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ARRETE N° 345 DU 04 JUIN 2015

VU

=

=

=

portant dispositions particuliéres relatives & la péche du corail dans
les eaux du départemnent des Pyrénées-Orientales

Le préfet de la région Provence- Alpes-Cote d’ Azur,
Préfot des Bouches du Rhéne,
Officier de la Légion ' Honneur,
Chevalier de ’Ordre National du Mérite

la recommandation CGPM/35/2011/2 sur ['exploitation du corail rouge dans la zone de compétence
de ln CGPM

la recommandation CGPM/36/2012/1 relative & des mesures supplémentaires pour l'exploitation du
corail rouge dans la zone de la CGPM ;

le réglement (CE) n° 1967/2006 du Conseil du 21 décembre 2006 modifié, concernant des mesures
de gestion pour l'exploitation durable des ressources halieutiques en Méditerranée et modifiant le
réglement (CEE) n°2847/93 et abrogeant le réglement (CE) n°1626/94 ;

fe réglement (CE) n® 1224/2009 du Conseil du 20 novembre 2009 modifié instituant un régime
comnunavtaite de contrdle afin d’assurer le respect dos régles de la politique commune de la
péche ;

le réglement d'exécution (UE) n® 404/20!1 de la Commission du 8 avril 2011 portant modalitcs
d’application du réglement (CE) n® 1224/2009 du Conseil instituant un régime communautaire de
contrdle afin d’assurer le respect des rdgles de la politique commune de la péche ;

le livre I¥ du code rural et de la péche maritime ;

le code du travail, notamment ses articles R.4461-1 et R.4461-6 ;

le déoret n° 90-790 du 6 septembre 1990 nodifié portant création de la réserve naturelle marine de
Cerbdre-Banyuls (Pyrénées-Orientales) ;

le décret n® 2004-374 du 25 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des ptéfets, 4 I’organisation et &
PPaction des services de I’Btat dans les régions et départements ;

le déoret 2010-130 du 11 février 2010 modifié relatif 3 Porganisation et aux missions des Directions
Interrégionales de la Mer ;




VU  le décret n°2011-1269 du 11 octobre 2011 portant création du pare naturel marin du golfe du Lion ;

VU  Parr8té ministériel du 1 décembre 1960 modifié, portant réglementation de la péche sous-marine
sur I'ensemble du littoral métropolitain et notamment son article 5 ;

VU  Parrété ministériel du 30 octobre 2012 définissant les procédures d'aceds, de séjour, de sottie et
d'organisation du travail pour les interventions en milieu hyperbare exécutées avec immersion dans
le cadre de la mention B « techniques, sciences et autres interventions » ;

VU  Parrété (DAM) n° 85 du I1 avril 1980, fixant les conditions de délivrance des autorisations de
péches au corail en plongée sous-marine avec appareil respiratoire autonome ;

VU  lParrélé préfectoral n°412 du 28 avril 2008 modifié portant réglementation particuliere de la péche
sous marine sur le [ittoral de Méditerranée Continentale ;

VU  Pardté préfectoral n® 2013318-0007 du 14 novembre 2013 portant délégation de signature a
Monsieur Pierre-Yves ANDRIEU, directewr interrégional de la mer Méditerranée ;

VU  ’avis du conseil scientifique de la Réserve Naturelle Marine de Cerbére -Banyuls en date du 07
avril 2015 ;

VU  la procédure de consultation du public engagée le 25 aviil 2015, et close le 15 mai 2015 en
application de I’art L.120-1 du code de JPenvironnement, ainsi que la synthése des contributions du
public produite 4 "issue de celle-ci ;

CONSIDERANT la nécessité d’adopter de nouvelles mesures do précaution en vue de préserver la
population du corail rouge sur la Cdte Vermeiile ;

SUR proposition du directeur départemental des territoires et de la mer des Pyrénées Orientales ;

ARRETE

ARTICLE 1

A titre conservatoire et pour une durée de ¢ing années 4 compter de Ja publication du présent arrété, la pBiche
du corail dans les eaux bordant le département des Pyrénées-Orientales est réglementée par les dispositions

suivantes :

La péehe du corail dans les eaux bordant le département des Pyrénées-Orientales est autorisée, chagque
année, du 1 mai au 30 septembre inclus aux pécheurs titulaires d’une autorisation de péche au corail, sauf
dans fe périmétre de la 1éserve naturelle de Cerbdre-Banyuls oll cette péche est interdite,

La péche du corail est interdite entre 0 mdtre et 50 metres.

Ltutilisation d'engins téléopérés on ROVs (Remote Operated Vehicles) 4 des fins de prospection est

interdite,

ARTICLE 2

I.e diamétre minimal des picds des colonies récoltées est de huit (8) millimétres, diametre MESUIe A Ui em
de la base du pied de la colonie.




ARTICLE 3

La quantité maximum de préldvement de corail dans fes eaux bordant le département des Pyrénées-
Oricntales est de cinquante (50) kilogrammes (poids net nettoyc) par saison et par pécheur autorisé.

ARTICLL 4

Les pécheurs désirant pratiquer leur activité dans les eaux bordant le département des Pyrénées-Orientales
sont soumis aux obligations suivantes :

- 8tre individuellement autorisé, dans les conditions prévues par PParréts n® 85 du 11 avril 1980 susvisé, &
pratiquer la péche au corail.

- tenir journellement un registre coté. Les pécheurs dojvent mentionner sur ce registre les lieux de
prélévement avec indication des coordonndes GPS, profondeurs, jours et hieures de péche, fe poids ot le
diamatre du pied de corail péché. Ce registre doit &ire paraphé le 15 octobre de chaque année au plus
tard, par le divecteur départemental des territoires el de la mer des Pyrénées-Orientales ou par son
représentant, qui en conserve une copie. Par ailleurs, ce registre doit pouveir &ére présenté 4 toule
réquisition des agents chargés de la police des péches maritimes.

- remettre régulidrement leurs déclarations de captures.

ARTICLE 5

Le présent arrété peut fairc l'objet d'un recours contentieux auprés de la juridiction administrative
compétente, dans un délai de deux mois & compter de sa publicité,

ARTICLE 6

Le secrétaire général pour les affaires régionales, le directenr interrégional de la mer Méditerrande, le
directeur départemental des territoires et de la mer des Pyrénées - Orientales sont chargés, chacun en ¢e qui
le concerne, de 1’application du présent arrfté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

Fait & Marseille, le {§ & JUIN 2015

Pout te Préfet et par délégation
l6 directeur interrégional de la mer
Méditeranse

es'ANDHIEY

Pletres

Copies/

- CRPMEM LR

- DDTM 66

-CG 66

- RNM Cerbere Banyuls
- PNMGL

- CNSP Etel

- VR PM29

- Dossier RC
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Arrété portant agrément d’une installation de quarantaine végetale

e

Le Préfet de la Région Provence Alpes Cote ¢’Azur
Préfet de la zone de défense et de sécurité sud,
Préfet des Bouches-du-Rhone
Officier de la L.églon d’Honneur
Chevalier de I’Ordre Natlonat du Mérite

o Vules articles L.257-4 ot L.261-18-A du code rural et de la péche maritime ;
o Vules arficles R.251-26 4 41 du code rural et de fa péche maritime ;

o Vu larrélé ministériet du 15 mai 1998 étabfissant la liste des agents habilités & procéder au
contrile des travaux & des fins d'essai ou & des fins sclentifiques ou pour des fravaux sur les
séfections varidtales ;

o Vu larété ministériel du 10 juin 1998 fixant les modalités relatives a Fintroduction et a fa
circulation & fitre scientifique d'organismes nuisibles, de végétaux, produits végetaux et autres
objets ;

e Vu Farété ministériel du 31 juillat 2000 modifié fixant fa liste des organismes niisibles aux
végétaux, produits végétaux et autres objels soumis & des mesures de luite obfigatoire;

o Vi Pardté du 24 mai 2006 modifié relatif aux exigences sanilaires des végétaux, produits
végétaux et aulres objets;

o Vu Parété préfectoral n°2013336-0004 du 02/12/2013 portant délégation de signature a
Monslsur Frangois GOUSSE, Ingénieur général des ponts, des eaux ot des foréts, directeur
régional de l'alimentation, de Pagriculture et de la forét de Provence Alpes Cole d'Azur,;

o Vul'avis des experts habilités pour le controle des travaux & des fins dlessal ou & des fins
scientifiques ou pour des fravaux sur les sélections variétales exprimé dans un courrier en
date du 19/12/2014 et par messagerie le 12/05/2015 ;

o Sur proposition du Directeur Régional de I'Alimentation, de PAgriculture et de la forét de
Provence Alpes Céte d'Azur;

ARRETE

Article 1

La soclété HM CLAUSE — Laboratoire de Pathologie- Centre de Recherche — Le Mas Salnt Plerre —
Quiartier La Galine — 13210 Saint Rémy de Provence, dont le responsable des activités est Madame
|sabelle JUSTAFRE est agréé pour mener des travaux & des fins d'essal ou & des fins scientifiques
pour les types de matériel, y compris les organismes nuisibles dont la liste figure en annexe.




Article 2

U'agrément est valable cing ans & compter de la date d'entrée en viguewr du présent arrété. i
appartient a la société HM CLAUSE — Laboratoire de Pathologie- Centre de Recherche - Le Mas
Saint Plerre — Quartier La Galine — 13210 Saint Rémy de Provence de soumeltre sa demande de
renouvellement d'agrément au moins 6 mois avant ta fin de son échéance.

Atticle 3

La sociéte HM CLAUSE — Laboratolre de Pathologle- Centre de flecherche — Le Mas Salnt Pierre —
Quartier La Galine — 13210 Saint Rémy de Provence est tenu d'informer la Direction Régionale de
P Alimentation, de PAgriculture, et de la Forét — Service Régional de I'Alimentation PACA de tout projet
de modifications apportées aux installations agréées et qui seraient de nature a modifier les termes de
cet agrément.

Article 4

I7agrément peut étre reliré ou suspendu & tout moment sl est établi que les conditions de l'agrément
ne sont plus respectées selon les disposilions des articles R251-28 et R261-29 du Gode rural et de la
Pache Maritime, et des articles 2 et 6 de Farrété du 10 juin 1998 susvise.

Article &

L'agrément peut 8tre révisé dans le cas oll des modifications notables sont apportées & l'arrété du 24
mal 2006 susvisé ou si des arguments de nature scientifique ou fechnique apportent de nouveaux
&léments sur les conditions de détention en auarantaine de ces matériels.

Article 6

Madame la chef du Service Régional de I'Alimentation, de la Direction Régionale de I'Alimentation, de
['Agriculture et de la Forét de la région Provence Alpes Cote d'Azur est chargée de I'application du
présent arrété.

