Référence; Arrétd du § septembre 2003 relatif & la charte des droits et libertés de la personne accueillie, mentionnde 4
Particle L 31 1-4 du code de 'actions sociale et des familles.

CHARTE DES DROITS ET LIBERTES

DE LA PERSONNE ACCUFILLIE

Article Ter
Principe de non-discrimination

Dans le respect des conditions particuliéres de prise en charge et d’accompagnement, prévues par la loi, nul ne peut
faire P'objet d’une discrimination  raison de son origine, notamment ethnique ou sociale, de son apparence physique,
de ses caractéristiques génétiques, de son orientation sexuelle, de son handicap, de son 4ge, de ses opinions et
convictions, notamment politiques ou religieuses, lors d’une prise en charge ou d'un accompagnement, social ou
médico-social.

Article 2
Droit 4 une prise en charge

ou & un accompagnement adapté

‘

La personne doit se voir proposer une prise en charge ou un accompagnement, individualisé et le plus adapté possible &
ses besoins, dans {a continuité des interventions,

Article 3
Droit & I’information

La personne bénéficiaire de prestations ou de services a droit 4 une information claire, compréhensible et adaptée sur la
prise en charge et I'accompagnement demandés ou dont elle bénéficie ainsi que sur ses droits et sur Porganisation et le
fonctionnement de 1'¢établissement, du service ou de la forme de prise en charge ou d’accompagnement, La personne
doit également étre informée sur les associations d’usagers oeuvrant dans le méme domaine.

La personne a accés aux informations la concernant dans les conditions prévues par la loi ou la réglementation, La
communication de ces informations ou documents par les personnes habilitées 4 les communiquer en vertu de la Joi
s'effectue avec un accompagnement adapté de nature psychologique, médicale, thérapeutique ou socio-éducative,

Article 4
Principe du libre choix, du consentement éclairé
et de la participation de la personne

Dans le respect des dispositions légales, des décisions de justice ou des mesures de protection judiciaire ainsi que des
décisions d’orientation :

1° La personne dispose du libre choix entre les prestations adaptées qui lai sont offertes soit dans le cadre d’un service &
son domicile, soit dans le cadre de son admission dans un établissement ou service, soit dans le cadre de tout mode

d’accompagnement ou de prise en charge ;

2° Le consentemnent éclairé de la personne doit 8tre recherché en P’informant, par tous les moyens adaptés 4 sa situation,
des conditions et conséquences de la prise en charge et de ’accompagnement et en veillant & sa compréhension.



3° Le droit & la participation directe, ou ayec |'aide de son représentant légal, & la conception et & la mise en ceuvre du
projet d’accueil et d’accompagnement qui la concemne Iui est garanti,

Lorsque I"expression par la personne d'un choix ou d'un consentement éclairé n’est pas possible en raison de son jeune
fge, ce choix ou ce consentement est exercé par la famille ou le représentant 1égal auprés de 1'établissement, du service
ou dans le cadre des autres formes de prise en charge et d’accompagnement. Ce choix ou ce consentement est
également effectué par le représentant légal lorsque Pétat de la personne ne lui permet pas de I'exercer directement,
Pour ¢e qui concerne les prcstat:ons de soins délivrées par les tablissements ou services médico-sociaux, la personne
bénéficie des conditions d’ expressmn et de représentation qui figurent au code de la santé publique.

La personne peut étre accompagnée de la personne de son choix lors des démarches nécessitées par la prise en charge
ou Paccompagnement,

Article 5
Droit & la renonciation
La personne peut & tout moment renoncer par écrit aux prestations dont elle bénéficie ou en demander le changement
dans les conditions de capacités, d’écoute et d’expression ainsi que de communication prévues par la présente charle,
dans le respect des décisions de justice ou mesures de protection judiciaire, des décisions d’orientation et des
procédures de révision existantes en ces domaines,
Article 6

Droit au respect des liens familiaux

La prise en charge ou ["accompagnement doit favoriser le maintien des liens familiaux et tendre & éviter la séparation
des familles ou des fratries prises en charge, dans le respect des souhaits de la personne, de la nature de la prestation

" dont elle bénéficie et des décisions de justice. En particulier, les établissements et les services assurant Paccuel et la

prise en charge ou I’accompagnement des mineurs, des jeunes majeurs ou des personnes et familles en difficultés ou en
situation de détresse prennent, en relation avec les autorités publiques compétentes et les autres intervenants, toute
mesure utile 4 cette fin.

