraitance ou négligence
Situation de vulnérabilité

Probléme d'autonomie ou de handicap
Problémes psychiques ou apparentés
Problemes financiers

Probleme d'addiction

Problématiques liées au séjour en France
Problématique d'hébergement, logement
Isolement social

Hygiene

Evaluation des conditions de vie :
Admini_Autre

Admini_Acces aux soins (contact professionnel)

Admini_Acces aux droits en lien avec I'état de santé

o

50 100 150 200 250 300



Nous constatons que le motif d’orientation d’une personne vers la mission appui PASS

correspond bien aux missions déterminées par I’Agence Régionale de la Santé, a savoir :
I’acceés aux droits et I'accés aux soins.

Ce qui signifie que les partenaires orienteurs ont correctement identifié les missions de notre
dispositif.

Les motifs d’intervention lors des entretiens suivants sont majoritairement liés a I’acces aux
professionnels de santé puisqu’a l'issue de la rencontre avec le médecin de la PASS, il est
souvent nécessaire de se rendre a des consultations aupres de spécialistes, ou de retourner
chez le généraliste pour un renouvellement ou une adaptation du traitement.

La demande est de trois ordres :

= |"aide a la prise de rendez-vous,
= |'accompagnement physique du fait du manque de mobilité,
# |'accompagnement a la vulgarisation des consultations médicales.

Les problématiques d’hébergement sont également souvent évoquées.

A noter 5 situations d’incurie mettant en danger I'occupant et/ou les voisins qui ont mobilisé
beaucoup de temps sur 2024 : création d’un lien de confiance avec la personne, prise de
conscience de la situation, signalement au CLHD, demande d’arrété préfectoral via la mairie,
devis de société de désencombrement/nettoyage, demande d’aide financiére auprés du FSH,
hébergement temporaire et/ou projet de relogement, accompagnement psychologique...
Sur ces situations, la mission d’appui aux PASS travaille en étroite collaboration avec 'EMSL
(Equipe Mobile Soutien Logement) lorsque la personne est locataire du parc HLM. Pour les
personnes propriétaires ou locataires du parc privé, la mission d’appui aux PASS se retrouve
souvent seule.



Actions menées par le travailleur social

Ouverture des droits : 87

I\‘

= PUMA = AME = CSS = mutuelle

Entretiens patients (téléphoniques

Accompagnements physiques vers des ou en face a face): 790 N
structures sanitaires et médico- S))

sociales : 149

Visites a domicile: 61

+ (SAPA

E e ——
#1 2 Préventcn wn AdSacicge.

Démarches administratives : 186 (des demandes a la MDPH, des demandes de logement
social, des demandes SIAO, mesures de protection, demandes de carte d’identité, de
cartes vitales, déclarations de revenus...)



Liaison avec un partenaire: 450

mdph27
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IM BANQUE DE FRANCE QA‘OG/D‘”S
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s
mewse  France
=3 services

Aides financiéres et matérielles : 9 aupres du service social CPAM, service social

MSA, des associations caritatives...
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Actions menées par linfirmiére

En 2024, l'infirmiere a accompagné 46 personnes dont 36 nouvelles prises en charge,
soit 31.5% de la file active de la mission d’appui PASS 2024

Homme Femme File Active

= 78% de la file active de I'infirmiére concernent des nouvelles personnes

= Les accompagnements longue durée ont diminué. L'arrivée sur le territoire du centre
de santé Doct’eure a I’hdpital de Bernay en décembre 2023 a permis de désengorger
la file active en orientant les personnes accompagnées vers le droit commun.



Méthode d’intervention

accompagneme Education ala
nt parcours de santé/Préventi
soin Ecoute
67
105

Evaluation de
santé
30

Prise de rendez
vous
109

iaison
Partenaires
52

Linfirmiere a pour mission d’écouter, d’évaluer les problématiques de santé, de réaliser des

soins (96% prises de constantes) qui concourent a la prévention, au dépistage, au diagnostic

et au traitement afin de maintenir et de restaurer la santé et les compétences de santé de la

personne.

Le rble infirmier est constitué a 73% de coordination, liaisons avec les partenaires, prises de

rendez-vous et accompagnement physique aux consultations.

Les temps d’accompagnement physiques aux rendez-vous médicaux sont des instants

privilégiés pour instaurer et/ou renforcer une relation basée sur la confiance, échanger,

informer sur les dispositifs existants, expliquer ou réexpliquer les suivis et la suite de

I’'accompagnement, faire de la prévention a la santé.



Problématiques repérées par 'infirmiére

Problématiques repérées par l'infirmiere

DIFFICULTES LIEES A L'EXPRESSION, LA -
COMPREHENSION

DIFFICULTES LIEES A L'APPROCHE CULTURELLE
LOGEMENT INADAPTE A L'ETAT DE SANTE .