Article 7

Le présent arrété sera publié au recuell des actes administratifs de la Préfecture,

Falt a Marssille, le 22 mai 2015

Pour le préfet de la réglon Provence Alpes
Cote d*Azur et par délégation,

Le DirecteuriRégional de I'Alimentation,
de PAgricuifife et de la Forét,

Frangois GOUSSE




ANNEXE

Les organismes nuisibles ou les végétaux de quarantaine que linstitution visée a Farticle 1% du
présent arrété peut étre autorisée @ introduire pour des travaux & des fins d'essal ou & des fins
sclentifiques ou pour des travaux sur les selections varlétalas sont les suivants :

Matériels Objet

Planies de tomate et de piment " Tests de résistance du Tomato Spotted Wit Virus sur plantes
de tomate,

Matériels végétal infectés par : - Tests de résistance du Tomato Spotled Wilt Virus sur plantes

- Tornato spotfed wilf virus (TSWV), de piment,
- Test de résistance de Xanthomonas vesicatoria {nouvelle
dénomination  taxonomique, Xanthomonas elvesicaloria,
Xanthomonas gardneri, Xanthomonas performans) sur plantes
de piment,

- Clavibacter michigansnse subsp
michigansnsis.

- Xanthomonas vesicatoria
(nouvelle dénomination
taxonomilque : Xanthomonas
euvesicaloria, Xanthomonas
gardneri, Xanthomonas
performans).

- Test de résistance de Clavibacter michiganensses subsp
michiganensis sur plantes de tomales,

- Entretien et repiquage des souches témoins nécessaires a la
pratique des tests

Afin de ne pas entraver fes activités de recherche, I'organisme susvisé peut élre exceptionnellement autorise a
intraduire des organismes nuisibles ou des végétaux de quarantaine gui ne figurent pas dans cetle annexe mals
aul sont nécessalres pour maintenir en vie les organismes susmentionnés pendant feur transport. L'organisme
doit faire une demande de leltre officielle d'autorisation qui sera examinée par le service régional de
alimentation, leque! & la lumidre des risques encourus autorisera ou non lintroduction de ce matériel
L’autorisation peut éfre accordée st ce malériel est parfaltement confiné pendant le franspor, gu'll ne fait pas
Pobjet d'étude et qu'll est détruit ou stérilisé dés son ardvée sur le lieu de détention en quarantalne. La destruction
du matérie en cause dolt 8tre immédiatement notifiée au service réglonal de Falimentation. Si l'organisme
souhaite répéter Popération, il devra &lre obligatoirement agréé.
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ARRETE DU ~ 2 JUIN 2013

portant nodification de Ia composition
de Ia Commission de concertation pour I'enseignement privé (CCEP)
de I'académie de Nice

Le préfet de la région Provence-Alpes-Cote d’Azur
Préfet de la zone de défense et de séeurité Sud
Préfet des Bouches-du-Rhone
Officier de Ia Légion @*honneur
Chevalicr de Pordre national du Mérite,

VU Ia code général des collectivités territoriales,

VU le code de U'éducation nationale et notamment ses articles L 442-1 & L 442-3 et R 442-63

a R 442-73,

VU laété péfectoral du 16 février 2015 fixant la composition de la commission de

concertation pour Penseignement privé de I’académie de Nice,

VU les propositions des collectivités ct organismes intéressés,

VU les propositions du recteur de l'académie de Nice en date du 11 mai 2015

SUR proposition du Secrétaire général pour les affaires régionales,

ARRETE

Article 1%: La composition de la commission de concertation pour lenseignement privé de

J*académie de Nice, st modifiée ainsi qu’il suit.
Sont nommes

T— Au titre des personnes désignées par I’Etat

- Le préfet de région, Président,
. Le recteur de académic de Nice, Vice-Président,

SECRETARINT GEHERAL POUR LES AFFAIRES REGIONALES

Adresse postale : Bd Paul Paytral - 13282 MARSEILLE GEDEX 20 - Tél. : 04.91,15.00.00 - Fax: 04.01.16.61.90 - SGAR@paca.pref.gouv.f




Ouatre représentanis des services académigues

Titulaires

Monsicur Michel-Jean FLOC'H

Ditecteur académique des services de 'éducation
nationale

Directeur des services départementaux de 1'éducation
nationale des Alpes Maritimes

Monsicur Olivier MILLANGUE

Directeur académique des scrvices de I'éducation
nationale

Directeur des services départementaux de J'éducation
nationale du Var

Monsicur Patrick DEMOUGLEOT
Inspectewt d'académic

Inspecteur pédagogique régional de SVT
Doyen du collége des IA-IPR

Mounsicur Yves COSTA
Inspecteur de I'éducation nationale
Doyen du collége des TEN-ET/EG du second degté

Suppléant(e)s

Monsiewy Picrre-Raoul VIRNISSE
Secrétaite général de l'académic de Nice

Monsieur Christophe ANTUNEZ
Qecrétaire pénéral adjoint de 'académie
de Nice

Madame Isabelle POLIZZI
Inspectrice d'académic
Tnspectrice pédagogique régionale de leitres

Monsisur Guy FAVOREL
Inspecteur de I'éducation nationale
de sciences et techniques industrielles

Trois personnalités qualifides daits Jes domaines éconontique, social,_éducatif ot culturel

=t

Titulaires

Madame Renée NEDANI

Présidente de la Commission nationale des femmes
dartisans Alpes Maritimes

Conjoint collaborateur conseillére CNFA
Conseillére du CESER

Madame Sylviane GIORDANO
Secrétaive générale UDFO chez Foree Ouvrigre
Conseillere du CESER

Monsieur Jacky MARCOTTE
Cadre entreprise CCO sociale et solidaire
Premier vice-président du CESER

Suppléant(e)s

Monsicur Jean-Frangois COMAS
Président de commission CESER
Administrateur dans le domaine de la
finance

Monsieur Daniel SFECCI
Chef d'entreprise de “SID Décolletage"

Monsieur Serge DAVIN
Chef d'enfreprise de "Conserverie

Provence"
Membre du bureau exéeutif du CESER




II - Au titre des représentants des collectivités territoriales

Trois conseillers régionaix.

Titulaires

Monsieur Charles LAUGIER
Conseiller régional

Madame Anne-Julie CLARY
Conseillére régionale

Madame Jotlle MARTINAUX
Conseillére yégionale

Trois conselllers déparfenientaix

Titulaires

Madame Alexandra BORCHIO-FONTIMP
Conseilldre dépariementale

Conseillere municipale d'dntibes

(en remplacement de Monsieur Georges ROUX)

Mudare Michéle PAGANIN

Conseillére départementale

Adjointe au maire d'Auribeau-sur-Siagne

(en remplacement de Monsieur Gérard MANFREDI)

Meonsicur Jean-Lowis MASSON
Conseiller départemental (Var)

Trois maires
Titulaires

Monsieur Patrick CESARI
Maire de Roguebrane-Cap Mattin

Monsieur Richard THIERY
Maire de Courmes

Madame Gistle KRUPPERT
Maire de Falicon

Suppléant{e)s

NC

NC

NC

Suppléant(e)s

Madame Anne-Marie DUMONT
Conseillére départementale

Adjointe au maire d'Antibes

(en remplacement de Monsteur Jérome
VIAUD)

Madame Martine QOUAKNINE
Conselllére départementale

Adjointe au maire de Nice

(en remplacement de Madanie Caroline
MURRIS)

Monsieur Jean BOMBIN
Conseiller départerental (Var)

Suppléant(e)s

Monsicur Georges GINESTA
Maite de Saint-Raphaél

NC

Madame Josette PONS
Maire de Brignoles




LT - Au titre des représentants de I'enseignement privé

Trois chefls d'établissements de Uenseignement privé

Titulaires Suppléant(e)s

Monsiewr Bernard CHASTANG Madame Marie-Francoise BRIVET

Lycée Don Bosco Nice Tnstitut St-Joseph Carnoles
Roquebrune-Cap Martin

Madame Muriel BOVIS Maonsicur Didier ARNAUD

College Saini-Joseph La Crau Institut Fénelon Grasse

Monsiewr Jean-Pierre GRONDARD Monsicwr Patrick HYON

Ecole et colldgue Blanche de Castille Nice Institut Mont Sain{-Jean Antibes

Trois maitres de l'enseignement privé

Titulaives Suppléant(e)s

Madame Véronique REYNIER Monsieur Gérard CECCHI
Ecole Sainte-Marie Cannes Lycée Saint-Joseph Ollioules
Madame Genevitve BOISSIER Monsienr Jean-Yves MURGUE
Lycée Fénelon Toulon Lycée Don Bosco Nice

Monsieur Laurent LAMBERDIERE Monsieur Laurent LELAQUET
Iycée Saint-Vincent de Paul Nice Lycée la Grande Tourrache Toulon

1V - Au titre des veprésentants des parents d'éléves

Trois représentants des parents d'éléyves

Titulaires Suppléant(e)s

Madame Isabelle CARRE Madame Marie-Christine VIDAL
(APEL 06) (APEL 06)

542, avenue du Général de Gaulle 56, boulevard Mantega Righi

06110 LE CANNET 06100 NICE

Madame Nathalie GASPARD Mounsieur Jean-Philippe CADINO
(APEL 83) (APEL 83)

1, avenue Amiral Barjot 212, Corniche du Soleil

83200 TOULON 83110 SANARY SUR MER

NC NC




Article 2 : Le seerétaire génétai pour les affaires régionales et le recteur de I’académie de Nice sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de Pexécution du présent attété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région et des préfectures des départements concernés,

Fait 4 Marseille, le = 2 JUIN 2015

Pour le piéfet)

Lo sacrétalre gbngral pour les affalrebréglonales

Thlerry QUEFFELEC
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Mission nationale de contrble et d’audit
des organismes de séeurité socigle
Antenne interrégionale de Marseille

ARRETE 02 JUIN 201%

Modifiant
Farrété n° 2014349-0004 du 15 décembre 2014
portant nomination des membres du consell
de la caisse primaire d’assurance maladie du Var

Le Préfet de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur,
Préfet de la zone de défense et de séeurité Sud,
Préfet des Bouches-du-Rhbne,

Officier de la Légion ('Honneur,
Chevalier de 'Ordre National du Mérite

Vu le code de la sécurité sociale et notamment les atticles L. 211-2, R. 211-1etD.231-13D,231-4;

Vu le déoret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoits des préfets, & organisation et &
I’action des services de I’Etat dans les régions et départements ;

Va latebié n° 2014335-0002 pottant désignation des institutions infervenant dans le domaine de
I'assurance maladic habilitées & désigner des représentants siégeant en qualité de membres

titulaires et suppléants auprés des Conseils des Caisses Primaires d'Assurance Maladie
(CPAM) de fa Région Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

Vu lareété n® 2014349-0004 du 15 décembre 2014 portant nomination des membres du conseil
de la caisse primaire d’assurance maladie du Var ;

Vu la désignation proposée par 'UNSA ;

Sur proposition de la Cheffe de 'antenne interrégionale de Marseille de la Mission Nationale de
Contrdle et d’andit des organismes de séeurité sociale et du Secrétaite Général pour les affaires
régionales;

ARRETE

Avficle 11 L'article 1 de Parrété susvisé du 15 décembre 2014 est modifié comme suit :

- Bst nommé membre du Conseil de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie du Var:

une personnalité qualifiée dans les domaines dactivité des organismes d'assutance maladie

Monsieur WENDLING Laurent

T.e tableau annexé au présent arrdté fient compte de cette modification.




