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Le mot du directeur

L’association « L'EBENE » s’est donnée pour mission, la
« création et la gestion d’institutions sociales et médico-
sociales en Guyane » afin de contribuer a 'amélioration des
conditions de vie des personnes ageées et des personnes
handicapées.

Depuis sa création le 21 Mars 1980, elle n’a cessé de
participer dans le département de la Guyane a la mise en
ceuvre de la politique d’action sociale et médico-sociale
définie par les pouvoir publics, dans un souci constant
d’améliorer et de compléter les prestations offertes, .

C’est ainsi qu’elle a réalisé :
Un Service de Soins Infirmiers a Domicile
Une Equipe Mobile Alzheimer
Un Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

Un Etablissement et Service d’Aide par le Travail

U U 4 U U

Un Etablissement d’Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes

Une Maison d’Accueil Spécialisée

U

Un Accueil de jour

U

= Un Pdle d’Activité et de Soins Adaptés

Ce livret d’accueil a été élaboré a votre intention, afin de
vous renseigner sur les actions proposées et de vous guider
sur les modalités pratiques de prise en charge.

Je vous en souhaite une bonne
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L’implantation des structures
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Le Conseil d’Administration

Le Président

M. FLERET Alex

Le Vice-Président
M. BAAL Patrick
Les Membres

M. BERNARD Alex
M. GERMAIN Roland

M. HIERSO Michel

Mme BRINGTOWN Arlette
Mme NEMOR George
Mme SAINT-JULIEN Marie-Clai
Mme PERLET Simone
Mme MOURAUD Juliette
Mme POUSSIER Lydie
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L’Association ’EBENE

Alain EDMUND

Directeur
Général

ASSOCIATION L'EBENE - ORGANIGRAMME

- Sarvice de Soins
nfirmiers & Domicilg
- Equipe Mobile
Alzeimer

- Service d'Aide
et d'Accompagnement
 Domicile [Cayenne /
Antenne Saint Laurent)

- Service administratif]
et gasion
- Service médical et
paramedical
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- Seryice administratif
et gesion
- Semvice logistique
-Service médical et
paramedical
-1e Pile d'Activités et
de Sgins Adaptés
- Accueil de Jour lardin
d'EBENE

La Maison pour
I'Butonomie et
Intégration des
malades Alzeimer ef]
apparentés

- Service administratif
&t gestion

- Service éducatif



Présentation du Service

Le Service de Soins Infir-
miers a Domicile est une
structure dont la vocation est
de favoriser le maintien a do-
micile des personnes ageées,
des adultes handicapés et
d’éviter leur hospitalisation
ou leur hébergement en insti-
tution.

Maintenir le plus long-
temps possible les per-
sonnes concernées dans leur
environnement familial et
personnel, tel est I'objectif
poursuivi par ce service.

Son fonctionnement est
réglementé par le Décret N°
81-448 du 08 mai 1981 qui a
été abrogé par le Décret N°
2004-613 du 25 juin 2004.

Ce dernier décret, préco-
nise une nouvelle orientation
pour les Services de Soins
Infirmiers a Domicile,
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Le Service de Soins Infirmiers a Domicile

leur permettant de se
transformer en Services Po-
lyvalents d’aide et de Soins a
Domicile.

L’autorisation de création
est accordée par le Préfet,
pour une zone géographique
délimitée et un nombre de
places donné.

Le financement des pres-
tations de soins est assuré
par le régime d’assurance
maladie « Caisse Générale
de Sécurité Sociale.

CGSS

C.



Le Service de Soins Infirmiers a Domicile

Historique et évolution

Le Service de Soins Infirmiers
a Domicile de [I'Association
'EBENE a été mis en place en
décembre 1980, avec la partici-
pation du Centre Hospitalier de
Cayenne.

Les bureaux étaient installés
dans I'enceinte de I'hépital Jean
Martial.

Sa capacité d’accueil était de
60 malades/jour.

Actuellement le SSIAD, est
situé au N° 306 route de raban a
Cayenne.

Depuis le 1er Novembre 2010
fonctionne avec une capacité
autorisée de 131 malades/jour.

N L. R
e
[ - a b VR R
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La zone géographique des-
servie comprend :

= Cayenne
Rémire-Montjoly
Matoury
Macouria

=
=
=
= Montsinéry - Tonnegrande
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Le Service de Soins Infirmiers a Domicile

Pour qui ? Pourquoi ? Comment ?

Le Service de Soins Infir-
miers a@ Domicile de «L’EBENE»
a pour fonctions de dispenser
sur prescription médicale, aux
personnes malades ou atteintes
par une diminution de leurs ca-
pacités physiques, les soins in-
firmiers et d'hygiéne.

Il répond par conséquent a
deux types de situations diffé-
rentes : celle de phase aigué de
maladie sans gravité, et celle de
dépendance pour des soins de
vie que la personne ne peut as-
surer seule.

