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. Historique du service

Le Collectif Associatif du Bassin Alésien déenommé CABA et association loi 1901 a été créé en avril
1999 par la volonté du Conseil Général et des associations gestionnaires des établissements médicc
sociaux du bassin al ®s istacture élaibde pguwicgropdser @ur ¢ et
adultes handicapés résidant sur le territoire alésiend i sposi ti f exp®ri ment
généralistereprésemtu ne al t ernative aux structures dodhc¢

Ainsi , | e Ser vivceer sd dl AbcAcuotnopnaogmmieemeHAVA a ®t ® o
ont sui vi per mettant un maill age sur | densen
SAVA ° N mes ainsi qud” Bagnols sur C ze.

L6obj ect ivise abftrir aBxAp€rdonnes porteuseshdamdicap un accompagnement

individuel dans |l es diff®rentes sph res de |
plus grande autonomie.

En 2001, | e SAVA s6®toffe ddun nouveau dispo
a pourmission de favoriser le lien social des personnes handicapées, notamment accompagnées
par | e SAVA au travers de | a mise en place d

Cette ®volution per met de dgoleahdlapersoane, sbuhaitéeot i o
par | dassociation.

Aprés la parution du décretn°2@0% 1 du 11/ 03/ 2005 instituant |
de fonctionnement des Services dO6Accompagne
d d Ac c o mp a g nosSatalmpour Ad@tes iHandicapés (SAMSAH), décision est prise par le

Consei |l doAdmi ni stration du CABA ddobtenir
expérimentaux que sont le SAVA et le SAM. Cet agrément est attribué au CABA en juillet 2006.
Pardil eur s, dans | e cadr
d®montr® | a n®cessit e cr®ation ddune s

caract®ristigues et e s 0 i m’lers appaopdsar cine Irdpanses , I
appropri ® pour | 6accompagnement de personne

dre de | 6®l aboration du
® d tr
bes

Pour cel a, ell e a ddodabord int®gr® au sein
repr ®sent ant s dqgnrepésentativesdo secteurtde la santé nhedtadeS P E
Dans un deuxiéme temps, un dossier a été déposé aupres du’GROSME b ®n ®f i c i
technique favorable de lapartduCREBRle n septembre 2008 pour |
(Servi ce dotAMédicndopia poareAdidtes Handicapés) a orientation handicap
psychique. Le CROSMS a émis un avis favorable en date du 15/12/2008.

®
a

Ldarr°t® c-18063p duiCorseil Géh&d & @e la DASS du Gard date du 29/06/20009.

1 per met | avSAH d® ak places pout peusonneS Bandicapées psychiques sur le
bassin alésien. Au préalalmgremier projet du service avait été rédigé. Il déterminait les grandes
orientations du service a venir.

Il a fallu néanmoins attendre septembre 2011 apregdalei conformité réalisée en date du
29/08/2011 pour que le SAMSAH ouvre réellement ses portes et accueille ainsi ses premiers
bénéficiaires.

ci a et M®

1IComit® R®gional de | 63%pcidegani sati on So | e
| Adol escence

2Centre R®gional pour | 0 Blahgaeda: Roussitlon



I est " noter que |l a cr®ation du SAMSAH au
une mwtnuad ® st certain n o mb r:elocadxe persoonele n s é

I
d
ddencadrement et comptable etcé

0
0
En septembre 2022, le service du SAMSA&haicap psychigge s 0 e st dot ® dodu
dispositif, un SAMSAH TSA Asperger (arrété @5/04/2022). @ projet
ddextension/transformation du SAMSAH ambiti o
ans par dérogation) présentant des TSA, ayant une aptitude au travail et/ou a l'autonomie,

domiciliés en milieu ordinaire.
Le SAMSAH TSA du CAR\ propose un accompagnement mésgamal dont les objectifs sont

de faciliter, ou de maintenir, | dinsertion s
de personnes autistes Asperger. Il contribue a la réalisation de leur projefide &ielas
interventions adapt ®e s . Ldaccompagnement pr

fonction des retentissements de son handicap, de ses besoins et aspirations, en partenariat avec so
entourage et les intervenants extérieurs au servitefagec cor d du b ®n®f i ci ai |

Il. Les missions du service

Les missions du riGifedass les dalears et lesi objextifstdu majet apsociatif
rédigéen 2021.