Article 2

Le Secrétaire général pour les affaires régionales et la Cheffe do Panfenne
interrégionale de la Mission Nationale de Contrdle et d*audit des organismes de sécurité
sociale de Marseille, sont chatgés, chacun pour ce qui le concerne, de l'exéeution du
présent arrété qui sera publié au yecueil des actes administratifs de la préfecture de la
région Provence-Alpes-Cote d'Azut,

Fait 4 Marseille, le 0-2 JUIN 2015

Pour le préfet ot
Ly sedrélalre générale adjon e
MQ régionales

Raphatlle SIMEONI




ANNEXE

a 'arrété portant nomination des conseillers ¢

Caisse Primaire d'Assurance Maladie du Var

Composition du conseil

Représentants des assurés sociaux

Confédération générale du travail (CGT)

Titulaire Madame ROMANO
Titulaire Monsiewr  SBITZ
Suppléant en cours de nomination
Suppléant en cours de nomination

Confédération francaise démocratique du fravail (CFDT)

Titulaire Monsiewr ~ CANGI
Titulaire Madame KIEIN
Suppléant Madame CRABOS
Suppléant Monsiemwr  MARIACCIA

Confédération générale du travail — foree ouvridre (CGT-FO)

Titulaire Monsieur ~ BRUN
Titulaire Monsieur  GARRIGUES
Suppléant Madame CHIANEA
Suppléant Monsieur ~ HANS

Contédération frangaise des fravailleurs chrétiens (CETC)

NEGRI
PASQUALINI

Titulaire Monsieur

Suppléant Monsieur

Confédération francaise de Pencadrement CGC (CFE-CGC)

Titulaire Monsisur ALBERGUCCI

Suppléant Madame THUBERT

Christine

Jean-Christian

Thietry
Dominique
Christine

Eric

Fernand
Christian
Paul

Thierry

Claude
Claude

Daniel

Elisabeth




Représentants des employeurs

Mouveinent des entreprises de France (MEDIT)

Titulaire
Titulaire
Titulaire
Titulaire
Suppléant
Suppléant
Suppléant
Suppléant

Monsieur
Monsieur
Madame

Monsieur
Madame

Monsieur
Monsieur

Monsieur

CARLA
DEHILLOTTE
MAS
MATHIE
ALLAUZEN
GASET
GAULTIER
GRUEL

Patrick
Maie
Colette
Jérbme
Cécile
Axel
Pierie

Christophe

Confédération générale des petites et moyennes enfreprises (CGPME)

Titulaire
Titulaire
Suppléant
Suppléant

Monsieur
Monsieur
Madame

Monsieur

AUBRY
GALLOTTA
DEHAES
FAITICHE

Union professionnelle artisanale (UPA)

Titulaire
Titulaire
Suppléant
Suppléant

Monsieur
Monsieur
Monsienr

Monsieur

Autres Représentants

Fédération nationale de ka mutualité francaise (FNMF)

Titulaire
Titulaire
Suppidant
Suppléant

Monsieur
Monsieur
Madame

Madame

DE GAETANO
TAVE
EYRAUD
LIGUORI

BELLELLE
RANCHIN
AUTRAN
DURAND

Philippe
Vincenzo-Massimo
Genevidve

Philippe

Jean
Jean-Daniel
Robert

Christian

Claude
Notbert
Silvia

Claude




Tédération nationale des accidentés du travail FNATH)

THulaire Monsieur WAGNON Patrick

Union nationale des associations familiales (UNAT) / Union départementale des associations
familiales

(UDAT)
Titulaire Madame MASSEL Bernadette
Suppléant Monsieur ~ CHABRE Bernard

Union nationale des associations des professions libérales (UNAPL)

Titulaire Monsieur  PETIT - Yves
Suppléant Monsieur  JATAREU-COMTE Christophe

Collectif interassociatif sur Ia sanié (CISS)

Titulaire Monsienr ~ BARION Philippe
Suppléant Madame LABROUSSE Sylvie

Personnes qualifiées

Personme qualifiée Monsienr ~ WENDLING Laurent
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Décision n° 32-05-2015

o Demande d'autorisation de prise en
e charge selon la modalité

« d’appartements thérapeutiques en
psychiatrie »

Promoteur:

Centre hospitaller des Egcartons
— 24 avenue Adrien Daurslle
05105 Briangon cedex

N° FINESS : 05 000 0116

Lieux d’implantation :

Centre hospitalier des Escartons
24 Avenue Adrien Daurelle
05105 Briangon cedex

N°® FINESS : 05 000 023 1

Dossiern®: 2015 A 046

Le directeur général de I'’Agence régionale de santé de Provence-Alpes-Cote d’Azur,

VU le code de la santé publique,
VU le code de la sécurité sociale ;

VU ta loi n®2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux patients, a la santé st
aux territoires ;

VU lordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi
n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de ['hdpital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires ; ‘

VU |e décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionale de santé ;

VU le décret du 13 décembre 2012 portant nomination de Monsieur Paul CASTEL en qualité de
directeur général de 'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d’'Azur;

VU lParrété n°2012DG/C1/08 du 30 janvier 2012, medifié par l'arrété N° 2013361-0001
du 27 décembre 2013 du directeur général de Agence réglonale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur,
fixant le schéma régional d’organisation des soins-projet régional de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur,
publié le 31 janvier 2012 ;

VU l'avis de publication du directeur général de FARS PACA n°2012DG/01/14 du 31 janvier 2012 relatif
au projet regional de santé de Provence-Alpes-Cote d'Azur;

e Agence Réglonale de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur Sidge : 132, boulevard de Paris - C5 50039 - 13331 Marseille Cedex 03
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VU la demande du 15 décembre 2014 présentée par le Centre hospitalier des Escartons, sis 24 avenue
Adrien Daurelle — Briangon (05), représentée par son administrateur provisoire, en vue d'obtenir
l'autorisation de prise en charge selon la modalité « d’appartements thérapeutiques en psychiatrie », de
deux appartements thérapeutiques situés en centre ville de Briangon (05) un, sis HLM La Bérarde a
Briangon, un autre, sis HLM lesToulouzannes & Briangon.

VU le dossier complet le 24 décembre 2014 et les engagements du demandeur ;
VU le rapport &établi par linstructeur de I'Agence régionale de santé ;

VU ravis émis par la commission spécialisée de Torganisation des soins, dans sa seéance
du 11 mai 2015 ;

CONSIDERANT que Iz projet satisfait aux besoins de la population tels que définis par le SROS-PRS
et qU'il s'inscrit dans les objectifs généraux des plans nationaux de santé mentale ;

CONSIDERANT que le projet répond aux recommandations du chapitre psychiatrie du SROS-PRS en
matigre d'organisation de l'offre, alternatives & 'hospitalisation (4.6.4.1.2) ;

CONSIDERANT que le projet satisfait aux conditions diimplantation et aux conditions techniques de
fonctionnement réglementaires ;

CONSIDERANT que dans le cadre du projet it y a d'une part maintien des conventions et partenariats
existants et d'autre part mise en place de collaboration entre le Centre hospitalier de Briangon et le
Centre hospitalier Buech Durance et un partenariat local (CAT, SAMSAH, Cenire médical Chant'ours) ;

CONSIDERANT que le projet est conforme & l'objectif quantifié de l'offre de soins régional ;

CONSIDERANT en conséquence, qu'aucun des motifs prévus aux articles R 6122-34 et R 6122-35 du
code de la santé publigue ne peut &tre opposé au demandeur ;

DECIDE

ARTICLE 1%°:

En application du code de la santé publique la demande présentée par le Centre hospitalier des
Escartons, sis 24 avenue Adrien Daurelle — Briangon (05), représenté par son administrateur provisoire
en vue d'obtenir l'autorisation de prise en charge selon la modalité « d'appartements thérapeutiques en
psychiatrie », est accordée

ARTICLE 2:

L'autorisation de soins est délivriée dans les conditions fixées par les articles R 6122-37 ot D 6122-38
du code de la sante publique.

Lorsque le titulaire de l'autorisation débute l'activité de soins, il en fait sans délai la déclaration au
directeur général de 'Agence régionale de santé qui a délivré 'autorisation. La durée de validité d'une

autorisation est de 5 ans & compter de la date de réception de cette déclaration,

la déclaration prévue est adressée au directeur général de I'Agence régionale de santé par letire
recommandée avec demande d'avis de réception, ou par tout moyen assurant des garanties
équivalentes de réception 2 date certaine. Sont joints @ cet envoi tous documents attestant que le

—  Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur Sizége : 132, boulevard de Paris - CS 50039 - 13331 Marseille Cedex 03
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fitufaire a obtenu un résultat positif, le cas échéant, & ses installations. Le titulaire peut commencer
lexercice de I'activité et dispenser des soins remboursables aux assurés sociaux a partir du jour suivant
cat envoi.

Dans le délai de six mois, une visite de conformité est programmée et réalisée par accord entre
fagence régionale de santé et le titulaire. A défaut de visite au terme de ce délai par le fait du titulaire, le
directeur général de {'agence régionale de santé peut suspendre l'autorisation.

ARTICLE 3:

Toute modification portant sur les conditions d'installation y comprls sur les conditions d'exploitation,
devra faire 'objet d'une information au directeur général de 'Agence régionale de sante Provence-
Alpes-Céte d'Azur, en lui communiguant les documents afférents a ce projet (article D 6122-38-Il du
code de la santé publique).

ARTICLE 4:

Conformément & I'article L.6122-11 du code de Ja santé publigue, |'autorisation susmentionnée doit faire
l'objet d'un commencement d'exécution dans un délai de trois ans et doit &tre achevée dans un délai de
quatre ans 4 compter de la réception de la présente autorisation, sous peine de caducité.

ARTICLE 4:

Conformément au code de la santé publigue, I'établissement a la possibilité de former, dans un délai de
deux mois, a compter de la notification de ia présente décision, un recours administratif dit
"hiérarchique”. Ce recours ne constitue pas un préalable obiigatoire au recours contentieux. Il est
adressé au ministre en charge de la santé

Direction générale de ['organisation des soins

Sous-direction de fa régulation de I'offre de soins

Bureau R3

14, avenue Duquesne

75350 PARIS 07SP

Il a également [a possibilité de former un recours contentieux adressé au greffe du tribunal administratif
compétent, dans les conditions prévues a article R.421-1 du code de justice administrative.

ARTICLE & :

La directrice de |'ocrganisation des solns de I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur et
le dalégué territorial concernég, sont chargés de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au
recueii des actes administratifs de la préfecture de région.