MALTRAITANCE

ISOLEMENT SOCIAL

HYGIENE

TROUBLES PSYCHOLOGIQUES
DETRESSE, EPUISEMENT
RUPTURE DE SOINS > 1 AN
RUPTURE DE SOINS < 1 AN
RETARD DE VACCINATION

CONSO AUTRES PRODUITS

TABAC

CONSO REGULIERE D'ALCOOL

Il est apparu que les problématiques principalement rencontrées sont en lien avec des
problemes d’addiction et majoritairement la consommation de tabac. Le réle de I'infirmiere
est prépondérant dans la réduction des risques. L'année précédente, I'infirmiére avait suivi
une formation au Repérage Précoce Intervention Breve. Il a paru pertinent de la compléter
par une formation a la prescription de traitement de substituts nicotiniques fin 2024. Le
projet de 2025 étant de pouvoir prescrire ces traitements avec l'accord de la direction de
I’établissement. Il n’est nullement question de faire concurrence aux structures spécifiques
existantes sur le territoire mais plutét de pouvoir proposer une action complémentaire aux
personnes accompagnées par la mission d’appui aux PASS.
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L'isolement social est une caractéristique de la population accompagnée, un critére
prépondérant de la précarité. Nous accompagnons des personnes isolées, sans famille
aidante ni entourage amical soutenant. Les contacts avec les intervenants sociaux et
meédicaux peuvent étre parfois leur seul contact.

Nous essayons de travailler cet axe en invitant les personnes a participer a des activités,
sorties, méme gratuites mais nous nous heurtons au manque de mobilité ?

Comment développer le lien social quand la mobilité est inexistante ?

Lieux de consultations
80 73
70
60
50
40
30

20

10 5
0 |
locaux PASS Visite a domicile Permanence téléphones

155 consultations dont 77% de consultations de suivi
= 66,5% des consultations se font lors de visites a domicile ou pendant
les permanences de Brionne (a part quasiment égale) en présence du
médecin de la PASS de Pont-Audemer
= 4.5% se sont déroulées dans les locaux de la Mission d’appui PASS
= 29% par téléphone.

Les personnes accompagnées, de par la ruralité du territoire et le manque de
transport en commun, ont des problemes de mobilité ce qui explique que les
consultations infirmieres se font majoritairement a I’extérieur des locaux de
la mission d’appui PASS.



Repérage des situations de précarité par les Urgences

Le cahier des charges de PASS demande a développer une procédure avec les services des
urgences afin d’améliorer le repérage et I'accompagnement des en situation de précarité.
Fin 2023, une procédure a été mise en place entre la mission d’appui aux PASS, le service
social hospitalier et le service des urgences du centre hospitalier de Bernay.

En 2024 => 18 personnes ont été orientées via le service des urgences.

Motif d'orientation via les urgences

m [ogement insalubre
= absence de mutuelle
= probleme logement
passage répété aux urgences
= absence de droit

= absence de médecin traitant
m isolement social

= probleme d'identité

Les personnes orientées le sont via les criteres de précarité : absence de droits de base ou
de mutuelle, passage répété aux urgences ou probleme de logement (hébergé ou sans
logement). Cela refléte la volonté des agents des urgences (administratif et paramédicaux)
de contribuer a la prise en charge des personnes en situation de précarité.

Cependant, ces orientations ont rarement débouché sur des actions de la mission d’appui
PASS, soit par faute d’'un adressage correct (personne ayants des droits mais venus sans les
papiers, patients hospitalisés en amont...) soit par refus d’accompagnement.

Cette année 2024 est la premiere année de mise en place de la procédure, il faut donc un
peu de temps aux agents d’identifier les personnes cible.



La permanence de Brionne

Lorsque la permanence de Brionne a été mise en place, il était prévu que chaque mardi apres-
midi le travailleur social et I'infirmiére soient présents a I’'Espace Taurin pour étre au plus
prés des habitants en situation de précarité. Les orientations se font par les partenaires de
Brionne, essentiellement par les travailleurs sociaux du département et CCAS, la mission
locale et référents RSA.

Un mardi par mois, le médecin de la PASS de Pont-Audemer réalise des consultations
organisées par la mission d’appui PASS de Bernay, dans les mémes locaux a Brionne.

Toutefois, il s’avere qu’en 2024, seuls 5 rendez-vous ont été positionnés sur la permanence
du mardi apres-midi avec travailleur social et infirmiere. Tres peu d’orientation sont faites
par les partenaires de Brionne. Et quand elles le sont, il s’avére plus opportun de nous rendre
au domicile de la personne.

Nombre de rdv.  en | Nombre de consultations | Nombre de patients ayant
permanence a Brionne | médicales a Brionne fréquentés la permanence a
(binbme TS/ IDE) (TS/IDE/Médecin Brionne

5 76 25

En début d’année 2024, le CCAS de Brionne et le Centre social le Repere ont été rencontrés
pour rappeler nos missions et modalités de fonctionnement.



Ny A—

Les accompagnements cloturés en 2024

104 accompagnements ont été cloturés.