Des valeurs
E D Bumanisme, chaque °tre humain peut ®voluer,
écoute bienveillante. Nous adoptons une attitude humaniste envers les usagers, dans un
souci de dignité des personnes et également envers les salariés en leue gfiediné
de ve au travadui profite aussi aux personnes accompagneées.

E Decitoyennet¢ | 6accessibilit® © tous | es droits
| acc s aux so0ins pour intlusivesuvestea toumypeides ant
handicap.

E Decoopérationt erritoriale avec | densermnmblisi,ee des p
efficiente. Cdest un principe fondateur d

La formalisation du projet as s ocipectivesfet r epr «
orientations deel Iled adcotiito n bai sesno ceinateinvdeu., se f i X

une gualité renforcée de nos prestations et donc téti@ertcru des personnes accompagnées.

Ai nsi | 6ensembl e ddesesnissionseandaxess du CABA d®cl i
E Le projet de vie de la personne
E Une action territoriale coopérative
E Des r®ponses ~ | 6®volution des politiques
E L6innovation comme d®couvreur de nouvelle



Les missions du SAVS sont également définies par un certain nombre de textes réglementaires

Textes de référence

Définition des missions

Arrété portant autorisation du

service

FINESS: 300010899

- Code catégorie = 4465AVS

- Code discipline = 508 Accompagnement a la vie sociale
adultes handicapés

-Code type dPrestationsen nili@ ordinalres

- Arrété 2006/DSOL/210 dd 2 juillet 2006, portant ausation
du SAVS et qui indique également les carégorie,
«discipline» et @activité» du service conformément au CASF
Agrément SAVA: 130 en file active/ SAMLOO en file active

Décret n°2005223 du 11/03/2005

Articles D3121555 et D3121556: «Les SAVS ont poy
vocation de contribuer a la réalisation du projet de vie de pe
adultes handicapées par un accompagnement adapté favq
maintien ou la restauration de leurs liens familiaux, s
scolaires, universitairas grofessionnels et facilitant leur acg
| 6ensembl e des ser vi»xlesserovide
[ € prennent en charge des personnes adsltes [ d leg
d®f i ciences et incapacit ®s
un accompagnemiepour tout ou partie des actes essentie
| 6 e x i; ant aeaorapagnement social en milieu ouvert
apprentissage ~ | 6autonomi

Dos si ddautor |
CROSMS
Avis favorable de la commission du

mai 2006

er

Définitlecadrel 61 nt er vent i des d
sont le SAVA et le SAM

SAVA: «Ce service grace a un accompagnement en
ordinaire de | ogement ou d
adul tes handi cap®s, capalk
placement dans des structures lourdes. Il a également pour
ddoai der l es plus autonomes
autonomie dans le travail ou dans le logement

SAM : «Ce service a pour vocation la création et le dévelopg
de nouvles activités correspondant a des besoins émergge
non satisfaits ainsi gue
faveur des personnes adultes handicapées vivant sur I¢
alésiem.

on

Loi HSPT, LOI n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme d
I'h6pital et relative aux patients, a lg
santé et aux territoires

L& ar t isupprime lecdriité régional de I'organisation s
et médicesociale et définiine nouvelle procédure d'autorisat
s'appliquent aux nouvelles demandes d'autoridaidansion ol
de transformation des établissements et services -soaiheo
déposées

Ldarticl e 75-1702d¢
financement de la sécurité socials
(LFSS)

La Loi prévoipour 2016'obligation de signature d'un CPOM
pour les établissements prenant en charge des usagers avi
handicap




1 sbajoute © ce cadre | ®gislatif, l es orier
2027 et la révision du Plan Régionahde 8 ® Oc ci t ani e en cours do®c

Au regard de | densemble de ces ® ®ments et
important de pouvoir donner une définition la plus exhaustive possible des missions de service.
SAVSa pourmissionsu | e territoire al ®sien dbéaccompag!
construction de leur projet de vie en prenant en compte leurs déficiences et leurs capacités. Cet
accompagnemeirgiobal apour vocation, dans le cadre d'un accompagnement -so&iito

adapt ® doéapport er , udacsompagneretibastés domanesdde lasi® i n s
guotidiennegn plus demissiongavorisant le maintien ou la restauration des liens familiaux,
sociaux, scolaires, universitairggroiessionnels et faalitacces a I'ensemble des services offerts

par la collectivi€€e service favorise | a recherche ddau
vie citoyenne pleine et enti&®.a ¢ ¢ 0 mp a g n e aresidans lesnelieurdi®ere. | s e