Dans le respect du projet d'accueil et d*accompagnement individualisé et du souhait de la personne, la participation de
la famille aux activités de la vie quotidienne est favorisée.

Article 7
Droit & la protection

1l est garanti 4 la personne comme 2 ses représentants 1égaux et 4 sa famille, par 'ensemble des personnels ou personnes
réalisant une prise en charge ou un accompagnement, le respect de la confidentialité des informations la concernant
dans le cadre des lois existantes.

H lui est également garanti le droit & la protection, le droit 4 la sécurité, y compris sanitaire et alimentaire, le droit 3 la
santé et aux soins, le droit & un suivi médical adapté.

Articie 8
Droit 4 Pautonomie
Dans les limites définies dans le cadre de la réalisation de sa prise en charge ou de son accompagnement et sous réserve
des décisions de justice, des obligations contractuelles ou liées A Ia prestation dont elle bénéficie et des mesures de
tutelle ou de curatelle renforcée, il est garanti & la personsie la possibilité de circuler librement. A cet égard, les relations

avec la société, les visites dans Pinstitution, 4 extérieur de celle-ci, sont favorisées,

Dans les mémes limites et sous les mémes réserves, la personne résidente peut, pendant la durée de son séjour,
conserver des biens, effets et objets personnels et, lorsqu’elle est majeure, disposer de son patrimoine et de ses revenus,



Article 9
Principe de prévention et de soutien
Les conséquences affectives et sociales qui peuvent résulter de la prise en charge ou de I’accompagnement doivent étre
prises en considération. I doit en é8ire tenu compte dans les objectifs individuels de prise en charge et

d’accompagnement,

Le r6le des familles, des représentants 1égaux ou des proches qui entourent de leurs soins la personne accueillie doit &ire
facilité avec son accord par I'institution, dans le respect du projet d’accueil et d’accompagnement individualisé et des
décisions de justice,

Les moments de fin de vie doivent faire 'objet de soins, d’assistance et de soutien adaptés dans le respect des pratigues
religieuses ou confessionnelles et convictions tant de la personne que de ses proches ou représentants.

Article 10
Droit 4 I'exercice des droits civiques
attribués 4 la personne accueillie

L'exercice effectif de la totalité des droits civiques attribuds aux personnes accueillies et des libertés individuelles est
facilité par I’institution, qui prend 4 cet effet toutes mesures utiles dans le respect, si nécessaire, des déoisions de justice.

Article 11
Droit A la pratique religieuse

Les conditions de la pratique religieuse, y compris la visite de représentants des différentes confessions, doivent étre
facilitées, sans que celles-ci puissent faire obstacle aux missions des établissements ou services. Les personnels et les
bénéficiaires s’obligent 4 un respect mutue! des croyances, convictions et opinions. Ce droit 4 la pratique religicuse
s’exerce dans le respect de la liberté d’autrui ef sous réserve que son exercice ne trouble pas le fonctionnement normal
des établissements et services.

Article 12

Respect de la dignité de la pcrsohne et de son intimjté

Le respect de Ia dignité et de Pintégrité de la personne est garanti.

Hors la nécessité exclusive et objective de Ia réalisation de la prise en charge ou de Iaccompagnement, le droit 2
Pintimité doit étre préservé.



Articles du Code de I'Actions Soclale et des Familles anxquels I est fult référenice dans 'Arrété et du Code de ln
Santé Publigue qul doivent éire joints & lu Charte

CODE DE L'ACTION SOCIALE ET DES FAMILLES
Article L312-1

L. - Sont des établissements et services sociaux et médico-sociaux, au sens du présent code, les établissements et les
services, dotés ou non d'une personnalité morale propre, énumérés ci-aprés :

[ _

6° Les établissements et les services qui accueillent des personnes Agées ou qui leur apportent & domicile une
assistance dans les actes quotidiens de la vie, des prestations de soins ou une aide A Vinsertion sociale ;

7° Les établissements et les services, y compris les foyers d'accueil médicalisé, qui accueillent des personnes adultes
handicapées, quel que soit leur degré de handicap ou leur fge, ou des personnes atteintes de patho!ogies chroniques, qui
leur apportent & domicile une assistance dans les actes quotidiens de la vie, des prestations de soins ou une aide &
insertion sociale ou bien qui leur assurent un accompagnement médico-social en milieu ouvert;

f...]

Les établissements et services sociaux et médico-sociaux délivrent des prestations & domicile, en milieu de vie
ordinaire, en accueil familial ou dans une structure de prise en charge. Ils assurent l'accueil & titre permanent,
temporaire ou selon un mode séquentiel, & temps complet ou partiel, avec ou sans hébergement, cn internat, semi-
internat ou extemat.