Le service de soins infirmiers
a domicile est une structure
dont la vocation est de favoriser
le maintien a demeure des per-
sonnes agées et des adultes
handicapées et d'éviter ainsi
une hospitalisation prématurée.

d'infirmieres et

Composé
d'aides-soignantes, ce service
intervient suivant l'importance de
vos besoins, pour les actes infir-
miers (injections, pansements,
surveillance de traitement, etc.)
et soins d'hygiene.

Les soins sont assurés tous
les jours de l'année, de 7h a 13h
et de 15h a 18h.

Deux infirmiéres coordina-
trices assure l'organisation des
soins et I'animation de I'équipe.

Agence Régionale de Santé - Guyane

Al

@ ¥ Apence Régionaln de Santé
Guyzne
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66, avenue des flamboyants
BP 696 - 97336 CAYENNE Cédex
Standard : 05 94 25 49 89
Télécopie : 05 94 35 49 81
Courriel :

ars-guyane-communication@ars.sante.fr
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Le Service de Soins Infirmiers a Domicile

Informations pratiques

Qui fait appel au service ?

= le médecin traitant

= l'assistante sociale

= la famille - 'aide ménageére - I'entourage
= le malade lui-méme

Qui prescrit les soins ?

= Le médecin traitant. Le malade conserve le libre choix de son mé-
decin et le médecin conserve la liberté de prescrire ou non, l'inter-
vention du service.

= Dans certains cas, ce peut étre également le médecin hospitalier.
Qui contréle ?

Il N’y a pas d’accord préalable a solliciter de la Sécurité Sociale,
sauf pour les personnes agées de moins de 60 ans.

Le contréle de I'assurance maladie s’exerce a posteriori.
Qui paie ?

Les frais sont supportés par votre Caisse d’Assurance Maladie
qui, dans tous les cas, prend a sa charge le forfait a 100 %.

CGSS CAISSE GENERALE DE SECURITE SOCIALE
DE LA GUYANE
Siege : espace Turenne RADAMONTHE
BP 7015
97307 CAYENNE CEDEX
Tel. : 05 94 39 60 00
Fax. : 05 94 39 60 01
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Le Service de Soins Infirmiers a Domicile

Informations pratiques

Le service de soins fonctionne tous les jours, les
interventions sont effectuées le matin de 7 heures a 13
heures et 'aprés-midi de 15 heures a 18 heures.

Tﬂ? 1- i,\\

Le Service administratif est ouvert au public :
Le Matin uniquement

Du lundi au vendredide 7 ha 14 h

Le Samedide7ha 13 h
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Directeur

Adresse

Télécopie
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Infirmiére coordinatrice : Mme FAURE Claude

Tél. Ligne directe : 0594 310018

Standard Téléphone : 0594 31 86 94

: M. IMFELD Jean-Pierre

0594 31 00 40
: N° 306 route de Raban

: 05 94 31 82 66
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Le Service de Soins Infirmiers a Domicile

Organisation de la prise en charge

La prise en charge ou
'ordonnance délivrée par le
Médecin traitant doit étre dépo-
sée au secrétariat du Centre
Médico-social, avec les docu-
ments suivants :

=Une piéce d’identité
=L a carte vitale

L’infirmiere coordinatrice rend visite au patient afin de
récupérer les renseignements administratifs indispensables
au dossier d’admission et de désigner la personne de con-
fiance en application de I'Article L1111-6 - du code de la
santé publique, relatif a la personne de confiance

Elle réalise également une évaluation des besoins afin
de déterminer avec le concours du bénéficiaire ou son réfé-
rent, un plan d’aide personnalisé.

Elle pourra étre accompagnée de la neuropsychologue
et d’'un ergothérapeute si nécessaire pour une évaluation
plus poussée .

Un Contrat Individuel de Prise en charge est signé entre
la structure et le patient ou son représentant légal, pour
contractualiser I'organisation de la prise en charge et droits
et devoirs de chacune des parties.
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Organisation de la prise en charge

L’infirmiére coordinatrice fera également le point avec vous sur le
matériel utile aux soins en fonction de I'environnement et des condi-
tions de vie :

. matériel de toilette,

. produits d’hygiéne,

. accessoires de soins,

o dispositifs médicaux,

. protections d’incontinence,
. linge,

o pilulier...

L’équipement de la salle de bains et de la chambre peuvent nécessi-
ter un aménagement ou du matériel spécifique pour prévenir les
risques professionnels et la maltraitance par mobilisations doulou-
reuses et risques cutanés.

L’infirmiére coordinatrice vous accompagnera dans le choix et l'ins-
tallation des aides techniques, si besoin et vous informera sur les
prises en charge du matériel médical et les aides financiéres pour
'aménagement de douche, les protections d’incontinence...