La personne accompagnée est actrice de son projet de vie et a ce titre, associée aux étape:
nécessaired a mi se en-ciiuvre de cel ui

Dans le cadre du travail de réflexion mené sur la réactualisation du projet de sexi&céedu SA
missions effectives ont été réaffirmées, a savoir

E Le respect de |l a dignit® des personnes pa
les accompagnements des personnes

E La réalisation du projet de vie par un accompagnement adapdetlisé

E Ldaccuei l, | 6ai de, |l e soutien, l a m®di at
ddaccompagnement not amment pour | es acte:
Tuvre doune plus grande autonomi e
E L6accompagnementven®tdifcav oreins amt ileblaoa s a
ddun parcours de soins coordonn®
ELa promotion de |l a sant® et de | 6®ducatio

[l. Le public accueilli et son accompagnement au sein du SAVS

a. Le public accompagné

«L 0 u s a lg tois Unénéfitiairé de prestations, un citoyenjeson actgue pasgRBFR_es
principes fondangervitee projet doé®tablissement

Quelgues chiffres

5,2 millions Cdest l e nombre de personnes .
31 décembre 2020, en France. Soticiganges annuels, CNSA 2021 (échantillon : 92 MDPH).
E 67,5 millions doéhabitants en 2020

E 748 437 habitants dans le Gard en 2019 (Insee statistiques)

En 2019, 60 616 personnes ont ouvert des droits aupres de la MDPH du Gard dont 16 674 sur
UTASI Cévennes Aigoual soit 28% par rapport aux autres UTASI du GARD (chiffre les+ élevé)



14 334 bénéficai res de | 6 ALAHs da@mrs®flieci Gareés de | 6A
concentrent principalement dans | e nord du d

Répartition des bénéficiairesdel 6 A paHageen pourcentageen 2019

20/29 30/39 40/49 50/59 60 ans
ans ans ans ans et+
Gard 12% 17% 24% 35% 12%
France 15% 20% 29% 30% 6%
Source Rapport ddéactivit® MDPH de 2019

14 334 cbest | e nombre de b®n®ficiaires de |
se concentrent principal ement dans |l e nord
toujours selon le rapport 2019 de la MDPH.

Le territ otiopndeaSAYSi nt er ven

Le territoire
qgui s0®t end de
des 23 cantons gardois.

vention du SAVS est i de
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Léaggl om®r ation al ®si enne compte pr s de 132
l a plus peupl ®e avec 40 870 habi 624 mabitants) Le
ndest pas cal gu® s-AlesChifiesgeg P0AIM®r at i on du Gr an

Nous observons wune concentration de nos accc
des suivis du SAVS. La mise en route depui s
sur les secteurs de la Grand CostBenduze tendr@pondre un accompagnement au plus proche

des attentes des personnes sur ces territoires.

Les statistiques des 5 dernieres années nous renseignent sur certaines caractéristiques des persontr
accompagnées au\EA

Origine des demandes

Associations pour
Services personnes
sociaux handi

Autres

CCAS
médicaux
Organisme

tutélaire
MDPH Famille

Nous observonk vivacité de notre réseau partenarial et la qualité de la prise en charge que nous
proposonspuisque 74% des personnes accompagnées paiSleddAsdressées par le réseau
partenarial.

Motivation de la demande




Pourle SAVAlar oporti on i mportante de demande en |
par les partenariats engagés par le CABA avec les ESAT du Bassin Alésien qui prévoient des visites
organisées des ESAT, et le renforcement du suivi des stagiaires ESATngscpanpaCABA

Pour | e SAM |l a demande se situe sur des besc
soutien.

LO®valuation des besoins et capacit®s ddaut c
professionnels du S&permet de valider ou pas les demandes initiales et de prioriser les domaines
ddintervention. Le besoin dodaccoetfeaoghaiednent p
participer a la vie de la cité semexpansio®ar ai |l | eur sdu | $AMfs @adre s
plus souvent ° des personnes qui sont dans |
protégé ou ordinaire.d6 of f re de service du SAMmadir ess e
travail

Situation au regard de lafpssion : SAVA SAM
Arrét maladie 1% 0%
Formation 1% 1%
Etudiant 1% 2%
Inapte 10% 8%
Recherche d'un emploi 18% 18%
Sans activité 48% 58%
Travail en milieu ordinaire 2% 3%
Travail en milieu protégé 20% 9%