IL - Les conditions techniques minimales d'organisation et de fonctionnement des établissements et services relevant
des catégories mentionnées au présent article, & I'exception du 12° du ], sont définies par décret aprés avis de la
section sociale du Comité national de l'organisation sanitaire et sociale.

Les établissements mentionnés aux 1°, 2° 6° et 7° du I s'organisent en unités de vie favorisant le confort et la qualité
de  séjour des personnes accueillies, dans des conditions et des délais fixés par  décret,

Les prestations délivrées par les établissements et services mentionnés aux 1° 4 12° du I sont réalisées par des équipes
pluridisciplinaires qualifides. Ces établissenents et services sont dirigds par des professionnels dont le niveau de
qualification est fix¢ par décret ef aprés consultation de la branche professionnelle ou, & défaut, des fédérations oun
organismes représentatifs des organismes gestionnaires d'établissements et services sociaux et médico-sociaux
concernes.

HI. - Les lieux de vie et d'accueil qui ne constituent pas des établissements et services sociaux ou médico-sociaux au
sens dul doivent faire application des articles L.311-4 & L.311-8. Iis sont également soumis & lautorisation
mentionnée 4 l'article L. 313-1 et aux dispositions des articles L. 313-13 4 L. 313-25, dés lors qu'ils ne relévent ni des
dispositions prévues au titre II du livre IV relatives aux assistants maternels, ni de celles relatives aux particuliers
accueillant des personnes dgées ou handicapées prévues au titre IV dudit livre. Un décret fixe le nombre minimal et
maximal des personnes que ces structures peuvent accueillir,

Article L311-4
(Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 art. 4 1, I, art, 8 Journal Officiel du 3 janvier 2002)

Afin de garantir l'exercice effectif des droits mentionnés & l'article L. 311-3 et notamment de prévenir tout risque de
maltraitance, lors de son accueil dans un établissement ou dans un service social ou médico-social, il est remis a la
personne ou 4 son représentant légal un livret d'accueil auquel sont annexés:

a) Une charte des droits et libertés de Ia personne accueillie, arrétée par les ministres compétents aprés consultation
de la section sociale du Comité national de I'organisation sanitaire et sociale mentionné & l'article L. 6121-9 du
code de la santé publique ;

by  Le réglement de fonctionnement défini & l'article L. 311-7.

Un confrat de séjour est conclu ou im document individuel de prise en charge est élaboré avec la participation de la
personne accueillie ou de son représentant légal. Ce contrat ou document définit les objectifs et la nature de la prise en
charge ou de I'accompagnement dans le respect des principes déontologiques et éthiques, des recommandations de
bonnes pratiques professionnelles et du projet d'établissement. Il détaille la liste et la nature des prestations offertes ainsi

que leur coflt prévisionnel.

Le contenu minimal du contrat de séjour ou du document individuel de prise en charge est fixé par voie réglementaire
selon les catégories d' établissements et de personnes accueillies.



Article L311-3

L'exercice des droits et libertés individuels est garanti 2 toute personne prise en charge par des établissements et
services sociaux et médico-sociaux. Dans le respect des dispositions 1égislatives et réglementaires en vigueur, lui sont
assurés ;

1° Le respect de sa dignité, de son intégrité, de sa vie privée, de son intimité et de sa sécurité ;

2° Sous réserve des pouvoirs reconnus 4 l'autorité judiciaire et des nécessités liées A la protection des mineurs en
danger, le libre choix entre les prestations adaptées qui lui sont offertes soit dans le cadre d'un service 4 son domicile,
soit dans le cadre d'une admission au sein d'un établissement spécialisé ;

3% Une prise en charge et un accompagnement individualisé de qualité favorisant son développement, son autonomie
et son insertion, adaptés & son 4ge ct A ses besoins, respectant son consentement éclairé qui doit systématiquement étre
recherché lorsque la personne est apte & exprimer sa volonté et 4 participer a la décision. A défaut, le consentement de
son représentant 1égal doit étre recherché ;

4° La confidentialité des informations la concemnant ;
5° L'acces & toute information ou document relatif 4 sa prise en charge, sauf dispositions législatives contraires ;

6° Une information sur ses droits fondamentaux et les protections particulidres légales et contractuelles dont elle
bénéficie, ainsi que sur les voies de recours 4 sa disposition ;

7° La participation directe ou avec l'aide de son représentant lgal 2 la conception et 4 Ia mise en oeuvre du projet
d'accueil et d'accompagnement qui fa concerne,

Les modalités de mis¢ en o¢uvre du droit & communication prévu au 5° sont fixées par voie réglementaire.