Le dossier du patient

Un classeur de liaison est fourni par le service afin de faciliter la
transmission des informations relatives a votre accompagnement et
aux surveillances mises en ceuvre.

Les documents qui le composent sont indispensables pour la coordi-
nation des intervenants a votre domicile. Laissez-le a disposition des
professionnels et n’hésitez pas a utiliser la fiche de liaison de ce
classeur.

Le dossier patient du service est utilisé conformément aux obliga-
tions liées au secret professionnel et a la protection des données
médicales.
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Le Service de Soins Infirmiers a Domicile
Le dossier du patient

Il contient les informations que vous avez communiquées lors de
votre admission, les prescriptions médicales, les documents admi-
nistratifs relatifs a votre protection sociale, les contrats de soins et
les engagements, les transmissions d’équipe, les archives an-
nuelles du classeur de liaison.

Vous, ou la personne de confiance que vous avez officiellement

désignée, pouvez avoir acces a votre dossier médical sur simple
demande auprés du directeur du Service de Soins Infirmiers a Do-
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Equipe Mobile Alzheimer

Présentation de 1’action

L’Equipe Mobile Alzheimer intervient a domicile afin de préserver
'autonomie de la personne malade et d’apporter un soutien mo-
ral et social.

¢ Relation thérapeutique, valorisation des capacités.

e Amélioration de la qualité de vie et de I'état de bien-&tre de la
personne et de son entourage.

¢ Maintien et développement des capacités motrices, sensorielles,
cognitives, comportementales, d'interaction et de communica-
tion.

e Prise en charge de la douleur et des difficultés liées a la marche
et a la peur de la chute.

e Maintien et développement de l'indépendance et de I'autonomie
afin de retarder le placement en institution.

e Prévention des complications, notamment les troubles du com-
portement.

¢ Maintien ou développement de la participation aux activités so-
ciales.

¢ Valorisation de I'action et du role des aidants : accompagnement
et soutien psycho-éducatif de ceux-ci.

Accompagnement dans le projet de vie.

2 r Ouverte début avril 2010, I’Agence régionale de santé

(ARS) de Guyane met en ceuvre la politique régionale

' ¥ Agence: Régionale e Sankd de santé, en coordination avec les partenaires et en

Guyane tenant compte des spécificités de la région et de ses

territoires. Ses actions visent a améliorer la santé de la

population et a rendre le systéme de santé plus efficace. Elle est la clef de

voite de la nouvelle organisation prévue par la Loi « Hopital Patients Santé

Territoires » du 21 juillet 2009 (article 118). Elle est dirigée par un directeur
général nommé en Conseil des Ministres.
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Equipe Mobile Alzheimer

Pour qui ? Pourquoi ? Comment ?

Vous étes concernés par la maladie d’Alzheimer (ou apparentés)

Vous étes concernés par les difficultés qu’elle entraine dans
votre vie quotidienne ?

Demandez a votre médecin une prescription médicale afin que
notre équipe spécialisée (infirmiéres coordinatrices, ergothéra-
peute, assistantes de soins en gérontologie) puissent agir

LE PARCOURS DU PATIENT

Patient dirigé par Patient dirigé directement par un
son médecin traitant médel:innérim:neumlnguew
psychiatre,
Lenmdal:nhalt_irldmnrreles Le médecin nér ou
premiers sympidmes, onente le - uula‘he,ue_uulug_ua
patient vers une consultation => psychiatre, améie le diagnostic de
spécifique ou un centre mémoire. maladie Alzheimer ou de troubles
apparentés.
Ambh%ﬂﬁﬁrmﬁm I 2 Medecin traitant le bilan
« 15 séances d’accompagnement <= de la consultation, ou prescrit direcle-
réhabilitation 3 domicile ment « 15 séances d’accompagne-
et de . * ment ef de réhabilitation 2 domicite »
L " -
"

4

Dans les deux cas, le benehciaire apporte la prescnption au Service de
Soins Infirmiers 4 Domicile qui inclut k= patient dans un processus
de prize en charge par FTE M A « Byuipe Mobile Alzheimer »

1

Linfirmiére {:uurd-inatlioe, le peychologue etlou I-’erguﬂlémpeme
Réalizent I'évaluation et déterminent le projet de soins.

I

Les assistantes de soins en gérontologie metient en ceuvre les sSances
hebdomadaires déclinées dans le projet de soins par Méguipe évaluatrice.

Le psychologue etfou ergothérapeute mesure |'évolution
du patient et du couple patient-aidant de maniére hebdomadaire.

4

Un bilan de fin de prise en charge vous sera fransmis par
linfirmiére coordinatrice
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Equipe Mobile Alzheimer

Informations pratiques
Zone d’intervention

= Cayenne

= Rémire-Montjoly

= Matoury

= Macouria

= Montsinéry - Tonnégrande

7 heures a 13 heures et ’aprés-midi de 15 heures a 18 heures.