Marseille, lo § 2 JUIN 201

\

Pour le Dirdctour G nérgl de 'ARS
- T delghaticha
Le DirectpurGgsrql dioint
LY
m‘eri NABET
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Décision n°29-05-15

Demande de renouvellement suite &
injonction de Iautorisation
d'activités interventionnelles sous
imagerie médicale, par voie
endovasculaire en cardiologie pour
les actes portant sur les autres
cardiopathies de I'aculte

Promoteur:

SAS Clinique générale de Marignane
Avenue du général Raocul Salan

BP 89

13721 Marighane Cedex

FINESS N° 13 000 0987 9

Lieu d'implantation :

Clinique générale de Marignane
Avenue du général Raoul Salan
BP 89

13721 Marignane Cedex

FINESS N°13 078 2147

Dossiern®: 2015 A 43

Le directeur général de 'Agence régionale de santé de Provence-Alpes-Cote d’Azur,

VU le code de la santé publique et en pariiculier les amctes L6122-1 ; R 6122-23 et suivants ; R 6123-
128 3 R 6123-133 ; D 6124-179 a D 6124-185;

VU le code de la sécurité sociale ;

VU ia lof n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires ;

VU lordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordinaton avec la o
n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires |

VU le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionale de santé ;

Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote dAzur Sigge : 132, boulevard de Paris - CS 50038 - 13331 Marseille Cedex 03
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VU Tordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi
n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux patients, & la santé et aux
territoires ;

VU le décret n°2002-466 du 05 avril 2002 relatif aux conditions techniques de fonctionnement
auxquelles doivent satisfaire les établissements de santé pour pratiquer les activités de réanimation, de
soins intensifs et la surveillance continue, modifiant le code de santé publique ;

VU le décret n°2008-409 du 14 avril 2009 relatif aux conditions d'implantation appiicables aux activités
interventionnelles sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en cardiologie et en particulier son
article 4 ;

VU le décret n°2010-344 du 31 mars 2010 ftirant les conséquences, au niveau réglementaire, de
Fintervention de toi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires ;

VU le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionale de santée |

VU le décret du 13 décembre 2012 portant nomination de Monsieur Paul CASTEL en qualité de
directeur général de 'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Céte d'Azur;

VU Tarrété du 14 avril 2009 fixant le nombre minimal annuei d'actes pour les activités interventionnelles
sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en cardiologie prévues 3 tarticle R6123-133 du code
de [a santé publique ;

VU Tarrété du 24 mars 2010 du directeur de 'Agence régionale de I'hospitalisation portant révision du
volet du schéma régional d'organisation sanitaire relatif aux activites interventionnelles sous imagetrie
médicale, par voie endovasculaire, en cardiologie ;

VU larété n°2012DG/01/08 du 30 janvier 2012, modifié par larrété N° 2013361-0001
du 27 décembre 2013 du directeur général de I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur,
fixant le schéma régional d'organisalion des soins-projet régional de sante Provence-Alpes-Cote d'Azur,
publié e 31 janvier 2012 ;

VU Parrété N° 2013361-0001 du 27 décembre 2013 du directeur général de 'Agence régionale de santé
Provence-Alpes-Cote d'Azur portant révision partielle du schéma regional d'organisation des soins-
projet régional de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

VU I'avis de publication du directeur général de IARS PACA n°201206G/01/14 du 31 janvier 2012 relatif
au projet régional de santé de Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

VU la demande de renouvellement présentée le 04 décembre 2014 par la SAS Clinique générale de
Marignane, sise, avenue du général Raoul Salan, BP 89, 13721 Marignane cedex, représentée par son
président, en vue du renouvellement d'autorisation d'exercer les activités interventionnelles sous
imagerie médicale, par voie endovasculaire, en cardiologie pour Ies actes portant sur les autres
cardiopathies de I'adulte sur le site de la Clinique générale de Marignane {13) ;

VU la décision du 26 janvier 2015 du directeur général de I'Agence regionale de santé de Provence-
Alpes-Cote d'Azur faisant injonction & la SAS Clinique générale de Marignane, sise, avenue du géneral
Raoul Satan, BP 89, 13721 Marignane cedex de déposer dans les conditions fixées aux articles L.6122-
10 et R.6122-32 du code de la santé publiique, un dossier complet en vue d'obtenir le renouvellement
de lautorisation de l'exercice des activités interventionnelles sous imagerie médicale, par voie
endovasculaire en cardiologie pour les actes portant sur les autres cardiopathies sur le site de la
Clinique générale de Marignane sise avenue du Général Raoul Salan a Marignane (13} ;
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VU la demande du 10 mars 2015 présentée par le directeur de la SAS Clinique générale de Marignane,
sise, avenue du général Raou! Salan, BP 89, 13721 Marignane cedex pour un renouvellement suite &
injonction de [lautorisation d'activités interventionnelles sous imagerie médicale, par vole
endovasculaire en cardiologie pour les actes portant sur les autres cardiopathies de l'adulte ;

VU le dossier déclaré complet le 13 mars 2015 ef les engagements du demandeur ;
VU le rapport établi par le rapporteur de Agence régionale de santé ;

VU favis émis par la commission spécialisee de loffre de soins, dans sa séance du
11 mal 2015 ;

CONSIDERANT Farticle D 6124-112 du code de la santé publique qui précise dans son paragraphe 2 -
conditions particulizres aux soins intensifs cardiologiques -: « sous la responsabilité d'un cadre
infirmier, I'équipe paramédicale de 'unité de soins intensifs cardiologiques comprend :
- de jour, un infirmier ou une infirmiere et un aide-soignant pour guatre patients ;
- de nuit, au moins un infirmier ou une infirmiére pour huit patients.
Lorsque , pour huit patients présents la nuit, un seul infirmier ou une seule infirmiére est affecté
a I'unité, est en outre prévue la présence d'un aide-soignant » ;

CONSIDERANT le SROS-PRS qui précise dans son chapitre 4.12.5 soins Intensifs: «le
fonctionnement d'une unité de soins intensifs est organisé de fagon qu'elle soit en mesure d'assurer la
mise en ceuvre prolongée de techniques spécifiques, 'ufilisation de dispositifs médicaux spécialisés
ainsi qu'une permanence medicale et paramédicale permettant l'accueil des patients et leur prise en
charge vingt-quatre heures sur vingt-quatre, tous les jours de I'année. (article D 6124-105 du CSP);

CONSIDERANT que I'équipe paramédicale constitue un élément capital des conditions particulieres
aux soins intensifs cardiologiques dans Torganisation des soins, auquel la clinique générale de
Marignane (13) doit se conformer ;

CONSIDERANT que la demande présentée par 1a clinique générale de Marignane (13) est compatible
avec les obligations réglementaires de la permanence des soins ;

CONSIDERANT que la demande présentée par la clinique générale de Marignane (13) satisfait aux
conditions technigues réglementaires ;

CONSIDERANT qu'aucun des motifs prévus a larlicle R §122-34 du code de [a santé publique ne peut
étre opposé au demandeur ;
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DECIDE

ARTICLE 1%° :

En application des articles L 6122-1 et R 6122-25 du code de la santé publique, la demande présentee
par la SAS clinique générale de Marignane, sise, avenue du général Raoul Salan BP 89, Marignane
(13), représentée par son président, en vue d'exercer les activités interventionnelles sous imagerie
médicale, par vole endovasculaire, en cardiclogie pour les actes électrophysiologigues de rythmologie
interventionnelle, de stimulation multisites et de défibrillation, y compris la pose de dispositils de
prévention de la mortalité lice a des troubles du rythme, actes portant sur les autres cardiopathies de
Padulte, sur le_ site de la clinique générale de Marignane, avenue du général Raoul Salan, BP 89,
13721 Marignane cedex, est accordée.

ARTICLE 2:

Conformément & Farticle L 6122-8 du code de la santé publique, le renouveilement de Pautorisation
d'exercer l'activité interventionnelle sous imagerie médicale, par voie endovasculaire en cardiologie
pour les actes portant sur les autres cardiopathies de 'adulte prend effet & I'échéance de la précedente
autorisation, soit le 15 mai 2016.

ARTICLE 3:

Toute modification portant sur les conditions d'installation y compris sur les conditions d’exploitation,
devra faire l'objet d'une information au directeur général de r'Agence régionale de santé Provence-
Alpes-Cdte d'Azur, en lui communiquant les documents afférents & ce projet (articie D 6122-38-l1 du
code de la santé publique).

ARTICLE4:

Conformément au code de [a santé publique, I'établissement a [a possibilité de former, dans un délai de
deux mois, & compter de la nofification de la présente décision, un recours administratif dit
"hirarchique". Ce recours ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux. 1l est
adressé auprés de administration centrale, a:

Madame la ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes
Direction générale de I'organisation des soins

Sous-direction de la régulation de l'offre de soins

Bureau O4

14, avenue Duguesne

75350 PARIS 07SP

Il & également la possibilité de former un recours contentieux adressé au greffe du tribunal administratif
compétent, dans les conditions prévues a farticle R.421-1 du Code de justice administrative.
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ARTICLE & :

Le directeur de T'organisation des soins de Agence régionale de santé Provence-Aipes-Cote d’Azur et
le délégué territorial concerné, sont chargés de Fexécution de la présente décision qui sera publiée au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

Marseile,lo  gepa JirNg QY5

al de FARS
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Décision n° 01-05-2015

Demande d'autorisation d'installation
d'un appareil scanographe

Promoteur:

GIE MANOSCAN

Centre hospitalier de Manosque
Chemin Auguste Girard

CS 20035

04101 Manosque Cedex

N° FINESS : 04 000 103 4

Lieux d'itnplantation :

Centre hospitalier de Manosque
Chemin Auguste Girard

S 20035

04101 Manosque Cedex

N° FINESS : 04 000 009 3

Dossier n® : 2015 A 0156

Le directeur général de I'Agence régionale de santé de Provence-Alpes-Céte d’Azur,

VU le code de la santé publique, et en particuiier les articles L 6122-1, R 6122-23 et suivants :
VU le code de ia sécurité sociale ;

VU ia loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, 3 la santé et
aux territoires ;

VU lordonnance n® 2010-177 du 23 féyrder 2010 de coordination avec la loi
n® 2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires ;

VU le decret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionale de santé ;

VU le décret du 13 décembre 2012 portant nomination de Monsieur Paul CASTEL en qualité de
directeur général de I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

VU farrété n°2012DG/01/08 du 30 janvier 2012, modifié par Farrét® N° 2013361-0001 du
27 décembre 2013 du directeur général de 'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur, fixant
le schéma régional d'organisation des scins-projet régional de santé Provence-Alpes-Céte d'Azur,
publie le 31 janvier 2012 ;

——  Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote d'Azur Sidge : 132, boulevard de Paris - CS 50039 - 13331 Marsellle Cedex 03
~eee Tl 04.13.55.80.10 / Fax ; 04,13.55.80.40

hitp:/f vawwe.ars.paca sante.fr Page 1/4

SRR




VU Farrété N° 2013361-0001 du 27 décembre 2013 du directeur général de I'Agence régionale de santé
Provence-Alpes-Cote d’Azur porant révision partislle du schéma regional d'organisation des soins-projet
régional de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

VU l'avis de publfication du directeur général de FARS PACA n°2012DG/01/14 du 31 janvier 2012 relatif
au projet régional de santé de Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