Durée d’accompagnement des 104 situations cloturées en 2024
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Sur les 104 accompagnements ayant pris fin en 2024 :

“+ 49% concernent des situations relativement simples ou ayant nécessité une
complétude des droits (base, CSS, mutuelle) et une reprise de suivi médical ayant
donné lieu a un retour assez rapide vers le droit commun, soit parce qu’il n’y avait pas

+11% | d'importante problématique de sante, soit parce que le relais médecin de ville a pu

rapidement étre passé et que les personnes ont rapidement eu la capacité de se
mobiliser

%+ 38,5% concernent des situations plus complexes ayant nécessité a la fois une

ouverture de droits, une reprise de suivi médical avec des accompagnements a de
-5,5%

nombreux rendez-vous auprées de spécialistes et des démarches administratives et
sociales



%+ 12,5% concernent soit :

-5,5%

= des personnes en ALD sans médecin traitant nécessitant d’étre
maintenues dans la file active, ne serait-ce que pour la consultation
médicale PASS avec prescription des traitements

= des personnes avec des difficultés a se mobiliser dans 'accompagnement
ou a étre autonomes dans leur parcours de soin (compréhension,
mobilité, difficulté a se repérer dans le systéme de soin, en renoncement
parfois...)

Le Centre de Santé Départemental
Doct’Eure : un nouveau partenaire médical

Depuis I’été 2023 un bus itinérant Doct’Eure avec un médecin généraliste était présent un
jour par semaine a Bernay en attendant la finalisation du projet d’'un centre de santé.

Le centre de santé départemental « Doct’Eure » a ouvert le 4 décembre 2023.

Sa mise en place est le fruit d’'un partenariat entre :

I’"hdpital La Musse, qui assure la gestion du centre et le recrutement des professionnels
le Département, a l'origine du projet et qui accorde a I'hdpital La Musse une
subvention de fonctionnement,

I’Assurance Maladie qui soutient le centre grace a des accords conventionnels

le centre hospitalier de Bernay, propriétaire du local

Le centre de santé est constitué de 5 médecins généralistes, 1 assistante médicale, 1
secrétaire.

L'ouverture de ce centre a permis de réorienter vers le droit commun les personnes qui

étaient maintenues dans la file active faute de médecin traitant pour permettre le

renouvellement des ordonnances. |l est situé au sein du centre hospitalier de Bernay, en face

des urgences. Les médecins sont salariés de La Musse. Dans un premier temps, ils regoivent



prioritairement les patients en ALD sans médecin traitant et les patients avec droits orientés

par la mission d’appui PASS. Le centre accueille les patients sur rendez-vous du lundi au
vendredi de 9h a 12h30 et de 13h30 a 17h. Pour les patients qui le souhaitent, le centre de
santé devient « médecin traitant ».

La mission appui PASS a rencontré les médecins pour se présenter, pour les sensibiliser au
public et pour établir des modalités de fonctionnement.

Ainsi les personnes accompagnées susceptibles de retourner vers le droit commun (droits
assurance maladie complets, capacité a gérer son parcours de santé avec ou sans étayage),
ont un premier rendez-vous au centre de santé. Lors de la premiere consultation médicale,
la personne est accompagnée soit par le travailleur social soit par l'infirmiere. Il est remis au
médecin, avec I'accord de la personne, une fiche de liaison qui reprend, les coordonnées de
la personne, les dates d’accompagnement par la mission d’appui PASS, les antécédents
médicaux, les allergies éventuelles, la vaccination, les examens réalisés pendant
I"accompagnement, les traitements prescrits, les compte rendus et derniers bilans sanguins,
les coordonnées des médecins spécialistes ...

L’appel a projet « lutte contre la précarité
menstruelle »

La mission appui PASS a répondu a un appel a projet de la Direction Départementale de
I’Emploi, du Travail et des Solidarités (DDETS) en juin 2024 visant a proposer une action de
lutte contre la précarité menstruelle a destination des femmes en situation de précarité. Une
subvention de 2240 € a été accordée sur les crédits du programme 304 « inclusion sociale et
protection des personnes » du ministere des solidarités et de la santé. Le projet est porté par
la mission d’appui PASS du centre hospitalier de Bernay en collaboration avec le
Département de I'Eure qui a participé a la rédaction et construction du projet.



Cette subvention finance :

« I'achat de protections menstruelles jetables

« la fabrication de 400 serviettes hygiéniques lavables par les bénévoles couturieres du
Secours catholique de Brionne, avec l'intégration au groupe de bénéficiaires du RSA
accompagnés par le Département de I'Eure

« la distribution des protections aux femmes en situation de précarité accompagnées
par la mission d’appui PASS et a certaines associations ou structures visant ce public

« lasensibilisation des femmes accompagnées a I’hygiéne intime

« Il'animation de sessions Web radio pour communiquer sur le projet, valoriser I'action
et I'’engagement des bénévoles et des bénéficiaires du RSA

L’action se déroule du 1°" juillet 2024 au 30 juin 2025.