Mme FAURE Claude
ou Mme BENBOUJEMAA Aicha

Mail : claudefaure973@orange.fr
abenboujemaa973@orange.fr
Standard : 05 94 31 86 94
Ligne directe : 05 94 31 00 18 - 05 94 31 00 30
Fax : 05 94 31 82 66

= | EQUIPE MOBILE ALZHEIMER

ﬁE/ CLAUDE AICHA

Infirmiére

Neuropsychologue
coordinatrice psy g

[T

Les Assistantes de Soins en Gérontologie
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Les interventions sont réalisée en fonction des besoins, le matin de

Pour tout renseignement contacter L’Infirmiére Coordinatrice

ROSY ROSIANE GUILAINE NICOLE ROSIE BEATRICE MARIE-ANDREE MAGALI



Equipé Mobile Alzheimer

Organisation de la prise en charge.

Vous étes concernés par la « Maladie d’Alzheimer »
ou de troubles apparentés.

= Vous avez obtenu de votre Médecin traitant, d'un Neurologue ou
d’'un Gériatre une prescription pour des séances de « Soins, d’Ac-
compagnement et de Réhabilitation ».

— Contactez le Secrétariat de I'Equipe Mobile Alzheimer (05 94
31 86 94)

= Premiére rencontre avec I'Infirmiére coordinatrice et 'Ergothéra-
peute, afin d’élaborer le « Document individuel de prise en
charge » avec la collaboration du =

patient et des aidants familiaux. %““ ” F'M'A B EEEN,E

= Evaluation mise en place du | PROJET DE SOINS INDIVIDUALISE - EMA |
projet de soins

= Réalisation des séances de
« Soins, d’Accompagnement et ot s corommantaos ssaneas-
de Reéhabilitation », mise en| o=
place d’'aides techniques et amé-
lioration de I'espace de vie.

— Evaluation périodique du patient.
= Bilan de lintervention au terme

Objet : favoriser la qualité et I'accés aux soins par la coordi-
‘ nation la continuité et l'interdisciplinarité des prises en charge
"‘**-,:,(:_L,ygg&{%%gfg;%(:i;\i;\ﬂgg sanitaires, medicosociales et sociales des personnes &gees

pour le maintien a domicile ainsi que de favoriser du retour au
domicile en sortie d’hospitalisation ; le réseau de gérontologie -Alzheimer Guyane cible priori-
tairement des personnes de 60 ans et plus, vivant et souhaitant rester ou retourner a leur do-
micile et répondant aux situations suivantes : des patients gériatriques souffrant de maladies
chroniques ou aigiles. des personnes se trouvant dans une situation de rupture socio-
sanitaires. des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ou d’'un maladie apparentée. Le
réseau coordonne les intervenants sanitaires, médicaux-sociaux et sociaux, professionnels
libéraux, professionnel des établissements de santé des établissements et services-médico-
sociaux) afin d'optimiser : le maintien a domicile ; 'accés a une structure de soins si néces-
saire ; le retour & domicile).
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Le Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

Présentation des prestations

Rester chez soi ! C’est le voeu de tout un chacun.
Tout particulierement des personnes agées qui sont attachées a leurs
souvenirs et qui n"aiment pas changer leurs habitudes.
Quand il devient difficile d’accomplir seul certains gestes de la vie quoti-
dienne, une aide est indispensable.

L'Association PEBENE apporte aux personnes agées les
services a domicile qui leur permettent de rester chez elles, et
d'y étre bien.

Grace a l'action conjuguée des deux services
« Service de Soins Infirmiers a Domicile
&
Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile »
nos anciens peuvent jouir pleinement de la vie sans quitter
leurs habitudes et leurs souvenirs !

Les Responsables de ces services élaborent avec les per-
sonnes agées et leurs proches, la solution sur mesure.

Une offre qui peut évoluer ou s'affiner et respecte le choix de
la personne.

Méme fragilisée, elle peut, a tout moment, exprimer ses at-
tentes.

J /GUYANE
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Le Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

Pour qui ? Pourquoi ? Comment ?

Le SAAD, s'adresse aux Personnes Agées Dépen-
dantes, aux adultes en situation de handicape et aux méres
de familles en situation d’incapacité temporaire d’assurer les
taches quotidiennes du foyer.

Le Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile
propose des prestations complémentaires au Service de
Soins Infirmiers a Domicile.

Le décret n° 2004-613 du 25 juin 2004 précise que les
services d’aide et d’accompagnement a domicile concourent
notamment : au soutien a domicile; a la préservation ou la
restauration de l'autonomie dans l'exercice des activités de
la vie quotidienne; au maintien ou au développement des
activités sociales et des liens avec I'entourage.