VU la demande du 17 décembre 2014 présentée par le GIE MANOSCAN sig, Centre hospitalier de
Manosque, chemin Auguste Girard, BP 60108- Manasque (04), représentée par son président, en vue
d'obtenir l'autorisation d'installation d'un appareil scanographe sur le site du Centre hospitalier de
Manosque, sis chemin Auguste Girard CS 20035 — Manosque (04) ;

VU le dossier complet le 31 décembre 2014 et les engagements du demandeur ;
VU ls rapport établi par linstructeur de I'Agence régionale de santé ;

VU lavis émis par la commission spécialisée de l'organisation des soins, dans sa séance
du 11 mai 2015 ;

CONSIDERANT que le SROS PRS son volet « Imagerie medicale-Imagerie en coupe » point 4.16.5,
rappelfe que les objectifs généraux « doivent contribuer & réduire les inegalités territoriales et sociales
en matiére d'accés au plateau d'imagerie dans un souci d'efficience et d'optimisation des ressources » :

CONSIDERANT que le projet présenté par le GIE MANOSCAN répond aux objectifs d'accessibilité aux
soins, de continuité de la prise en charge des patients et gue la compiémentarité de cette instaliation
permettra une Optimi‘sation des délajs ;

CONSIDERANT que le SROS-PRS énonce dans son chapitre imagerie médicale-imagerie en coupe et
notamment dans son paragraphe 4.16.5.8, d'assurer la permanence des soins et la continuité des
soins : « Dans les établissements autorisés pour I'activité d'accuell des urgences et disposant d'un
scanner utilisé en co-utilisation entre radiologues publics et privés, il est recommandé que la
permanence des soins en imagerie soit assurée par 'ensemble des radiologues utilisant I'tguipement,
a hauteur de leur part d'utilisation de jour... » ;

CONSIDERANT que la permanence des soins en imagerie est déjad assurée par les praticiens
hospitaliers et libéraux .

CONSIDERANT que le SROS-PRS énonce dans son chapitre imagerie médicale-imagerie en coupe et
notamment dans son paragraphe 4.16.5.5.2 d'inscrire limagerie dans un projet médical de territoire :

CONSIDERANT que I'Hépital de Manosque, I'Hépital de Digne, ainsi que d’autres établissements des
territoires voisions situés sur le territoire des Alpes de Haute-Provence s’inscrivent dans une dynamigue
de coopération ;

CONSIDERANT que le projet d'installation d'un appareil scanographe sur le site de I'Hépital de
Manosque vise a répondre aux besoins de santé de Ia population dans le cadre de l'axe Digne-
Manosque du projet médical de la CHT du Pays Provengal ;

CONSIDERANT que te SROS-PRS énonce dans son chapitre imagerie médicale-imagerie en coupe et
notamment dans son paragraphe 4.16.5.5 de réduire les inégalités d'accés au plateau technigue
d'imagerie et répondre aux besoins de la population en imagerie ;

CONSIDERANT que le projet d'installation d'un appareil scanographe sur le site du Centre hospitalier
de Manosque, vise a répondre aux besoins de santé de la populaticn ;

CONSIDERANT que le projet est justifié en ce qu'il répond a un besoin de santé identifié par le SROS-
PRS;
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CONSIDERANT que le projet est compatible avec les objectifs du SROS-PRS

CONSIDERANT que le SROS-PRS, dans son volet « lmagerie médicale-imagerie de coupe » point
4.16.5.6 « optimiser les plateaux techniques d'imagerie », préconise de « privitégier les nouveiles
implantations dans des structures déja pourvues d'équipements lourds et adossées a des secteurs
d’hospitalisation » ;

CONSIDERANT que le SROS-PRS dans son volet « Imagerie médicale-Imagerie de coupe » point
4.16.7.2 « scanographes a utilisation médicale » prévoit une seule autorisation d'appareil scanographe
disponible sur une implantation déja existante dans le département des Alpes de Haute-Provence a
2016 ;

CONSIDERANT que le projet présenté par le GIE MANOSCAN prévoit limplantation d'un deuxiéme
scanner sur ie site du Centre hospitalier de Manosque ;

CONSIDERANT en conséquence, guatcun des motifs prévus aux articles R 6122-34 du code de Ia
santé publique ne peut étre opposé au demandeur ;

DECIDE
ARTICLE 1R :

En application des articles L6122-1 et R 6122-26 du code de la santé publique, la demande présentée
par le GIE MANOSCAN sis, Centre hospitalier de Manosque, chemin Auguste Girard, CS 20035-
Manosque (04), représentée par son président, en vue d'obtenir I'autorisation d'installation d'un appareil
scanographe sur le site du Centre hospitalier de Manosque, sis chemin Auguste Girard CS 20035 —
Manosque (04), est accordée,

ARTICLE 2 ;

L'autorisation est délivrée dans les conditions fixées par les articles R 6122-37 et D 6122-38 du code de
la santé publique.

Lorsque le titulaire de l'autorisation met en service I'équipement matériel lourd, il en fait sans délai la
déclaration au directeur général de I'agence régionale de santé qui a delivré l'autorisation. La durée de
valldité d'une autorisation est de 5 ans & compter de ia date de réception de cette déclaration.

La déclaration prévue est adressée au directeur général de I'agence régionale de santé par lettre
recommandee avec demande d'avis de réception, ou par tout moyen assurant des garanties
eéquivalentes de réception & date certaine. Sont joints & cet envol tous documents attestant que le
titulaire a obtenu un résultat positif aux controles techniques apoplicables, le cas échéant, 3 ses
installations.

Le titulaire peut commencer V'exercice de l'activité ou Iutilisation de réquipement matériel lourd et
dispenser des soins remboursables aux assurés sociaux & partir du jour suivant cet envoi.

Dans le délai de six mols, une visite de conformité est programmée et réalisée par accord entre

I'agence régionale de santé et le titulaire. A défaut de visite au terme de ce délai par le fait du titulaire, le
directeur général de l'agence régionale de santé peut suspendre !'autorisation.
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ARTICLE 3:

Toute modification portant sur les conditions d'installation y compris sur les conditions d'exploitation,
devra faire l'objet d’'une information au directeur général de 'Agence régionale de santé Provence-
Alpes-Cote d'Azur, en lui communiquant les documents afférents a ce projet (article D 6122-38-1i du
code de la santé publique).

ARTICLE 4 :

Conformément 2 l'article L.6122-11 du code de la santé publique, I'autorisation susmentionnée doit faire
l'objet d'un commencement d'exécution dans un délai de trois ans et doit &tre achevée dans un délai de
quatre ans a compter de la réception de la présente autorisation, sous peine de caducité.

ARTICLE § :

Conformeément au code de la santé publique, I'établissement a la possibilité de former, dans un délai de
deux mois, & compter de la notification de la présente décision, un recours administratif dit
"hiérarchigue”. Ce recours ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux. |l est
adressé au ministre en charge de la sanié

Direction générale de I'organisation des soins

Sous-direction de la régulation de I'offre de soins

Bureau R3

14, avenue Duquesne

75350 PARIS O7SP

il a également la possibilité de former un recours contentieux adressé au greffe du tribunal administratif
compétent, dans les conditions prévues a l'articte R.421-1 du code de justice administrative.

ARTICLE 6 :
La directrice de l'organisation des soins de 'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur et

le délegue territorial concerné, sont chargés de I'exécution de ia présente décision qui sera publiiée au
recuell des actes administratifs de la préfecture de région.

Marseille, le i 2 JU!N st

Pour le Directepr Géndral de ARS

et por\délégetion |

% Le Directe {
X
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DEPARTEMENT
DES ALPES-MARITIMES

@ P Agence Réglonale de Santd
Provence-Alpes B
o é‘"

DT06-0415-2370-D

DECISION DOMS/PA N° 2015-019
portant autorisation de regroupement de capacité par transfert géographique de lits, sur ['établissemant
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) privé a but lucratif habllité partiellement a
I'aide sociale dénommé « LA VILLA DE FALICON » sis & FALICON 06950 - 160 avenue de Rimiez
N° FINESS EJ: 44 005 221 5

N° FINESS ET: 06 002 426 2

Le directeur général de PAgence régionale de santé Provence-Alpes-Céte d’Azur,
Le président du Conseil départemental des Alpes-Maritimes,

Vu le code général des collectivités territoriales en ses 1% ot 3% parties ;

Vu le code de la santé publigue ;

Vu le code de fa sécurité sociale ;

Vu le code de I'action sociale et des familles ;

Viu Parréié du 26 avril 1999 modifié par Parrété du 13 juillet 2004 fixant le contenu du cahler des charges de
ta convention pluriannuelle prévue a larticle L 313-12 du code de T'action sociale et des familles ;

Vu les orientations du schéma gérontologigue départemental 2012-2016 ;

Vu Parrété n°2012/DG/01/09 en date du 30 janvier 2012 fixant le schéma régional d’organisation medico-
sociale Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

Vu I'arrété POSA/DROMS N° 2012-001 du 28 septembre 2012 actuallsant le programme interdépartemental
d’accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur
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Vu le dossier adressé par la SAS «Lla Villa de Falicon », dont le sidge soclal est établi 6 chemin des
saumonidres & Nantes, représentee par son président, reconnu complet, finalise le 7 novembre 2014,
sollicltant le regroupement ot le transfert des lits sulvants, non habilités & l'aide sociale, sur 'EHPAD de
Falicon :

- 33 lits de 'EHPAD « Le clos fleuri » sis & Contes, autorisé par arrété du président du Conselil
général des Alpes-Maritimes en date du 19 avril 1991, pour une capacité de 33 lits ; décision d'autorisation
de cession de 33 lits en faveur de la SAS « La Villa de Falicon » signée le 2 novembre 2012,

- 41 lits de FEHPAD « Oreadis » sis & Nice, autorisé par arrété du président du Consell général des
Alpes-Maritimes en date du & mai 1991, pour une capacité de 35 lits | décision d'autorisation de cesslon en
faveur de la SAS « La Villa de Falicon » signée le 28 juin 2013 pour une capacité de 11 lits ;

- 47 lits de VEHPAD « Sainte-Anne » sis & la Trinité, autorisé par arrété du président du Conseil
général des Alpes-Maritimes en date du 20 juillet 1992, pour une capacité de 17 lits ; décision d‘autorisation
de cession de 17 lits en faveur de la SAS « La Villa de Falicon » signée le 21 mars 2014 ;

- 48 lits de 'EHPAD « Résidence baie des anges » sis & Nice, autorisé par arrété du président du
Conseil général des Alpes-Maritimes en date du 12 aout 1996, pour une capacité de 48 lits , décision
d'autorisation de cession de 48 lils en faveur de la SAS « La Villa de Falicon » signée le 21 mars 2014 ;

- 3 fits de 'EHPAD « Les camélias» sis & Contes, autorisé par arrété du président du Consell
général des Alpes-Maritimes en date du 15 novembre 1990, pour une capacité de 25 lits; décision
d'autorisation de cession de 25 lits en faveur de la SAS « La Villa de Falicon » signée le 2 novembre 2012 ;
Vu Pavis de la commission permanente du Conseil général en date du 10 février 2014 ;