Cf. Annexe Il « arrété DDETS »

Les actions collectives « promotion santé »

Promotion santé

Demandeur Département / Mission appui
PASS — Projet lutte précarité
menstruelle

Nombre d’intervention et | 2 interventions de 3h chacune

durée

Public Groupe de 6 personnes
bénéficiaires du RSA Rebond

Lieu Brionne

Animateur Travailleur social et Infirmiere




Charte d’engagement Boussole des Jeunes

Cf. Annexe Il

Charte du Réseau Santé Précarité

CF. Annexe IV

Nombre de | Participants de la MAPASS

participation
Staffs
Staff PASS de Pont-Audemer 17 Coordinatrice
Réunion trimestrielle avec le CMP de Bernay |1 Coordinatrice + infirmiere
Commissions (en tant que membre)
Commission Territoriale d’Orientation (SIAO) | 10 Coordinatrice
Ouest Eure
Comité technique de suivi AClI Terres de |2 Coordinatrice
Champeaux Acces
Conseil d’administration du DAC Ouest 1 Coordinatrice
Commissions (en tant qu’invitée)
Commission de Lutte contre I'Habitat Dégradé | 1 Coordinatrice
Réunions ARS — Coordination des PASS Normandes
Réunion territoriale Ségur 27 1 Coordinatrice
Journée échange de pratiques entre PASS |3 Coordinatrice + infirmiere
Normandes
Journée régionale des PASS 2 Coordinatrice + infirmiere
COPIL MAPASS 1 Coordinatrice + infirmiere
Réunion de suivi CPOM MAPASS 1 Coordinatrice + infirmiere




Echange MAPASS Bernay et Neufchatel en
Bray

Coordinatrice + infirmiére

Webinaire DGOS/Coordination PASS

Coordinatrice

COPIL PRAPS

Coordinatrice

Réunion EMPP / PASS

Infirmiére

COPIL CPAM / PASS

Coordinatrice

Réunion MSA / PASS

Coordinatrice

Groupes de travail

Contrat local de santé

Coordinatrice

DAC Ouest / IDE relais

Coordinatrice

Addiction Brionne

Coordinatrice

Rencontres partenaires

DAC Ouest

Coordinatrice + infirmiére

Référent RSA département

Coordinatrice

Réseau Santé précarité

Coordinatrice

Equipe Mobile Soutien au Logement YSOS

Coordinatrice + infirmiére

Mission locale

Coordinatrice

Secours populaire

Coordinatrice + Infirmiere

Restau du Coeur

Infirmiére

COPIL PASS Pont-Audemer

Coordinatrice

CCAS Brionne

Coordinatrice + Infirmiere

Le centre social « Le Repére » de Brionne

Infirmiére

L’ordre de Malte

Coordinatrice




Médecins du Centre de Santé Doct’Eure

Infirmiére

Journée thématique

Journée des droits des femmes

Coordinatrice (tenue d’un
stand d’information)

Forum Santé a Serquigny

Coordinatrice (tenue d(un
stand d’information et
participation a une table
ronde)

Urgences / MAPASS

Coordinatrice + Infirmiére

Service social hospitalier / MAPASS

Coordinatrice

MAPASS Verneuil / MAPASS Bernay

Coordinatrice + Infirmiére

Comité Ethique

Coordinatrice + Infirmiére

COPIL VIF

Coordinatrice

Présentation CEJ rupture par ACCES

Coordinatrice

Présentation nouveau formulaire APA
/Département/ CARSAT

Coordinatrice

Boussole des jeunes

Coordinatrice




Infirmiere

Travailleur social

Syndrome de Diogéne par AFAR

1jour

1jour
Accompagnement aux conduites addictives et 2 jours
prescription substituts nicotiniques
Webinaire droit en santé des personnes migrantes
par CPAM

2 heures

Conférence « reprise du travail aprés un cancer » % journée
par CHU C. Nicolle Rouen
Devenir  prescripteur de traitements de 2 jours

substitution nicotinique par Promotion Santé
Normandie

Accompagnement aux conduites addictives

2 jours /3




NON ACCESSIBLE SUR CE SITE



4 Développer le aller-vers :

v’ participer une fois par mois a la distribution alimentaire du secours
catholique de Brionne afin de rencontrer les bénéficiaires
v’ participer une fois par mois a la distribution alimentaire et 3 la venue du
Médico Bus de I'Ordre de Malte (sous réserve de la signature de la
convention) a la Barre en Ouche
= Accompagner dans leur parcours de santé 30 bénéficiaires du RSA sur orientation du
Département de I'Eure conformément a I'appel a projet FSE+/Département 27 pour
lequel nous avons été retenus.
4 Communiquer sur la Mission d’appui aux PASS auprés des partenaires du territoire
Lieuvin Pays d’Auge
= Développer un partenariat avec la section Bien-&tre — Beauté du Lycée St Anselme afin
de proposer des coupes Hommes et Femmes a certaines personnes que nous
accompagnons.



L'année 2024 a été dense, la file active ne cesse de progresser et il devient difficile de

maintenir une réactivité dans le positionnement du 1" rendez-vous. Nous sommes de plus
en plus contraints de nous tenir aux critéres stricts du cadre de nos missions.

La mobilité, qui est un frein soulevé chaque année et par I'ensemble des acteurs du territoire
ne progresse pas. Nous avions I'espoir pour 2024 d’un projet avec I’association Accés /ARS
mais celui-ci n’a pas abouti.