Composé d’assistantes de vie, d’auxiliaires de vie et
d’agents titulaires du bac pro accompagnement, soins et
services a la personne, le SAAD intervient au regard d’un
plan d’aide élaboré d’'un commun accord entre I'équipe éva-
luatrice et le bénéficiaire.

Elles ont pour mission d’accomplir chez les personnes
agées ou handicapées en état de fragilité, de dépendance,
ou éprouvant des difficultés passageéres dues a I'age la ma-
ladie, le handicap ou des difficultés sociales ; un travail ma-
tériel, moral et social contribuant a leur maintien a domicile.

Les aides a domicile peuvent intervenir a votre domicile
du lundi au samedi, ainsi que le dimanche et jours fériés en
fonction de la demande.

= . T N
e S Y
o i, o = F i
L o ul x £ =
) i F



Le Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

L’AIDE MENAGER A DOMI-
CILE

Le service d’aide ménagére a
domicile a pour mission d’apporter
une assistance aux personnes
agées et personnes handicapées
qui sont dans lincapacité d’effec-
tuer les taches quotidiennes de la
vie courante, telles que le ménage,
la préparation des repas, le lavage
et repassage du linge, les courses
etc....

La durée de cette prestation ne
peut excéder deux heures par jour,
elle est subordonnée a une de-
mande d’aide ménageére.

L’AIDE TEMPORAIRE
AUX FAMILLES

Cette aide est ponctuelle,
elle doit répondre a une situation
d'incapacité  temporaire, elle
s’adresse a la famille et plus prin-
cipalement a la mére qui pour des
raisons de santé ne peut assumer
les taches quotidiennes du foyer.

La demande doit se faire au-
prés de la Caisse Générale de
Sécurité Sociale qui en cas d’ac-
cord détermine le nombre
d’heures a dispenser.
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Présentation des prestations

ASSOCIATION
« LEBENE »

daweshnved?l g

s Service d’Aide et
d’Accompagnement
a Domicile

Tal | 0534 31 8694
x : D554 31 82 66 — Mall

o

entre Médico-social, 306 couto de Raban
7597322 Cayenre CEDEX

irct - 324 906 346 00030

L’AIDE AUX
ADULTES HANDICAPES

Le service d’aide aux
personnes handicapées a
domicile a pour mission d’ap-
porter une assistance aux
personnes handicapées qui
sont dans l'incapacité d’effec-
tuer les taches quotidiennes
de la vie courante, telles que
le ménage, la préparation des
repas, le lavage et repassage
du linge, les courses efc....




Le Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

Organisation de la prise en charge

L’AIDE MENAGERE A DOMICILE

La demande de prise en charges est a faire auprés du se-
crétariat du Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile,
pour cela un dossier vous sera remis, dans le but de détermi-
ner votre situation sociale, financiére et évaluer votre degré de
dépendance :

Les documents suivants sont a fournir
= Un certificat médical

= Une piéce d’identité

= La carte vitale

= Le titre de pension

= La retraite complémentaire

= La feuille d’imposition

La Coordinatrice de secteur prend ensuite rendez-vous
avec le patient afin d’évaluer a partir d’'un questionnaire, le de-
gré d’autonomie du demandeur et d’établir avec lui le Projet
individualisé d'aide et d'accompagnement.

Un Contrat Individuel de Prise en charge est signé entre la
structure et le patient ou son représentant légal, pour contrac-
tualiser I'organisation de la prise en charge ainsi que les droits
et devoirs de chacune des parties.

® adessadomicile

Fédérarion Nationale

alde, accompagnement € soln a la personne
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Le Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

Informations pratiques

La prestation de garde a domicile peut étre prise en charge en
partie par la CNAV (Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse)
sous certaines conditions de ressources.

L’association 'TEBENE vous donnera la marche a suivre et des
conseils pour bénéficier de 'ensemble de ces avantages.

Les Prestations de maintien a domicile peuvent étre financées
pour les personnes Agées par I'APA (Allocation Personnalisée
d'Autonomie) dans le cadre d’'un « plan d’aide », et par la PCH
(Prestation de Compensation du Handicape) pour les personnes
handicapées.

Son montant dépend a la fois du niveau d'autonomie et des res-
sources de la personne.

Si ces aides ne peuvent étre obtenues,
d'autres financements sont possibles par la
caisse Générale de sécurité sociale ou les
caisses de retraite.

Le S.A.A.D. de l'Association 'EBENE pos-
séde une autorisation de fonctionne-
ment ,délivrée par le Conseil Général.

Nos tarils

Le tarif roraire dw SAALD est fixe
chrague annee par i Arréte Departemerntal
ffest powur f'annee 22072 de F6.347 £
L3 contribultion ow bensficiaire
gependra oe fa partic/ioation odes
Sutres fnancelurs.