Article L.110-§

L'action sociale et médico-sociale tend & promouvoir, dans un cadre interministériel, 'autonomie et la protection des
personnes, la cohésion sociale, l'exercice de la citoyenneté, & prévenir les exclusions et & en corriger les effets. Elle
repose sur une évaluation continue des besoins et des attentes des membres de tous les groupes sociaux, en particulier
des personnes handicapées et des personnes fgées, des personnes et des familles vulnérables, en situation de précarité
ou de pauvreté, et sur la mise & leur disposition de prestations en espéces ou en nature. Elle est mise en oeuvre par ['Etat,
les collectivités territoriales et leurs établissements publics, les organismes de sécurité sociale, les associations ainsi que
par les institutions sociales et médico-sociales au sens de l'article L. 311-1,

Article L116-2

L'action sociale et médico-sociale est conduite dans le respect de Fégale dignité de tous les étres humains avec
Pobjectif de répondre de fagon adaptée aux besoins de chacun d'entre eux et en leur garantissant un accés équitable sur
'ensemble du territoire. '

Article L313-13

Le contrble de l'activité des établissements et services sociaux et médico-sociaux est exercé, notamment dans l'intérét
des usagers, par I'autorité qui a délivré l'autorisation.

Lorsque le contréle a pour objet d'apprécier I'état de santé, de sécurité, d'intégrité ou de bien-étre physique ou moral
des bénéficiaires, il est procédé, dans le respect de l'article L. 331-3, & des visites d'inspection conduites conjointement
par un médecin inspecteur de santé publique et un inspecteur des affaires sanitaires et sociales. Le médecin inspecteur
veille & entendre les usagers et leurs familles et 4 recueillir leurs témoignages. L'inspecteur ou le médecin inspecteur
recueille également les témoignages des personnels de I'établissement ou du service.

Les inspecteurs des affaires sanitaires et sociales diment assermentés & cet effet dans des conditions fixées par décret
en Conseil d'Etat constatent les infractions par des procés-verbaux qui font foi jusqu'a preuve du contraire.

Au tifre des contréles mentionnés aux articles L., 313-16, L. 331-3, L. 331-5 et L. 331-7, les personnels mentionnés &
l'alinéa précédent peuvent effectuer des saisies dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat.



Article L313-20

Le président du conseil général exerce un contrdle sur fes établissements et services relevant de sa compétence au titre
des dispositions mentionnées aux a et ¢ de 'article L. 313-3 dans les conditions prévues par larticle L. 133-2,

L'autorité judiciaire et les services relevant de I'autorité du garde des sceaux, ministre de la justice, exercent, sans
préjudice des pouvoirs reconnus au président du conseil général, un contrdle sur les établissements et services
mentionnés au 4° du [ de l'article 312-1.

Article L331-§

La surveillance des établissements est exercée, sous l'autorité du ministre chargé de l'action sociale et du représentant
de I'Etat dans le département, par les agents de l'inspection générale des affaires sociales et des directions des affaires
sanitaires et sociales, sans préjudice des controles prévus et organisés par les lois et réglements en vigueur.

Article L313-14

Dans des conditions fixées par décret en Conseil d'Etat et sans préjudice des dispositions de l'article L. 331-7, dés que
sont constatés dans I'établissement ou le service des infractions aux lois et réglements ou des dysfonctionnements dans
la gestion ou l'organisation susceptibles d'affecter la prise en charge ou 'accompagnement des usagers ou le respect de
leurs droits, l'autorité qui a délivré l'autorisation adresse au gestionnaire de I'établissement ou du service une injonction
d'y remédier, dans un délai qu'elle fixe. Ce délai doit &tre raisonnable et adapté & I'objectif recherché. Elle en informe les
représentants des usagers, des familles et du personnel et, le cas échéant, Ie représentant de I'Etat dans le département.

Cette injonction peut inclure des mesures de réorganisation et, le cas &chéant, des mesures individuehes
conservatoires, dans les conditions prévues par {e code du travail ou par les accords collectifs. :

S'il n'est pas satisfait & I'injonction, Fautorité compétente peut désigner un administrateur provisoire de I'établissement
pour une durée qui ne peut étre supérieure & six mois renouvelable une fois, Celui-ci accomplit, au nom de Fautorité
compétente et pour le compte de P'établissement ou du service, les actes d'administration urgents ou nécessaires pour
mettre fin aux dysfonctionnements ou irégularités constatés.