Conslidérant l'engagement du promoteur de porter 4 30 %, la proportion de lits habilités & l'aide sociale, soit
34 fits, au tarif journalier de 54,22 € TTC {valeur 2014} ;

Considérant que le projet n‘entralne aucun surcolt au titre de [a dépendance et des soins puisque le
regroupement de capacité sera réalisé a colls constants dans le cadre des dotations publiques déja
allouées pour le fonctionnement des lits concernés |

Gonsidérant la conformité du projet avec les orientations du schéma gérontologique départemental 2012~
2016 et avec le schéma régional d’organisation médico-sociale de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur
2012-2016;

Considérant les garanties technigues, financiéres et juridiques apportées par le promotetir de ce projet ;

DECIDENT

ARTICLE 1% : Est autorisé le regroupement par la SAS « La Villa de Falicon» au seln de I'établissement
d'hébergement pour personnes agées dépendantes, privé 3 but lucratif, habilité partiellement a laide
soclale, dénommé « La Villa de Falicon », 160 avenue de Rimiez - 06950 FALICON, des lits autorisés et
gérés parla SAS « La Villa de Falicon » des EHPAD suivanis :

- (BET:08079276 9) « Le clos fleurl » sis a Contes, pour la capacité totale de 33 lits ;

- {ET: 06079 199 3) « Résidence Sainte-Anne » sis & la Trinité, pour la capacité totale de 17 lits |

- (ET:060003332)« Ré&sidence baie des anges » sis & Nice, pour la capacité totale de 48 lits |

- (ET:080791324)« Oréadis » sis & Nice, pour une capacité de 11 lits ;

- (ET:060800646)«Les Camélias » sis & Contes, pour la capacité de 3 lits.
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ARTICLE 2 : La capacité de I'établissement d'hébergement pour personnes &gées dépendantes, dénommeé
« La Villa de Falicon », est fixée 4 112 lits d’hébergement permanent, dont 34 iits habilités & 'alde soclale.

ARTICLE 3 : Les fermetures définitives des EHPAD « Le clfos fleuri », « Résidence Sainte-Anne » et « baie
des anges » et la réduction de capacité de 3 lits de IEHPAD « Les camélias » seront prononcées dés lors
que Pouverture de 'EHPAD « La Villa de Falicon » aura été réalisée et que l'ensemble des résidents
accueillis auront été transférés, selon un plan d’actions qui sera a définir avec les services du Consell
départemental et de 'ARS.

ARTICLE 4 : Cetle autorisation est subordonnée a:

- un commencement d'exécution du projet dans un délai de frois ans & compter de sa notification. A défaut,

cette autorisation seralt réputée cadugue ;
- une visite de conformité, dans les conditions prévues par le code de I'action soclale et des familles,

ARTICLE 5 : Dans le cadre de la mise en csuvre de cette opération, le promoteur s'engage a .

- la signature de la convention tripartite avec le directeur de IAgence régionale de santé, le président du
Conseil départemental et la SAS « La Villa de Falicon » ;

- la signature de la convention relative & Fhabilitation partielle & l'aide sociale pour 34 lits entre la
SAS « La Villa de Falicon » et le président du Conseil départemental ;

- la signature de la ou des conventions de partenariat entre la SAS « La Villa de Falicon » et le ou les
Centres Communaux d'Action Sociale compétents afin d'organiser I'accueil de résidents a revenus
modestes.

ARTICLE 6: La validité de Pautorisation est fixée 4 quinze ans. Le renouvellement est exclusivement
subordonné aux résultats de Iévaluation externe mentionnée au deuxiéme alinéa de l'article L. 312-8 du
code de I'action sociale et des familles,

ARTICLE 7: A aucun moment, la capacité de I'établissement d’hébergement pour personnes agees
dépendantes, dénommé « La Villa de Falicon » ne devra dépasser celle autorisée par la présente décision.

L'autorisation de cet établissement ne pourrait étre cédée qu'avec Faccord préalable des autorités
administratives qui I'ont délivrée.

Tout changement important dans I'activité, I'installation, Forganisation, la direction ou le fonctionnement de
I'établissement devra étre porté a la connaissance des autorités administratives compétentes.

Les infractions & ces dispositions sont passibles des sanctions prévuss dans le code de l'action saciale et
des familles,
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ARTICLE 8 : Cette décision peut faire 'objet d’un recours auprés du tribunal administratif de Nice dans les
deux mols & compter de la réception de sa notification pour les intéressés ou de sa publication pour les tiers.

ARTICLE 9 : Le délégué territorial des Alpes-Marltimes de 'Agence régionale de santé et le président du
Conseil departemental des Alpes-Maritimes sont chargés, chacun en ¢e qui le concerne, de 'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de ja préfecture de la région Provence-
Alpes-Cote d'Azur et au bulletin des actes administratifs du Conseil départemental des Alpes-Maritimes.

Le directeur général
de 'Agence régionale de santé
Provence-Alpes-Cote d'Azur,

Génédral de FARS
fion
d éu |Oud\]oini

Nice, le 28 MAI 2015

Le président du Conseil départemental

des Alpes-Marilimes,

[l

Lp #idsipept,

Pour b Proclidig ¢ prar shsteaadon
Le Dircsde :;’j‘éﬂﬁﬂﬂ’aﬂfﬁlfﬁz “ba

pourle Céveloppomelit gos solidatilis g

T

Philippe BANLBE 1
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@ > Apence Réghnata de Sanl
Provence-Alpes <&
Célo dAzur

DOS5-0515-3615-D

DECISION n® DOS-0615-3615-D
- PORTANT APPROBATION DE LA GONVENTION CONSTITUTIVE DU GROUPEMENT DE
- COOPERATICN SANITAIRE "SERVICES INTERHOSPITALIERS
ENTREVAUX et PUGET-THENIERS "
N° FINESS: ET040003782 EJ:040003766

Le directeur général de I'’Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d’Azur,

VU le code de fa santé publigue, notamment les articles L. 6133-1 &4 L6133-8 et R6133-1 a
R.6133-25;

VU le cade de la sécurité sociale et, notamment I'article L. 162-22-13

VU la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires ;

VU Ja loi n® 2011-940 du 10 208t 2011 modifiant cerlaines dispositions de la oi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

VU le décret n°® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de sante ;

VU le décret du 15 décembre 2012 portani nomination de Monsisur Paul CASTEL, en qualité de
directeur général de I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azur ;

VU le décret n°2012-1438 du 27 décembre 2012 relatif &4 la transformation des syndicats
interhospitallers en groupement de coopération sanitaire ou en groupement d'intérét public ;

VU l'arrété de la ministre de la santé et des sports en date du 23 juillet 2010 pris en application de
Particle R 8133 1-1 du code de la santé publique relatif aux groupements de coopération sanitaires |

VU la délibération n°2015-01 du 23 avril 2015 du conseil d'administration du syndicat inter hospitalier de
la vallée du Var relative 2 'avis favorable a la transformation du syndicat inter hospitalier de la Vallée du

VAR en GCS;
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DECIDE

Article 1 - Approbation

La convention constitutive du groupement de coopération sanftaire (GCS} dénommeée « Groupement
de coopération sanitaire de moyens - services inter hospitaliers Entrevaux — FPuget-Théniers»
« SIEPT » conclue le 28 mai 2015 est approuvée.

Article 2 - Objet du GCS

Le GCS a pour objet de poursuivre, & périmétre équivalent de celui du SiH, les coopérations initices
dans le cadre du SIH, par la mise en commun des moyens humains et matériels nécessaires, de
faciliter, d'améliorer et de développer l'activité de ses membres notamment dans le domaine des
fonctions dites de support.

Le GCS a pour but d'organiser et de gérer des activités communes (administratives, logistiques,
techniques, médico techniques, d'enseignement ou de recherche, de réaliser et de gérer des
équipements  d'intérét commun, de permetire [lintervention commune de personnels tant
professionnels médicaux que non médicaux et liberatix).

Les fonctions support sont au jour des présentes, en conformité avec les dispositions de larticle
L6133.2 et L 312.1 du code de la santé publique .

La gestion d'une pharmacie en PU! (pharmacie 4 usage intérieur), basée au Centre hospitalier de
Puget Théniers.

La gestion d'un SSIAD de trente trois places prenant en charge des patients notamment dans les
cantons d’Annot et d'Entrevaux (04), ainsi que de Puget-Théniers et de Villars-sur-Var (06}, par une
mutualisation des moyens et des ressources relatifs & ces activités.

La gestion de la permanence d'accés aux soins de santé rurale et aux services sociaux.

A titre accessoire ou transitoire, le groupement pourra réaliser des prestations similaires pour des
tiers. En cas d'urgence, l'administrateur en informera {'assemblée générale lors de sa prochaine
réunion ou par fout rmoyen approprié.

Afin d'assurer I'équilibre économicgue de I'entité, les membres s'engagent & confier au GCS la totalité
des prestations pour tesquelles ils ont adhéré au GCS.

Le GCS est habilité a exercer des aclivités a Ja demande et pour le compte d'au moins deux de ses
membres, chaque membre du groupement étant libre de choisir les prestations auxquelles il désire
participer. Ainsi, les actions menées par le Groupement pourront I'étre au profit de Pensemble de ses
membres ou d'une partie d'entre eux seulement.

Un membre ne peut s'opposer & la réalisation d’'une mission par le GCS que souhaitent confier au dit
GCS deux ou plusieurs autres membres sauf & démontrer que I'extension de l'objet du GCS est
contraire 2 l'intérét de ce dernier ou porte un risque financier disproportionné. Cependant nul ne peut
se prévaloir de sa participation ou non participation & une aclivité pour s'exonérer de couvrir un
déficit constaté par le GCS ou pour faire valoir des droits sur un éventuel excedent.

Le GCS s'engage a assurer les prestations dans le respect des normes en vigueur ainsi qgue le
respect des bonnes pratiques professionnelles.

['organisation mise en place prend en compte, chaque fois que nécessaire, les mesures de
protection du personnet.
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Pour cela le GCS :

- dispose de ses propres installations, des moyens techniques, matériels humains et financiers, mis
a disposition par convention, ou par l'effet de la loi, par ses membres permettant la mise en ceuvre

de ses missions ;

- gbre les équipements d'intérét commun et les services techniques et médicotechniques d'intérét
commun hécessaires & exploitation de ses activités ; & ce titre, le GCS se substitue, par le simple
effet de la Ioi, au Syndicat, dans I'ensemble des contrats passés par ce dernier ;

- pourra conclure tout contrat nécessaire a la réalisation de son objet social y compris faire appel &
des prestataires extérieurs en tant que de besoin ;

- coordonne les systémes d'information et favorise leur harmonisation ;

- participe & toute action de coopération et & tout réseau de santé avec les professionnels du secteur
sanitaire et du secteur médico-social, utifes a la réalisation de son objet et & amélioration de la prise
en charge des patients sur le bassin.