L 'AFPA, fes Mutuellfes, les Cairfsses oe reltraites
complementaires ow encore fa CGSS.

L e moritant des prestations
beneficie o'une redwuction
o Frrp ot de 50%
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Le Service d’Aide et d’Accompagnement a Domicile

Notre Label de qualité vous garantit

le meilleur service.

Pour avoir aprés d'un é aux
critéros ifs qui I de la z ADESSA,

nous décemons ce

cevtificat de labellisation
rassociation L'EBENE de CAYENNE (97)

it Al
/{)‘_

Lt Drewctiur Gondral o s Focaration

Sk e

Structure de Cayenne
Coordinatrice de secteur : Mme RADAMONTHE Nora

Tél. Ligne directe : 0594 310008

Adresse : N° 306 route de Raban
Standard Téléphone : 0594 31 86 94

Télécopie : 0594 31 82 66

Email : nradamonthe@orange.fr

Structure de Saint-Laurent
Coordinatrice de secteur : Mme BURKE Yolaine

Tél. Ligne directe :0594 3442 40
Adresse : 9 rue des Orchidées
Standard Téléphone :0594 3442 40
Télécopie :0594 34 42 60

Email : ebeneguya@orange.fr
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Nos partenaires

Des conventions de partenariat ont été = -
signées avec des Mutuelles et orga- EEEWEES a
nismes de retraites. La personne

Caisse

. ),/ Nationale de
Retraites des Agents des
CNRACL Collectivités Locales

FIDELIA Assistance

27 Quai Carnot - BP 550

92 212 Saint-Cloud CEDEX
http://www . fidelia-assistance.fr

CARIBIS C°/ U.F.R.
@ Immeuble les hybride

Mansarde Catalogne
:%% 97231 LE ROBERT

http://www.caribis-secours.fr

Tour La Villette
teh 6, rue Emile Reynaud
75019 Paris
CREATEUR DE SCLUTIONS SANTE http//www|te||sfr/

"Profession : Faciliteur de vie"

108, bureaux de la Colline
92 213 ST CLOUD CEDEX
http://www.filassistance.com/

118, avenue de Paris BP 8000
79033 Niort Cedex 9
http://Iwww.ima.eu/
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Nos partenaires

/JW 1H M ison pour "Autonomie et I’ ntégration des malades
) ( W Aizheimer et apparentés

26 Avenue de la Liberté - 97300 Cayenne
Mail : maia973@orange.fr — Tel : 0594 35 87 29

4 <
L'ASsociation G yane Alzheimer

PK 6,5 route de Montjoly - 97354 REMIRE-MONTJOLY

M... Maison départementale des
e personnes handicapées
e Novaparc 7, Batiment G
Rue des Galaxies - BP 5028
undizapies 97305 Cayenne CEDEX
Tel: 0594 39 16 80
Fax: 0594 37 95 51
mdph-guyane@mdph973.fr

Réseau de Gérontologie-Alzheimer

Guyane
, /ERONTOLOGIE DE GUYANE
ERONTOLOGIE, de GUYANE MAISON DES RESEAUX
59 Avenue Voltaire
97300 Cayenne

Tél: 059427 16 07/27 16 0

/ Fax: 0594 35 54 37
b 3%
"B
')
HAD GUYANE SARL
Lot. Alexia — Cité Laurie

97300 Cayenne
Tél. : 0594 28 62 18 — Fax : 0594 28 45 40
Email : had.guyane@orange.fr
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Le club du 3éme Age

L'EBENE D’OR

Les Marals cle [{amw

Le Club est animé par des
personnes bénévoles, enca-

nitrat ae thssocation. U efeadrement de qualké

Le Club regroupe environ
une centaine de personnes
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Le club du 3éme Age

Indications pratiques

L’EBENE D’OR est ouvert a toutes les personnes agées
retraitées.

Pour y adhérer, un bulletin d’adhésion est a votre dispo-
sition au secrétariat du Centre Médico-Social.

Une permanence des membres bénévoles est assure
chaque jeudi dans la matinée.

Le montant de la Cotisation annuelle est fixé par
I'Assemblée Générale

L’adhésion au club vous donne le droit de participer a
toutes les manifestations organisées par celui-ci.

Un programme d’activité est établi pour chaque année,
et distribué a chaque membre.

Au cours de I'année ce programme peut étre modifié
pour annuler ou proposer d’autres manifestations.

La gestion du club est assurée dorénavant par le siége
social de I'’Association 'TEBENE

Un membre bénévole du Club assure la planification des
animations et sorties touristiques.

Le Standard : 05 94 31 86 94
N° directe : 05 94 31 00 22
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Le club du 3éme Age

Créé en Janvier 1989, le Club
du 3éme age de L’Association
'EBENE propose aux per-
sonnes ageées adhérentes, di-
verses actions leurs permettant
de rester actives et pour cer-
taines de sortir de leur isole-
ment.