De la méme maniére l'accés aux professionnels en santé mentale notamment les
psychologues et les psychiatres reste extrémement long et difficile. L’accés aux médecins
addictologues est lui aussi saturé.



ANNEXE |

Partenaires externes

Absence totale ou partielle de couverture santé

Entravant I'accés et/ou la continuité des soins

Vulnérabilité

* Victimes de violences,

» Ensituation
d'handicap

* Mineur

¥» Femmes enceintes

¥ Allophone...

Hébergement

¥» Sans-abris, Squat,
Hitel, Caravane

¥ Absence de logement

¥ Heébergement 115

¥ Menacé d'expulsion

¥» Hébergement précaire

Problémes financiers

¥ Absence de
rEssOUrCes

¥ Minima sociaux

¥ Surendettement

» Dettes

Partenaires intra hospitaliers

mais avec des critéres de précarité aprés premiére évaluation

Couverture santé compléte

S

lsolement

Absence ou rupture
familiale

Sans aide de
I'entourage

Mangue d’autonomie
dans la vie quotidienne
Difficulté a se repérer
dans le systéme de
santé

: |

-

Tk
Statut administratif
complexe

¥ Migrants en situation
irréguliére

¥ Demandeur d’asile

¥ Mineurs étrangers
non accompagnes

~

Accompagnement par la Mission d’Appui PASS (médical, paramédical et social)

Réorientation du patient vers le droit commun

y

4



ANNEXE 1l

E . Direction départementale
£ de I'emploi, du travail
EREEIF EE RE et des solidarités
Libertd
Egalité
Fraternite
Arrété n* DDETS 24-19

portant attribution d'une subvention
au Centre hospitalier de Bernay — service PASS

Le Préfet de I'Eure

Vu  la kol o 2000-327 du 12 awril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations svec les
sdrminbtrations ;

g

la loi organique n® 2000-692 du ler acdt 2000 relative aux lois de finances ;

g

la diécrat n® 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des Préfets, b organisation &t & I"action
des services de I'Etat dans les réglons et départemeants ;

Vu e décret du 20 juillet 2022 nommant Monsiewr Simon BABRE Préfet de 'Ewre ;

Farrétd n®* DTAT-S)IPE-2023-0F du 17 mars 2023 portant cékigation de signatwre en matigre
d'ard ennancernent secondalre & Monsiewr Benoit DESHOGUES ;

g

g

la demande de subvention en date du 17 juin 2024 ;

Wu  les mises & disposition des crédits sur le BOP 304 a Inchusion sociale et protection des personnes o
du ministére des solidarités et de la santd ;

Wu  avis faverable dmis par e comitd de sélection DREETS du 37 juin 2024 ;

ARRETE

Article premier -
Lne subvention diun montant de 2 240000 € {deus mille deus eent quarante aurss) est attribedes au titre
de l'annde 2024 i Porganisme suivant ;

*  nomouraison seciale - Centre hospitalier de Barnay - Servicoe FASS
= forme juridigue Etablissement public de santé

= sibge social & rps Anne de Ticheville 3 BERMAY 27300

= n"SIRET: ZET TOF RO 00012

La présente subvention ast destinée & financer action de lutte contre la précarité menstruelle au
bdndfice du public sccweilll par la PASS de Bernay (territoires de Bermay Terres de Mormandie, Lisuvin
Fayi dAupe at Intercommunalitd Mormandie Sud Eure), notamment les fammes en situvation de
précarité accompagrdées dans leur parcours de santd.



Cette sybvention permettra de fimancer :

+  la distribution gratuite de predults dhygigne intime, de kits lavablesfjetables |

+ la sensibilisation des femmes accveillies & Inygitne intime [Entretien individuel avec une
irifirmnidra) ;

«  la confection de serviettes hygiéniques lavables par des bénéficiaires du dispositif RSA rebond
dans le cadre d'atelers animés au sein du centre social « Le Repére » & Bronne ;

+  Ianimation de sessions de web radio pour communiquer sur le projet, valoriser "action et
I'engagement des bénéficiaires du RSA participantes sus ateliers.

Article 2 -

La subwention fera l'objet d'un versement uniguee, dés notification de la présente décision, au compte
du TRESOR PUBLIC :

s IBAN: FR7E 1007 1270 0000 0020 0080 575
« BIC: TRPUFRP
Article 3 :

Dans les six mois suivants |a fin de Paction, l'organisme bénéficiaire cité & Particle ler fournira 3
Fadministration les comptes annoels de Pannde dcoubde et le compta-rendu financier de Pacton
subventionnde dtabli conformément i larrété du 11 ectobre 2006 relatif au compte rendu financier
prévu par Partiche 10 de la ol du 12 avril 2000 susisde,

Les dépenses b prendre en considération pour 'dlaboration du cormpte-rendy financier comprennent
tows bet eadits directement ligs & la mise en ceuvre de Paction subsventiannde,

Les fonds non utilisés ou employds a dautres fins devront faire ["objet d'vne restitution aw trésor public
au moyen d'un ordre de reversement,

article 4 :

La dépense est imputée sur les crédits du programmae 304 « Inclusion sociale et pratection daes
personnes » du ministére des solidarités et de la santé, domaine fonctionne! 030413-04 - code activité
030450131807 - o Lutie contre la précarité menstroelle » pour un montant de 2 240,00 €.