Conformément au principe de spécialité opposable aux personnes morales tant de droit privé que de
droit public, toute compétence que les membres n'aurait pas expressément confiée au GCS releve
exclusivement de la responsabilité respective de chacun des membres,

Article 3 - Membres du GCS

Les membres du GCS sont ;

1. . LE CENTRE HOSPITALIER DE PUGET THENIERS

Etablissement public de santé

Quartier de [a Condamine

06260 PUGET THENIERS

Représenté par son Directeur, Monsieur Georges Rakotovao, dument habilité

2, LE CENTRE HOSPITALIER D'ENTREVAUX

Etablissement public de santé

Place l-ouis Moreau

04320 ENTREVAUX

Représenté par son Directeur, Monsieur Georges Rakotovao, dument habilité

Article 4 - Statut

Le groupement de coopération sanitaire « Groupement de coopération sanitaire de moyens -
services inter hospitaliers Entrevaux — Puget-Théniers» « SIEPT » est un GCS de moyens de droit

public,

Agence Régionate de Sanlé Provence-Alpes-Cole d'Azur Sidge : 132, boulevard de Paris - CS 50039 - 13331 Marseille Cedex 03
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Article § - Sigge social

Le sidgge du groupement est fixé au CENTRE HOSPITALIER - Le Parc de Glandéves ~
04 320 ENTREVAUX

Il pourra &tre transféré en tout autre lieu par décision de l'assemblée générale.

Article 6 - Durée du groupement

La convention constitutive du groupement de coopération sanitaire est conclue pour une durée
indéterminée.

Article 7- Date de transformation du SIH en GCS

La date de transformation 1 du Syndicat inter hospitalier de la vallée du VAR

" en groupement de coopération sanitaire « Groupement de coopération sanitaire de moyens
- Services Inter Hospitaliers Entrevaux — Puget-Théniers»  « SIEPT»  est fixée au
1er juillet 2015.

Article 8- Exécution

Le directeur général adjoint, la directrice de F'organisation des soins de I'Agence régionale de
santé de Provence-Alpes-Cote d'Azur et ladministrateur du GCS, sont chargés chacun en ce qui
le concerne de lexécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la préfecture de région.

Article 9 - Recours

La présente décision peut faire 'objet d'un recours contentieux devant le fribunal compétent dans
un délai de deux mois & dater de sa publication.

Marseille, le 19 juin 2015

Pour le directeur général et par délégation
le directeur général adjoint

B

Norbert NABET
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PREAMBULE

Le Cenire Hospitalier de Puget-Théniers et le Centre Hospitalier d’Entrevaux se sont engagés
depuis plusicurs années dans des coopérations qui ont donné lieu & la création du Syndicat
Inter Hospitalier de la Vallée du Var («le SIH »)par Arété du Directeur de I'Agence
Régionale de I'Hospitalisation de Provence-Alpes-Céte-D'azur du 15 Mai 1997, L'objet initial
du Syndicat était la gestion commune d’une Pharmacie & Usage Intérieur. Depuis le 12 mai
1998, le SIH est également en charge de la gestion d'un service de soins infirmiers & domicile

{« le SSTAD »).

La loi N° 2009 - 879 du 21 Juillet 2009 portant réforme de I'Hépital et relative aux Patients, 4
la Santé et aux Territoires impose de supprimer ou de transformer les SIH dans le cadre des
dispositions de son article 23 11l qui de dispose que : "Dans un délai de trois ans & compler de
lentrée en vigueur de la présente loi, les syndicats inter hospitaliers sont fransformés, sans
dissolution ni création d'une personme morale nouvelle, dans des conditions fixées par Décret
en Conseil d'Etat, soif en communauté hospitaliére de territoire, soif en groupement de
coopération sanitaire, soit en groupement d'intérél public. Jusqui'a cetle fransformation, ils
restent régis par les articles L. 6132-1 & L. 6132-8 du Code de la Santé Publique dans lenr
rédaction antérienre & l'entrée en vigueur de la présente loi." :

La transformation du SIH devait donc étre effective avant le 24 Juillet 2012, Le¢ Décret
N° 2012-1483 du 27 Décembre 2012 qui a précisé les modalités de mise en ceuvre de la Loi
HPST, a reporté au 29 Décembre 2015 Ja date limite de transformation des STH.,

Les adhérents du SIH, aprés en avoir délibéré, sont convenus de la nécessité de maintenir les
coopérations engagées 4 périmétre égal et de transformer lo Syndical Inter hospitalier en
Groupement de Coopération Sanitaite de moyens («le GCS»). En effet, ce type de
groupement est de nature A permetire les mutualisations les plus variées, qu'il s'agisse des
ressources humaines, des équipements mobiliers et immobiliers, ou d'activités médico-
techniques on pharmaceutiques, et donc 4 engager les actewrs dans un fort partenariat tout en
parantissant aux établissements membres la préservation de leur identité et de leur autonomie.

A cette fin, e SIH et ses adhérents entendent mettre en ccuvie les dispositions I¢gales
permettant [a transformation des syndicats inter hospitaliers en GCS, "sans dissolution ni
création d'une personne morale nouvelle".

Bien que la date limite de transformation du Syndicat soit désormais fixée au 29 Décembre
2015, les membres du Syndicat ont déeidé que cette derniére devait étre achevée 4 la date du
au 19 Juillet 2015, pour des considérations d'ordre pratique, au regard notamment de
Pobligation de changer de nomenclature et de logiciel comptables et de la pertinence de
procéder & la transformation en début d’exercice budgétaire afin d'éviter de multiplier les

opérations budgétaires et comptables.

L'article 128 de ta loi N° 2012 - 347 du 12 Mars 2012 relative a F'acees & Femploi titulaire et a
F'amélioration des conditions d'emploi des agents contractucls dans la fonction publique est
venu compléter l'article 23 de la Loi HPST et précise désormais que : "Les personnels
recrutés en qualité de fonctionnaives par un syndicat infer hospitalier conservent ce stafuf
nonobstant cette transformation”.
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Dans le cadre des dispositions de I'alinéa 2 de P’article 1°" du Décret N° 2012 — 1 483 du
27 Décembre 2012 qui précise que « l'antorité investie du pouvoir de nomination dresse la
liste des fonctionnaires employés par le syndicat inter hospitalier et propose leur recrutement
dans les établissements membres relevant de 'article 2 de la Loi du 9 Janvier 1986 susvisée,
aprés consultation des instances représentatives du personnel du syndical ef de celles des
établissements, Ces personnels sont recrutés par ces élablissements el mis de droit a
disposition du GCS dés lors que celui-ci prend en charge les activitds exercées
antérieurement par le syndicat inter hospitalier », la structure issue de la transformation du
Syndicat ne pourra pas employer de fonctionnaires. Or, Peffectif du Syndicat est a ce jour
constitué cn partie de fonctionnaires refevant du Statut de Ia fonction publique hospitaliére.

Afin de permettre la transformation rapide du Syndicat, tout en préservant les intéréts des
agents concernés, Le Centre Hospitalier de Puget-Théniers et le Centre Hospitalier
&’Entrevaux ont décidé de d’intégrer dans leurs effectifs propres l'ensemble des personnels du
Syndicat concernés dans les conditions décrites & article 14.4 de la présente Convention
Constitutive (« la Convention »).

Les adhérents du GCS entendent faire de ce dernier une structure susceptible d’évolution. Ils
ont conseience que le GCS est un instrument de coopération et de décloisonnement du secteur
hospitalier et du secteur libéral et des activités sanitaires médico-sociales.

Le GCS peut jouer le rble de structure d’appui & un éventuel futur réseau de santé, et facilite
la réalisation et la coordination des activités médico-chirurgicales hospitaliers dans le cadre

du service public en permettant en particulier 'intervention de praticicus libéraux aupres des
usagers du service public hospitalier.

Vu le Code de la Santé Publique, notamment ses articles L. 6133-1 2 L. 6] 33-6etR6133-1 et
suivants,

Vu ' Arrété du 23 Juillet 2010 relatif aux GCS,

Vu la délibération du Conseil d'Administeation du Syndicat Inter hospitalier de la Vallée du
Var N°2015 - 01 en date du 23 Awril 20135,

Les soussignés sont convenus des dispositions qui suivent :
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TITRE I - CONSTITUTION

ARTICLE 1 - CREATION

Tt est formé, par transformation du Syndicat Inter Hospitalier de la Vallée du Var, un GCS de
Moyens de droit public, régi par les articles L.6133-1 aL.6133-6 et R.6133-1 et suivants du
Code de la Santé Publique ct par tous les textes législatifs et réglementaires susceptibles de
les compléter ou de les modifier, ainsi que par la présente Convention Constitutive et son
Réglement intéricur, entre les soussignés et toute autre personne adhérant ultérieurement au

présent contrat

1. LE CENTRE HOSPITALIER DE PUGET THENIERS
Btablissement Public de Santé

Quartier de la Condamine

06260 PUGET THENIERS

Représenié par son Directeur, Monsieur Georges Rakotovao, dument habilité

Ci-aprés désigné « le CH de Puget-Théniers »,

2. LE CENTRYE HOSPITALIER D’ENTREVAUX
Etablissement Public de Santé

04320 ENTREVAUX
Représenté par son Directeur, Monsieur Georges Rakotovao, dument habilité

Ci-aprés désigné « Le CH d’Entrevaux »,

Ces membres sont les membres fondateurs du groupement (« les Adhérents » ou «les
Membres »).

Chacun pouvant étre dénommé individuellement «/la ou une Partie » et ensemble « les
Parties ».

ARTICLE 2 - DENOMINATION

La dénomination du GCS est :

"GCS Services Infer hospitaliers ENTREVAUX — PUGET-THENIERS"

Dans tous les actes ¢t documents émanant du groupement et destinés aux tiers, devra figurer
la dénomination « Groupement de Coopération Sanitaire de Moyens - Services Inter
Hospitaliers Entrevaux — Puget-Théniers». L’acronyme du groupement qui est "SIEPT!
accompagnera le logo du groupement.
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ARTICLE 3 — OBJET — NATURE DES PRESTATIONS

Le GCS a pour objet de poursuivie, i périmétre équivalent de celui du SIH, les coopérations
initiées dans le cadre du SIH, par la mise en commun des moyens humains et matéricls
nécessaires, de faciliter, d*améliorer et de développer activité de ses membres notamment
dans le domaine des fonctions dites de support.

Ii est rappelé que le GCS a pour but d’organiser et de gérer des activités communes
(administratives, logistiques, techniques, médico techniques, d'enseignement ou de recherche,
de réaliser et de gérer des équipements d'intérét commun, de permettre I'intervention
commune de personnels tant professionnels médicaux que non médicaux et libéraux).

Les fonctions support sont au jour des présentes, en conformité avee les dispositions de
Particle L 6133.2 et L 312.1 du Code de la Santé Publique :

- La gestion d’une Pharmacie en PUI (Pharmacie & Usage Intérieur), basée au Centre
Hospitalier de Puget-Théniers

- La gestion d’'un SSIAD de frente trois places prenant en charge des patients
notamment dans les cantons d’Annot et d’Entrevaux (04), ainsi que de Puget-Théniers
et de Villars-sur-Var (06), par une mutualisation des moyens et des ressources relatifs
a ces activités,

- La gestion de la Permanence d’Accés aux Soins de Santé Rurale ef aux services
sociaux.,

Dans le respect de son objet, le groupement pourra étendre son champ d'intervention a
dfautres fonctions de support a caractére administratif, technique, médico technique ou
pharmaceutique par délibération de 'Assembiée Générale, dans des conditions précisées au
Réglement Intérieur, déerit dans un avenant.