Ces actions sont de nature a
faciliter les rencontres, les rela-
tions, les activitéts en commun
et a promouvoir toutes les
formes d’activités sociales, ré-
creatives, touristiques et de loi-
Sirs.
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Biographie de Président Fondateur

BIOGRAPHIE
D’un homme d’exception

Né le 24 novembre 1919 a
Cayenne, il est issu d'une famille
modeste, il a été élevé par sa mere,
a Saint-Laurent du Maroni, ou ils se
sont installés en 1921.

De 1924 a 1938, il poursuit a
Cayenne, ses études, de I'école
maternelle au Lycée.

En 1938, a trois mois de son
baccalauréat, il abandonne ses
études, faute de moyens suffisants
et rentre a Saint-Laurent du Maroni,
ou il s'engage comme employé de
commerce.

En Septembre 1939, il accomplit
son devoir envers la Nation en s'en-
gageant dans la guerre jusqu'en
1945 et est démobilisé Sergent de
réserve.

A partir de 1945, il crée et déve-
loppe la premiére entreprise de
transports en commun reliant Saint-
Laurent du Maroni a Mana, puis en
1952/1953/1954 la liaison Saint-
Laurent Cayenne.

Homme de terrain, il conduisait
ses cars.

Désireux de compléter ses con-
naissances, il prépare et acquiert
une formation de déclarant en
douane.

Paralléelement a ses activités
professionnelles, il entame des
études juridiques par correspon-
dance

Jean-Serge GERANTE

Président Fondateur de
I'Association « L'EBENE

B oo o e oo o o ot e~ e oo e o

qu'il réussit pleinement et
avec brio, en obtenant la capa-
cité en droit et la licence.

Agent d'affaires, il plaide de-
vant la juridiction de paix a com-
pétence étendue de Saint-
Laurent en représentant les par-
ties.

En 1959, de retour a
Cayenne, il occupe successive-
ment les fonctions de :

- employé contractuel a la
Préfecture de la Guyane,

- secrétaire administratif,
- chef de section puis,

- directeur de l'imprimerie dé-
partementale « Paul LAPORTE »
pour une retraite bien méritée en
1983
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ACTEUR DE LA SOCIETE, IL LE
SERA PAR SON ENGAGEMENT
DANS LA VIE POLITIQUE:

Il est nommé 1°" adjoint au Con-
seil municipal de Saint Laurent du
Maroni, délégué a la gestion des
travaux communaux de 1971 a 1973.

En 1977, il est élu Conseiller mu-
nicipal de la Ville de Cayenne, 3éme
adjoint chargé de I'état civil et des
affaires générales pendant 18 mois.

En 1983, Conseiller régional et
2°™ V/ice-Président du Conseil régio-
nal jusqu'en 1986.

Il abandonne ensuite ses activités
politiques pour se consacrer entiére-
ment a des activités sociales.

Eminent sportif, pratiquant le
football, le volley-ball, la course a
pied, le saut en longueur, il est fon-
dateur de plusieurs associations
sportives a Saint-Laurent du Maroni
et a Cayenne.

Militant syndicaliste CGTIUTG, il
fonde le premier Syndicat des
Agents départementaux de la Pré-
fecture de la Guyane.

Biographie de Président Fondateur

En 1964, il est élu pour la pre-
miére fois : Administrateur de la
Caisse générale de sécurité sociale
de la Guyane. Il le restera jusqu'en
1996 en occupant les fonctions de
Vice-Président et de Président de
1975 a septembre 1996.

Nommé représentant de la
CGSS au Conseil d'Administration
du Centre hospitalier de Cayenne
depuis 1970, il prend linitiative de
proposer en 1972 la création d'un
Comité de gestion des oeuvres so-
ciales du Centre hospitalier de
Cayenne et d'un Institut de forma-
tion et de perfectionnement dont il
est le véritable artisan.

« Ce qui importe, ce n'est pas d'avoir beaucoup de
connaissances, mais de mettre en pratique les
connaissances que nous avons....»
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En 1980, il crée

I'Association «
L'EBENE », afin de
promouvoir des

interventions de
caractére social et
médico-social en
faveur des per-
sonnes agées et
des handicapés et
cette  association
' depuis, a installé
les structures suivantes :

Il s'implique intensément dans la
gestion de ces structures en sa quali-
té de Président de I'Association.

= Un service de soins infirmiers a do-
micile (décembre 1980)

= Un service polyvalent de soutien a
domicile (octobre 1986)

= Un club du 3°™ age (janvier 1989)

= Un centre d'aide par le travail - CAT
(Avril 1989)

= Une maison d'accueil pour per-
sonnes agées dépendantes, MA-
PAD (juin 1997)

= Une maison d'accueil spécialisée -
MAS (mai 1999)
Homme hors pair, la République a
reconnu en lui une personnalité ex-
ceptionnelle puisqu'elle I'a décoré.