Losrdonnateur de la dépense est e directeur départemental de l'emplod, du travail =t des solidarités de
["Eura,

Le comptable assignataire est |e directeur départemental des finances publiques du département du
Calwados,

Article 5

Le directewr départemental des finances publiques du département du Calvades et le directeur
départemental de Femploi, du travail et des solidarités de I'Eure sont chargés, chacun en ce qui le
concerna, de Fesdcution du présent arrétd,

afvrewn, e 30 JUIL 2024

Le directaur départemental
de 'emploi, dydravail et des solidarités

Bargit DESHOGLES



ANNEXE Il

‘ 3\ Dwrmacom
‘s Bernay
Yirrm dc Noormusdc
f_aﬁ)u.noh =
des 1‘“"“ Charte d'engagement — Partenaires Profe: S

' « La Boussole des Jeunes »

Cette chane permet de proposer un senice Guaitatif i destination des munes of de creer sne idenmité commune « La
Bowacle des jeunes »,
¥ Fortenaicesr profranioneei | 2rofennenal oraTe Wi SV RSeWTs 0FTES e SAna0e 1045 2 DoCnioe 08 # 19 BOsSIoN 9N jtutss &

Lo Partenaire Professionnel de « La Boussoke des jeunes » s'engage b :

* Partidper aux temps d'échangns

Le professionnssl disiges cn rifémen 2 La Boosaole des jepnes » venant participer
aux groupes de travall animés par Fanmateur tenrsonad dinfo Jeunes Bemay K
Nomandie (ntercam Bursiy Terres de Normandie)

* Assurer le traltement de 12 demande du jeuna en um tormes imparti
Le professionnel s'ergage 3 reprendne constact aves lo jeune desandeur dans le délei be plus court possitie, 14 7 jours
maccmum, de ls fagon qu'd appréciera, en fonction de b demande, soit par 16 phone, 50it sur rendez vous ou dars
cadee de so0 activitg nomake,

* Rediriger le jeune vers ie bon partenalre**
Dans le cas 00 B structure mobilsée, apds préRagnostic de & Semande e jeune, ne cornmpond pes sux minrtes, e
professicane! S'engape & redirigar Is jesnn vers le bon contact professionned.

. Prendre on compte les contraintes ot obligations de chacun
\ °‘ ha Chacun des professionneds peut, dans (e catdre de som activtth, dtre confromté & des contrantes
i dverses, tomme b geestion de B confidentiabté par exemple. Le professionnel s'engege 4

o
Wj : COMMUNGLIT auprds Ges sutres partenaines profesdonneds Fensemble des informations non scums

- f-'
i P A contraime ou obiigation.
<00
. STtdgrer dans un annuaire commun La Boussole des jeunes
Le professionnel storise Nt fisaton des cocrdonnées transmases dans de cadre de « |2 Bowssole des Jeunes », afin de

créer un anmuake commun ¢ L3 Bowssole des jeunes » uniguament tressmisaible sux professionnels parterares

* Communiquer e o Ls Boussole des Jeunes = en direction du public jeunes
Le professionnel participe & bs communication sur « by Scussole des [ewnes » par le biais de ses canaux habzuels
(réseaun socou, fiyers, ske intemer.. )

* Assurer une prisence continue en backoffice**
Le professionnel inscrt comme partenaire dans le backoffice de « La Bowssoke de jousas « décrit de fagon concae st
simple 200 r8le @1 Sa compitancs en tast gu'isat Bution selon Péditorabsation chosle en groupe de travail
Il renzelgne ses offres de service et précie fes oritdres qui permettent de bes mobilser,
I it dgalement resasigner un email de contact posr chagee offre de service afin qoe » La Boussol des munes »
pulsse faire parveni je récapitulat¥ de la demande e la situation da jesns avant lnddd yes coordonnées au reférem
de Foffre pré-remsignée,
Avec aide de l'animateur territeeial, le partenmrs tiest & jour son offre de senvices ains! que les contacts renseignés

SETOMT CONNTION | DOSSATEr JeT COES O'0LERS. foamy dov fammodesr trrrranal



Uanimateur territorial « Boussole des jeunes » s'engage &

* Animar, accompagner et former le réseau de Partenaires
L'animateur terrorial assure un senvice informacion par tEéphone ou par mail de
lundi au vendred.
Il anime e résrau de Partenaires Professionsels « La Bossaoke des jeunem > via
Feegansation de groupes de travail |l organie des formations en fonction des retours des Partenares Professionnels
« L3 Bowssole des jeunes = lors des groupes de travl (exemple : Comment édtonalyer son offre de seraos 7 Commast
ndpondre de agon harmonkde 7 Comment cammunicuer sor « La Bowssole des pures » 7