LOO©ge des b ede@sitif ci ai res par

SAVA

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Emoins de 20 anm 20 - 29 ans @30 -39 ans
W40 - 49 ans m50 - 59 ans @60 - 69 ans



SAM
25%

20%

15%

10%

5%

0%

Emoins de 20 anm 20 - 29 ans @30 -39 ans
@40 - 49 ans @50 - 59 ans @60 - 69 ans

En 2019 prés du tiers des ayant droits auprés de la MDPH est 4gé de 60 ans et plus. La
problématique du vieillissement est complexe car elle correspond a des situations et des profils
différents, des besoins de prise en charge ethagse vie divers. Les besoinspsonnes

ayant toujours véesau domicile de leurs proches avec des aidantgmes vieillissants sont,

en effet, différents des personnes vivant en collectivité.

La proposition dodaodac vdasep@rsohndsude [Bus e SPsansles e t

tempsddactions <collectives bas®es sur des ate
pathologies et au vieillissement des personnes accomZaghées.plus de 50 ans pour le SAM
et 21 % pour | e SAVA confirme | 6®volution dbo

Type de handicap

Autisme et TED Du langage et
des

Auditif ,
apprentissages

Intellectuel

Psychique

Moteur

Les données issuessdappors d & a c depuis i5 ar@e notre SAVS donneégalement des
éléments significatifs de la population accueillie sur le service. Ainsi, en termes de typologie de
handicap, il existe une sur représentation du handicap psychique parmi les personnes
accompagnées puisgi®bo des adultes suivis par le Sfxésentent ce type de handigaur

32 % de handicap intellectuel.



Revenus et allocations des bénéficiares SAVS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

1% 0% 0%

Le faible dynami sme ®conomique du bassin do
financieres des bénéficiaires du SAVS soient allocativesitdaeptejet du service rgedes
prestations tournées davantage sur la gestion des ressources en lien avec les services mandatair

ou |l a mise en place doactivit®s en | ien avec
ddun projet pr of es s i réflexior ue le GigpessiftSAMI awude joare c a
Léinsertion professionnelle sera une piste d

Par ailleurs, étant donné les faibles ressources finaleciEgguublides activités proposées par

ce dispositif doivent étre adaptée i n peudohéreuses, pour une population handicapée
vieillissante permettant | 6int®gration soci a
sur | densembl e des di s p ocadgendirésfosorgdnisiames dogidux quio ¢ i a
les délivrent. Le développement de ces compétences par les professionnels est assuré par un acce
a une base documentaire importantgaetuneparticipation réguliére avec les partenaires ou
organismes a des réunidrnatiques.

En outre, la variabilité des handicaps des personnes oblige les professionnels du service a une
connaissance généraliste des conséquences du handicap sur la vie quotidienne afin de pouvoi
correctement évaluer leurs besoins et répondre a leurs atteuteserasentation du handicap
psychique a quant a elle permis au service de développer un partenariat opérationnel avec le secteL
psychiatrique du bassin.

La population accueillie sur le service et en capacité de travailler est majoritaireraerd@rerienté
le milieuprotégé cdest pourquoi un partenar i’situési mpor f
sur le bassin alésien voiralala.

b. Les criteres de prise en charge du public
lls sont de deux types

V Les criteres de pegimissibilité.
V Lesci res | i ®s au processus ddo®valuation.

SEt abli ssement et Services doAide par |l e Travail

10



Les criteres de pggd mi ssi bi l i t® sont l i ®s ~ un certai
i mm®di at ement et qui ¢ ondi-vousdempremieraccdeia mi se e

Ces élémentsont:

V Résidesurb UTASI C®vennes Aigoual

V Etreporteur déun titre ~ jour de | a MDPH, ¢
V Ne pas vivre en établissemgpécialisé

V Etreagéentre1868ans j usqud” | 6©ge de |l a retraite
V Capacité de vivre en logement autonomsedibu en famille

V Etre aitonome dans les déplacements

1 sdagit ddaccueil lir des sppeur béndéficier sde e n C
| accompagnement de nos services.