Dans le cas des établissements et services soumis 2 autorisation conjointe, la procédure prévue aux deux alinéas
précédents est engagée a l'initiative de F'une ou de l'autre des autorités compétentes.

Article L313-21

Les infractions aux dispositions des articles L. 311-4 & L. 311-9 du présent code sont constatées et poursuivies dans les
conditions fixées par les premier et troisidme alindas de I'article L. 450-1 et les articles L. 450-2, L. 450-3, L. 450-7,
L. 450-8 et L. 470-5 du code de commerce.



Articles a jolndre & ln Charte lors de Ia remise & lu personne ou'son reprdsentfant

CODE DE LA SANTE PUBLIQUE
Avlicle L1110-1

Le droit fondamental & Ia protection de la santé doit ére mis en ocuvre par tous moyens disponibles au bénéfice de toute personne, Les
. professionnels, les établissements et réseaux de santé, fes orpanismes dassurance maladie ou lous aulres organlsmes participant 4 la
prévention et aux soins, et les autorités sanitaires conlribuent, avec les usagers, 4 développer la prévention, garantir I'égal nccds de chaque
personne aux soins néeesstés par son état de santd et assurer fa continuité des soins et la meifleure sécurté sanitaire possible,

Acrticle L11106-2

La personne malade a droit au respect de sa dignité,
Article LT110-3

Aucune personne he peut faire 'objet de discriminations dans 'accés & la prévention ou aux soins.
Article L1110-4

Toute personne prise en charge par un professionnel, un établissement, un réseau de santé ou tout autre organisme
participant 4 la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du secret des informations la concernant,

Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la loi, ce secret couvre I'ensemble des informations
concernant la personne venues 4 fa connaissance du professionnet de santé, de tout membre du personnel de ces
établissements ou organismes et de toute autre personne en relation, de par ses activités, avec ces établissements ou
organismes, Il s'impose & tout professionne! de santé, ainsi qu'a tous les professionnels intervenant dans le systéme de
santé, ’

Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent toutefois, sauf opposition de la personne ddment avertie, échanger
des informations relatives 4 une méme personne prise en charge, afin d'assurer la continuité des soins ou de déterminer
fa meilleure prise en charge sanitaire possible. Lorsque la personne est prise en charge par une équipe de soins dans ua
établissement de santé, les informations la concernant sont réputées confiées par le malade 3 l'ensemble de équipe.

Afin de garantir la confidentialité des informations médicales mentionnées aux alindas précédents, leur conservation
sur support informatique, comme leur transmission par vole électronique entre professionnels, sont soumises & des
régles définies par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis public et motivé de la Commission nationale de
l'informatique et des libertés. Ce décret détermine les cas ol 'utilisation de la carte professionnelle de santé mentionnée
au demnier alinéa de I'article L. 161-33 du code de la sécurité sociale est obligatoire.

Le fait d'obtenir ou de tenter d'obtenir la communication de ces informations en violation du présent article est puni
d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende.

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne s'oppose pas a ce que le famille, les proches de la
personne malade ou la personne de confiance définie & l'article L. 1111-6 regoivent les informations nécessaires
destinées & leur permetire d'apporter un soutien direct A celle-ci, sauf opposition de sa part.

Le secret médical ne fait pas obstacle & ce que les informations concernant une personne décédée soient délivrées 4
ses ayants droit, dans la mesure ot elles leur sont nécessaires pour leur permettre de connaitre les causes de la mort, de
défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir leurs droits, sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son
décés,

Article L1110-5

Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de l'urgence des interventions que cglui-ci requiert, le droit de
recevoir les soins les plus appropriés et de bénéficier des thérapeutiques dont V'efficacité est reconnue et qui garantissent
la meilleure sécurité sanitaire au regard des connaissances médicales avérées. Les actes de prévention, d'investigation
ou de soins ne doivent pas, en I'état des connaissances médicales, lui faire courir de risques disproportionnés par rapport
au bénéfice escomptsé,

Les dispositions du premier alinéa s'appliquent sans préjudice de I'obligation de sécurité a laquelle est tenu‘ tout
fournisseur de produit de santé, ni des dispositions du titre II du livre Ier de la premitre partie du présent code,

Toute personne a le droit de recevoir des soins visant & soulager sa douleur. Celle-ci doit &tre en toute circonstance
prévenue, évalude, prise en compte et traitée.

Les professionnels de santé mettent en oeuvre tous les moyens 4 leur disposition pour assurer 4 chacun une vie digne
Jusqu'a la mort.