"

* Créer une identite commune des Partenaires Professionnels « La Boussole des jeuinm »
L'anmatewr territorial particope 3 1o co-construction d'outlls d"eformations avec les Partensires Profesalonsals » La
Boussale des jeunes » (Charte Fengagement, Fche prodult, etc |

« Développer le réseau o Partenalres
L'animateus territorial exeece une veille ot prospecte ge souvedux Partenares an de développer 'offre de services
proposée ot de rendre « L Boustole des Jeunes o attractive pour les jrunes ot les Professionnels.

o Commumiguer @1 tester lo retow des jeunes

= " - Canimateur teertorial aswre (e visBiltd de » L1 Boussolr des punes » upres des
av'f‘ ‘ a [eunes et des Partesakes.

I partcipe également § des dvdnements thématigues afn de faiv la promotion de «
Soussoie des Nunes «,

* Assurer le suivl administratif des actions mendes et & lishson avec Féchulie riglonale ot naticnals
LUanimatewr tererorial réalse ot dffuse les PV des temps de rencontre ot des actions effectuies dans le cadkew de « L

Boussole des [eenes »
P assure la laiscn of e Suns 08S ACTIONS AU NVEIU NN, régional et ddpartemental

Usdhésion & ls présente tharte engage ses Signalaines poswr une durde d'un an renouvelable par tacte
mconduction,

Foitd . BOHMRLL o e Ry

Représmeaé par (Srévident, Drwcteur | Kom du nilbrest Scussoe sl VIR C
Tlonsun, Sepheme WAV ((‘1 M‘-“‘ haton A PSS i
A

N Seann
)-’f('J_A..“u 5“‘0'_..{ [ ‘1

Signature

"

INFO JEUNES RERNAY NORMANHE ~ Intercom Bernay Terres do Normawatiie

Nom de Fanmateur tecritoral = L Boussam ded
jeunes » Roseldine DELON

— ! w““ W




ANNEXE IV

CHARTE DU RESEAU SANTE PRECARITE ?

Préambule

Nous, membres du Réseau Santé Précarité, partageans la conviction que la collaboration entre acteurs de la santé, du social et du médico-

social est essentielle pour améliorer I'sccompagnement des publics en situation de précarité. Cette charte énonce nos engasgements
commains et les principes fondamentaux qul guideront nos actions,

Démarche de la création de la charte

A lissue de la journée de lancement du Réseau Santé Précarité (Décembre 2023), réunissant les acteurs du social,
du médico-soclal et du sanitaire, ont émergé des définitions, des fonctions, des valeurs et des enjeux communs quil
faisalent sens pour tous. Cette démarche de travail commun et collectif a permis de définir clairement les
engagements de chacun.

£n nous appuyant sur les contributions et les idées échangées, nous avons pu formuler les missions et objectifs du réseau. Cette charte est

te fruit de cette collaboration, destinée 3 guider nas actions pour améliorer la santé et Faccompagnement des personnes en situation de
précarité,

Définitions de la Précarité

Les membres du Réseau Santé Précarité s'entendent pour définir la précarité comme sult :

La précanité est une situation caractérisée par une incertitude pour le lendemain, un manque de ressources et de
soutien, ainsi qu'un risque accru d'isolement et de fragilisation du pouvoir d'agir, Elle se manifeste par une instabilité
et une insécuritd affectant divers aspects de la vie, notamment I'ernplod, le logement, |a santé, et les relations soclales.

Pour situer cette définition dans un contexte plus large, void la définition proposée par FARS Normandie PRAPS :
La précarité est un processus de fragilisation économique, saclale et familiale, susceptible d'entrainer un glissement vers des situations

plus durables de grande pauvreté ou d'exclusion (HCSP, 2009). La précarité est donc multidimensionnelle, avec un caractére relatif,
progressif et réversible,

En adoptant notre définition, nous nous assurons de prendre en compte les réalités vécues par les personnes en situation de précarité, tout
en alignant nos actions avec Jes perspectives plus larges et reconnues des autorités sanitaires.



Fonctions du Réseauy ———

) Péle Ressources

Le réseau agira en tant que pble de ressources en développant une expertise pour les partenaires et dispositifs
spécifiques, en facilitant la mise en lien entre les acteurs, en encourageant le partage de pratiques et dexpériences,
et en créant des outils et supports pertinents.