Biographie de Président Fondateur

Chevalier du Mérite Social
par décision ministérielle du 17
juillet 1958 pour services ren-
dus aux Oeuvres sociales a
Saint Laurent du Maroni ;

Médaille d'Argent de la Jeu-
nesse et des Sports par arrété
ministériel du 14 décembre
1970.

Chevalier de I'Ordre Natio-
nal de la Légion d'Honneur au
titre de la promotion du 1er
janvier 1990, récompensant 40
ans de services civils et mili-
taires et d'activités profession-
nelles.

Promotion au Grade de
Chevalier de [I'Ordre national
du mérite au titre de I'année
1998 par décret du Président
de la République.

Insigne de Compagnons de
Melvin JONES décernée par le
« LION'S CLUB INTERNATIO-
NAL » en Novembre 2001

Il Décede le Samedi

16 Février 2002

« Ce qui importe, ce n'est pas ce que nous faisons, mais
comment et pourquoi nous le faisons....»
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Vos Droits

CHARTE DES DROITS ET LIBERTES
DE LA PERSONNE AGEE DEPENDANTE

ArticleI - Choix de vie
Toute personne dgée dépendante garde la liberté de choisir son mode de vie
Article II - Domicile et environnement
Le lieu de vie de la personne agée dépendante, domicile personnel ou établissement, doit étre
choisi par elle et adapté a ses besoins.
Article IIT - Une vie sociale malgré les handicaps

Toute personne ‘agée.dependante doit conserver la liberté de communiquer, de se déplacer et

de participer/a la vie de la société.

i Article IV - Présence et role des proches
Le maintien dés relations familiales et des réseaux amicaux est indispensable aux personnes
: agées dépendantes.
Article,V - Patrimoine et revenus
Toute personne agée.dépendante doit pouvoir garder la maitrise de son patrimoine et de ses
revenus disponibles.
Article VI - Valorisation de l'activité
Toute personne d4gée dépendante doit étre encouragée a garder ses activités.
Article VII - Liberté de conscience et pratique religieuse
Toute personne dgée dépendante doit pouvoir participer aux activités religieuses ou philoso-
phiques de son choix.
Article VIII - Présexver 1'autonomie et prévenir
La prévention de la dépendance est une nécessité pour l'individu qui vieillit.
Article IX - Droit aux soins
Toute personne dgée dépendante doit-avoir, comme tout autre, accés aux soins qui lui sont utiles.
Article X - Qualification des intervenants
Les soins que requiert une personne dgée dépendante doivent étre dispensés par des interve-
nants formés, en nombre suffisant.
Article XI - Respect de fin de vie
Soins et assistance doivent étre procurés a la personne dgée en fin de vie et a sa famille.
Article XII - La recherche : une priorité et un-devoir
La recherche multidisciplinaire surle vieillissement et la dépendance est une priorité.
Article XIII - Exercice des droits et protection juridique de la personne
Toute personne en situation de dépéhdance doit voir protégés,Enon éeulement ses biens, mais
aussi sa personne.
Article XIV - L'information, meilleur moyen de lutte contre 1'exclusion

I’ensemble de la population doit étre informé des difficultés qu’éprouvent les personnes dgées
dépendantes.
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Vos Droits

Ljste des personnes qualifiées

Arrété de désignation N° 2015-232-0001

(>XZ 2 E Al
_‘I_ ||C’tl\l'-r- Lizseik « Egallcé - Frazrnid E"‘W‘*”WF‘E*W
1L e e
il c',u”yan; RETUTLIGUE FRANCAISE.
PREFECTURE DE LA REGION GUYANE

PERSONNES

QUALIFIEES BLAR

Madame

George g.-habran-mery @gmail.com
29, bis avenue Louis Pasteur 97300
[HABRAN-MERY !
I

CAYENNE

Vice-présidente de I'ADAPEI

Monsieur Administrateur de la CAF
Pierre .calonne973@gmail.com

CALON N E B.P 53 4420 Route de Stoupan 97351

MATOURY

Président de I'association Ebéne
Monsieur Alex fleret.alex973 @gmail.com
FLERET 2 Impasse Basile Fléret
Rue Eugéne Lony
97354 REMIRE-MONTIOLY

Président du Samu social
Monsieur

i.hyasine@973gmail.com
JoaCh|m HYASINE 1026, route de la Madeleine
97300 CAYENNE
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CENTRE MEDICO-SOCIAL
N° 306 ROUTE DE RABAN
97300 CAYENNE

Téléphone : 05 94 31 86 94
Télécopie : 05 94 31 82 66
Messagerie : jpimfeld@ebene973.org
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