L'autonomie peut se définr commé apt i t ude ° agi r ergeve choixr ®f | e »
Lédautonomie est une fa-on dobéagir, de penser
| exi stence, mai el e ®v@soppamedbudedéeédani on
individus livrés a eamémes. Il dépend aussild®é e x i st ence de condition
favorablesCelas uppose une interaction avec ltghenviro
| i nt ®grati on de normes social es, des ressol
appelle un@gr i se en charge, un e n stesoignaneafidduelant er v e
personne soit elle seule en capacité de seethdixe n p r e n d Erdin, allovareen enc e .
fonction de | 8©ge et ehvmonnerheatce de | a personne

Leproc essus dOo®valmiat ieonn/idusaegdedap de gpsemidr eccueil

per met de v®rifier la | ibre adh®sion de | a
faisabilité de cetai dans le cadre de la missiom@gfilu service a savoir le développement de

| aut ®eomeeche doun @entevetr sdd datuo oommimeé ¢ do

Les crit res de finVIdghaccompagnement du SA

Le SAVS nda pas vocation ~ poursuivre un ac
pourquoi le critere fondamental de @ind a ¢ ¢ 0 mp a g peesomeescorresploads a la

r®al i sation des objectifs pour s.uNéanmoms, dhans |
®t ayage est envisageable sur | e long ter me |

Dans le cadre du principe de libre adhésion, les personnes accompagnées ont la liberté de mettre
fin & tout moment a leur accompagnement méme si cet arrét peut étre pyobl@matileur

situation.

De m° me, | es professionnels du SAVS ont | a
définitivel 6 a ¢ ¢ 0 mp a gas denmemaspect alun reglement de fonctionnement ou parce
gudune r®orient at i onndispensable du fai de daproblématigue dedac t u r
personne.

Les autres motifs de fin dbéaccompagnement so
o Le déces

Le déménagement hors du bassin alésien

Loabsence d6éun document de | a MDPH sur | e

0 h ®b e r gtahissemespécialisé

0©ge de | a retraite

(@}

0
0
o L
o L
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c. La notion de référent

La notion de r ®f ®r ent est au ciur m° me de |
SAVS Cette notion est d o ai-BA2 dw20/683/2@0H mlatitla®e d a n

«®t abl i ssements et services accueillant ou ac
pu acqu®rir un mienindigue mue dedréleudu aéfiecem ieb@ s sur er I
coh®rence et | a cont.inuit® de | accompagneme

Nous souhaitonfaire évoluer cette fonction de référent vers des fonctions de coordinations de
parcoursLe SAVSle part sa nature est au centre de |
environnement. Il eshargé de coordonner les besoins, la stratégie, lestiot@s\auprés des

différents intervenantians le projet de vie de la persofhé.e st aus s i UR souti
d®t ermi nation de | a personne, de | 6dexercice
coordinateur propose des solutions inn@gmclusives adaptées aux situations complexes.

Il est le garant de ¢ahérence et de la quatitéparcoure n | i en avec | densemb

Le coordinateur établit la cartographie du dispositif ressource préconisé gar la HAS

Dispositif ressource

Acteurs de
—= la scolarité / 2
formation / emploi

Acteurs de la Acteurs de
ville I'urgence

b
Associations
d'usagers et AN

Equipe ressources
de I'ESSMS
Acteurs du

de famille domicile

Acteurs S Acteurs de

institutionnels \ la culture /
loisirs / sports

\\\

\
Acteurs de la
vie sociale

5

i I
~__ -
B Acteursdu gl
social

Ainsi, le référent coordinateagsurdac ont i nui t ® et |l e d®vel oppeme
personne.

Acteurs de la
santé

d Les valeurs et principes dobéintervention

Les valeurs de | dassoci at i ode20RbHies sont@eapius i r m®e
essentielles ™ | a d®&finition de nos principt
permettre de réaffirmer les droits des usagers.

4RBPP HAS Synthespratiques de coopération et de coordination du padmlarpersonne en situation
de handicap

12



Ces valeurs humaines défendues par le @&BArent e s pr i nci pes doéint er
auxquels se&ferdd 6 ensembl e des professionnel s

v

LOdusager est Il i bre dans son adh®si on

accompagnement so®l abore ° partir de | a
moment | dinterrompre temporairement ou d®
La reconnaissance«le 6 U sacleg®e r e st mi se en Tuvre © trav

parole et du respect de son autonomie décisionnelle et fonctionnelle. Notre action vise a
cr®er des espaces dbéexpression propre ° |

Le respect des droits des usagers est @sns laloi2062 r ®novant | dacti
médices oci al e. Lédambition du service est ®g
ensembl e doéout il s mCesoutils sont exghcités dang leochapittee s U
dédié aux droits des ugagPar ailleurs, la notion de réciprocité du respect entre le

professionnel et | dusager est essentielle
Loobjectif est de mettre en Tuvre tous |
| usager de sO0ins®rer socialement mais
notion ddinclusion sociale. Cel aatiguass s e n

avec les partenaires extérieutlssetjuériou mainteniuneautonomiesocialepsychique
et/ ouprofessionnell@pluslargepossible
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e. Le partage déinformati ons

Le part age sdiéciuead sein duasdnicausen e | 0 a etgalemesmtec o n
les partenaires et acteurs professionnels extétiducsi t sdbenvisager dans
réglementaire du secret professionnel, notamment.