) Coordinations

Le réseau assurera |a liaison avec les structures existantes, fluldifiera les liens entre partenaires, contribuera aux thématiques existantes et
nouvelles, développera des projets opérationnels et assurera une vellle saciale,

— Valeurs et Enjeux communs
Les valeurs fondamentales du Réseau Santé Précarité incluent :
( zTWlNl}tgr \ B> Assurer une communication claire et honnte, facilitant la confiance et la collaboration

o
\=
o o

ve ) ) Préter une attention réelle aux besoins et aux propositions des membres et des bénéficlalres

_ Participation | . Impliquer les publics eibles dans les processus décisionnels et les activités du réseau

(‘ lun_nllhm' ) ) Falre preuve de compassion et d'empathie envers les pessonnes en situation de précarité et les partenaires

~ Innovation ) Encourager les Initiatives nouvelles et les approches créatives pour améliorer Faccompagnement des
" expérimentation personnes en situation de précarité

Attentes des membres
Pour garantir un fonctionnement harmonieux et efficace du Réseau Santé Précarité, les membres attendent ;
[ Favariser un environnement de travall chaleureux et collaboratif

Etablir et communiquer clairement sur les responsabilités de chague
membre pour éviter les malentendus et les doublons

Maintenir une communication claire et directe pour faclliter les échanges et
la compréhension entre les membres

Assurer la réalisation effective des Initlatives et projets entrepris par le réseau

Le réseau vellleraa...
’ Diﬁllt T Oﬂ ectifs l’h' m’ ) Fixer des objectifs atteignables et mesurables pour maintenir ka motivation et la cobésion au
.. SR TR seln du réseau
Gérer le temps et les ressources: . Opuimiser lutiisation des ressources disponibles et gérer | temps de maniére efficiente

Adapter 'échelle d'intervention ) Ajuster les actions et interventions en fonction des besoins spécifiques des sujets et des
acteurs impliqués

e
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Mission et Objectifs

) Mission du Réseau

Le Réseau Santé Précarité a pour mission de réduire les inégalités d'accés 3 la santé en améliorant le parcours de
soins et 'accompagnement des personnes en situation de précarité en favorisant la coordination des acteurs et en
développant des actions concertées

- Objectifs

Assurer une surveillance continue des évolutions sanitaires et sociales et des besoins émergents
pour adapter les actions du réseau en conséquence

Encourager le partage des savoirs et des compétences entre les membres pour renforcer la capacité
daccompagnement des personnes en situation de précarité

Elsborer et mattre en ceuvre des projets collaboratifs qui répondent aux besolns Identifiés des
personnes en situation de précarité

Développer des ressources et des outils partagés pour faciliter ka coordination et Fefficacité des
interventions

Erablir un réseau de partenariats Jocaux pour garantir une couverture géographique optimale et
une Intervention coordonnde sur le territoire

Engagements

Pour garantir le bon fonctionnement du Réseau Santé Précarité, les membres s'engagent 3 respecter et & mettre en
ceuvre les principes et valeurs suivants

Favoriser une communication basée sur I'échange
) Maintenir un dialogue ouvert et constructif entre tous les membres
Collaborer activement
) Pasticiper aux initiatives et projets communs en apportant ses compétences et ressources

Promouvoir Vinclusivité

> Veiller & ce que les persoanes en situation de précarité solent Intégrées dans toutes les éapes de la conception et de
la mise en ceuvre des actions

Partager les connaissances et expériences

> Contribuer & la mutualisation des savoir-faire et des bannes pratiques, en assurant un transfert de compétences pour
renforcer les capacités de tous les acteurs

Assurer la transparence

) Malntenir une communication dlaire et ouverte concernant les activités et décisions prises au sein du réseau, en
diffusant réguliégrement et de mankére transparente les actions et résultats

Encourager l'innovation

Soutenir et expérimenter de nouvelles approches pour répondre aux défis rencontrés par les publics en situation de
> précarité, en ayamt Faudace d'expérimenter et d'apprendre des échecs comme des succis

-
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Compositions

Le Réseau Santé Précanté constitue un espace collaboratif et opérationnel territarial, regroupant des acteurs des
secteurs social, médico-soclal et sanitaire, sans hidrarchisation de ses membres. Sa gouvemnance repose sur l'instance
du comité de pilotage du PRAPS qui établit les orientations stratégiques, suit la mise en ceuvre des actions et évalue
leur efficacité afin de garantir une amélioration continue.

—_ Révision de la Charte -

La présente charte pourra &re révisde périodiquement avec la participation de tous les membres, afin de Sadapter |7\ »
aux évolutions du réseau et de malntenir sa pertinence, A

-

Signataires —

.

Y e signant cette charte, chaque membre confirme son engagement i respecter et & pramouvoir les principes et
ﬁ valeurs du Réseau Santé Précarité, Cette signature symbolse ladhésion formelle 3 la mission du réseau et
l'acceptation de contribuer activement 3 ses abjectifs,

Signatalre / Représentant de la structure : / i =
Fonction: C.Cnrsdd s gakanc e Jt_c Lo t\\i’&\ an dﬂ.«u.u Qg (ASS

we: (e Aalior Bl ¥ (
m:sedela(s:ucwre: éof&.c e b ‘m«:(('a V2% ‘Dﬂs‘}qm :
Téléphone: (06 \ X 2 ¢4 ©S Mall: m'\sguxowm@(.k - Le L - K

Référent ! Représentant du réseau :
Fonction ;
Téléphone Mail;

& Par cette signature, je mengage b respecter les termes de la présente charte el i ceuvrer, en collaboration avec les autres membres,
pour améllorer 'accds 3 la santé des personnes en situation de précarité,

Date: Signature du représentant de la structure ;
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