Pour rappel, sont soumis au secret professionnel un certain reprbfessionnels médicaux et
paramédicaux dont les infirmiéres, les psychologues et psychiatres. Le personnel éducatif du
CABA ndest pas soumis au secret professionne
“ dbéautres pr o(peesensdlsalessarvicas péitentiairas et de probation, de la

Protection Maternelle et Infantileé).
Cdest | -B83adu Cade Pépajuizsan6tionné a r ®v ® ati on dodoune i nf
secret par une personne soumise au secret professionRed r aill eur s, | 6ob

professionnel est a distinguer de la notion de discrétion professionnelle (statutaire pour le personnel
de la fonction publique) et passible de sanctions disciplinaires.

La premiére limite du cadre est la possibilio f f er t e par | 6ar senal I
professionnel pour | es informations peuvant
méme article 438 et 223% du Code Pénal. Ainsi, une situation de mise en danger autorise le
partagevoire a di vul gati on doéinformations.

Par ailleurs, dans |l e cadre de | a phase dobac
l es missions du service ainsi que |l es pr®al a
sont largement expligtét débattus avec la personne.

Ence qui concerne | e partage doinformations
ext®rieurs, ce qui doit °tre d®terminant <c0e
sonprojetdevie,d@bccompagnement mis en place et des
cet accompagnement . N®anmoins, | e refus de |
utiles © | 6daccompagnement ne doi tnslpedredei gni f
| accompagnement mais doit constituer un | e

susceptibles de modifier la vie des usagers. Ceci est particulierement vrai lorsque les informations
sont en lien avec une situation de vubilééarepérée par les professionnels. Ces régles de partage

ddoinformations sont explicit®es dans | e cadr
services du CABA.

Enfin, il convient ddé°tre vigil tonsselapletypet = |
déinformation (7 caract re m®dical ou pas),
secteur du handicap, de | a protection des ma

f. L6accompagnement et [ 6offre de service

Un service est une « mise a disposition de compétences et/ou de moyens pendant un temps

d®t ermin® afin de sati2afaire | es besoins dou
Cdbest au regard de cette d®&finition que | e t
du projet de service a permis de d®cliner |0

d 6 a ¢ ¢ 0 mp glopaide lengersdnne.

5cfServicesPublicss 6engager omuni 68 geabetlPadlioemet vbnoe
d®l ®gation intermi ndféwie®200lel e © | a r ®f or me d

publ
e |0
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Dans ce cadr e, i nous a sembl ® int®ressant
étapesduppocessus de | daccompagnement deci.l a pr emi
Ce d®coupage contribue ° mettre daveaenhdeage | i
répertorier les bénéfices attendus pour les usagers et ainsi lescpiacerau des &$t i ons

De pl us, | organi sation du temps de travail
les deux dispositifs SAVA et SAM. En effet, des temps de perrsntemiect accueihfé tenus

par des travailleurs sociaux sont prévus afin de popenidré a des demandes individuelles en
dehorsdesrendszous programm®s. Par ailleurs, | es an
9h00 © 18h00 pour | e SAVA et avec des horair
En outr e, Hhegss callectifgpsent pogr@&emés a des moments ou le besoin de lien
social peut étre ressenti comme fondamental par les ukag@msedi qui permet aux personnes
exer-ant un emploi en milieu ordinaire ou pr

Lesdif f ®rent es phases dbéaccompagnement

Phase Phase :
d'accueil et d'évaluation Phase d'accompagnement Evaluation

d'admission /" diagnostic | (1an) du projet/

Bilan
2 RDV 6 mois max ie

Ecriture PP
Mi se en Tuvre (
\ identifiant les objectifs a atteindre,
moyens efressources ainsi que
_ Co-construction du proje modalités de participation de
ddaccompagn personne et/ou de son entourage

personnalisé/Evaluation

Cette déclinaison étape par étape est présemeésais.
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