A tilre accessoire ou transitoire, lc groupement pourra réaliser des prestations similaires pour
des tiers. En cas d’urgence, I’ Administrateur en informera P’ Assemblée Générale lors de sa
prochaine réunion ou par tout moyen approprié.

Afin d’assurer "équilibre &conomique de I'entité, les membres s’engagent & confier au GCS
Ia totalité des prestations pour lesquetles ils ont adhéré au GCS.

Le GCS est habilité a exercer des activités & la demande et pour le compte d’au moins deux de
ses membres, chaque membre du groupement étant libre de choisir les prestations auxquelles
il désire participer. Ainsi, les actions menées par le Groupement pourront IP&tre au profit de
I’ensemble de ses membres ou d’une partie d’entre eux seulement.

Un membre ne peul s’opposer a la réalisation d’une mission par le GCS que souhaitent
confier au dit GCS deux ou plusicurs autres membres sauf & démontrer que Pextension de
objet du GCS est contraire a lintérét de ce dernier ou porte un risque financier
disproportionné. Cependant nul ne peut se prévaloir de sa participation ou non participation a
une activité pour s’exonérer de couvrir un déficit constaté par le GCS ou pour faire valoir des
droits sur un éventuel excédent.

Le GCS s’engage a assurer les prestations dans le respect des normes en vigueur ainsi que le
respect des bonnes pratiques professionnelles.

I.’organisation mise en place prend en compte, chaque fois que nécessaire, les mesures de
protection du personnel.
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Pour cela le GCS :

I. Dispose de ses propres installations, des moyens techniques, matériels humains et
financiers, mis & disposition par convention, ou par I'effet de Ia loi, par ses membres
permeftant Ja mise en wuvre de ses missions,

2. Gére les équipements d’intérét commun et les services fechniques et médico
techniques d’intérét commun nécessaires 4 Pexploitation de ses activités ; & ce titre, le
GCS se substitue, par le simple effet de la loi, au Syndicat, dans Pensemble des
contrats passés par c¢ dernier,

3. Pourta conclure tout contrat nécessaire & la réalisation de son objet social y compris
faire appel & des prestataires extéricurs en tant que de besoin

4. Coordonne les systémes d’information et favorise leur harmonisation,
5. Participe 4 toute action de coopération et A tout réseau de santé avec les professionnels
du Secteur Sanitaire et du Sectear Médico-Social, utiles & la réalisation de son objet et
3 "amélioration de la prise en charge des patients sur le bassin.
Conformément au principe de spécialité opposable aux personnes morales tant de droit privé

que de droit public, toute compétence que les membres n’aurait pas expressément confiée au
GCS releve exclusivement de la responsabilité respective de chacun des membres.

ARTICLE 4 - SIEGE

Le Groupemert a son siége au
CFNTRE HOSPITALIER — LE PARC DE GLANDEVES ~ 04 320 ENTREVAUX

Il pourra &tre transféré en tout autre licu par décision de I'Assemblée Générale.

ARTICLE 5~ STATUT ET DUREE

Le groupement de coopération sanitaire « Groupement de coopération sanitaire de moyens-
Services Inter Hospitaliers Entrevaux-Puget-Théniers » « SIEPT » est un G.C.8, de moyens

de droit public.
La convention constitutive du groupement de coopération sanitaire est conclue pour une durée

indéterminée.

CARTICLE 6 — CAPITAL

Le groupement est constitué avec un capital social. Pour la constitution du capital social
initial, la valeur de la part de capital détenue par chaque membre est fixée & 50 €. En
conséquence, le groupement est constitué, a la date des présentes, avec un capital de cent
euros (100 €) réparti comme suit :
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MONTANT
MEMBRE cr VILLE DE
L’APPORT
{en euros)
CH de PUGET THENIERS 06 PUGET THENIERS 50€
CH d’ENTREVAUX 04 ENTREVAUX S0€
TOTAL 100 €

Les membres du GCS déclarent ne faire aucun apport en nature a la date de constitution.
Tout apport en nature ultérieur doit étre mentionné dans un inventaire annexé aux présentes.

Ces sommes sont versées dans les caisses du GCS sur appel de I’ Administrateur, dans les
trente jours de cet appel.

La répartition des droits sociaux est faite dans les mémes propottions que le capital. Les droits
de vote & I’Assemblée Générale sont établis dans des proportions identiques. Chaque part

donne droit 4 une voix.

Les parts sociales sont indivisibles a I’égard du GCS qui ne reconnait gu’un seul propriétaire
pour chiaque part, Les parts sociales ne sont pas cessibles,

Le capital du GCS pourra &tre modifié par décision de I’ Assemblée Générale.

TITRE II - DROITS ET OBLIGATIONS DES MEMBRES

ARTICLE 7 - ADMISSION - EXCLUSION - RETRAIT

Article 7,1,  Admission de nouveaux membres

Le GCS a vocation 4 admettre de nouveaux membres. Cependant, il ne peut accepter que des
Btablissements Publics Sanitaires, Sociaux ou Médico-Sociaux, ou des Etablissements
Hospitaliers Privés participant au Service Public (ESPIC). Dans tous les cas, les nouveaux
adhérents doivent étre, soit exonérés ou hors champ, au titre de leur activité principale, de la
taxe sur la valeur ajoutée (TVA), soit assujettis a la taxe sur moins de 20 % de leur chiffre
d'affaires. Dans tous les cas, [‘adhésion de nouveaux membres ne doit ent aucun cas entrainer
Passujettissement du GCS au régime de TVA.

La procédure d’adhésion est requise en cas de constitution d’un nouvel établissement par
absorption ou fusion d’un ou plusieurs établissements membres du GCS.

Les candidatures sont soumises a4 l'Assemblée Générale qui délibére sur Fadmission du
nouveau membre.

Toute personne présentant sa candidature doit au préalable adresser un courrier recommandé
avec accusé de réception & I' Administrateur du GCS dans lequel il s'engage a adhérer au GCS
et & lui confier tout ou partie des prestations motivant son adhésion.
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La décision de 1'’Assemblée Générale, prise dans les conditions fixées & larticle 11, porte
avenant & la Convention Constitutive.

I’avenant soumis a Papprobation du Directeur Général de I’ ARS précise :

- L’identité et la qualité du nouveau membre,

- La date d’effet de PPadhésion,

- La nouvelle répartition des droits au sein du GCS,

- Le cas échéant, les autres modifications de la Convention Constitutive lides & cette

adhésion,

L’avenant & la présente Convention Constitutive, une fois approuvé, fait 'objet d’une
publication dans les conditions prévues par les textes en vigueur.

Le nouveau membre est tenu des deltes antéricurement coniractées par le GCS au prorata de
sa contribution au capital, telle qu'elle aura été arrétée par décision de I'Assemblée Générale.

Tout nouveau membre est réputé adhérer aux dispositions de la présente Convention
Constitutive, & son Réglement Intérieur ct tout acte subséquent, ainsi qu'a toutes les décisions
déja prises par les instances du GCS opposables aux membres de celui-ci.

L'admission d'un nouveau membre en cours d'année ne lui confére les droits statutaires prévus
4 l'article 8 qu’a la date d'approbation de l'avenant,

Atrticle 7.2.  Exclusion d'un membre

Lorsque le GCS comporte au moins trois membres, l'exclusion de I'un d'entre cux peut €ive
prononcée en cas de non-respect grave ou répété de ses obligations résultant des dispositions
Iégislatives ou réglementaires relatives aux GCS, de la présente Convention, du Regiement
Intéricur, des délibérations de I’ Assembliée Générale, et & défaut de régularisation dans le
mois aprés unc mise en demeure adressée par FAdministrateur et demeurée sans effet.

Une meswre d’exclusion peut étre également prononcée en cas d’ouverture d’une procédure
collective quelle qu’elle soit, & Pencontre de I'un des membres.

Le membre défaillant peut metire en csuvre la procédure de conciliation prévue & l'article 15
des présentes dans e mois qui suit la misc en demeure.

A défaut de régularisation ou si la conciliation n'aboutit pas, I'exclusion est décidée par
I'Assemblée Générale saisie par I'Administrateur dans un délai maximum d’un (1) mois apres
I'expiration de la mise en demeure, dans les conditions visées a I’article 11 de la Convention.

Le membre défailiant est obligatoirement entendu par I'Assemblée Générale, convoquéc au
minimum 15 jours a l'avance mais il ne prend pas part au vole et ses voix ne sont pas

décomptées pour les régles de quorum et de majorité. La mesure d’exclusion doit étre adoptée
par un nombre de membres représentant au moins la moitié des droits des membres du GCS.

La décision de I’ Assemblée Générale porte avenant & la Convention Constitutive et précise :
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- Pidentité et la qualité du membre excly,

- la date d’effet de ’exclusion,

- la nouvelle répartition des droits au sein du GCS,

- le cas échéant les autres modifications de fa Convention liées 4 cette exclusion.

L’avenant est soumis a P’approbation du Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé et
fait I’objet d*une publication dans les conditions prévues par les textes en vigueur.

Le membre exclu reste tenu des dettes contractées par le GCS jusqu'a la date effective de son
exclusion.

Il est procédé & un arrété des comptes & la date de I'exclusion selon les modalités ct conditions
prévues a l'article 7.3 de la présente Convention.

La répartition des droits statutaires telle que définie & l'article 8 de la présente Convention
donne lieu 4 régularisation qui sera effective a compter de l'exclusion ; jusqu'a cette date, les
voix du membre exclu ne sont pas décomptées pour I'application des régles de quorum et de
majorité,

Article 7.3, Retrait d'un membre
En cours d’exéeution de la convention, tout membre peut se retirer du GCS.
Ce retrait ne peut toutefois intervenir qu’a PPexpiration d’un exercice budgétaire.

Compte-tenu des engagements financiers conclus pour le financement de la plateforme
logistique, les membres s'engagent toutefois de maniére irrémédiable & ne pas sc retirer du
GCS avant le remboursement intégral de I'emprunt en cours, soit le 31 Décembre 2030.

Le membre du GCS désirant se retirer doit notifier son intention 4 1’ Administrateur du GCS
par courrier recommandé avec demande d’avis de réception, douze (12) mois avant la cloture
de PPexercice budgétaire au terme duquel interviendra son retrait.

La liquidation d’une personne morale empotte perte de la qualité de membre du GCS.

L'Administrateur avise aussitot chaque membre ainsi que te Directeur Général de I’ Agence
Régionale de Santé de la demande de retrait et convoque une Assemblée Générale qui doit se
tenir au plus tard dans les 60 jours.

Si le GCS ne comporte que deux membres, le retrait de 'un des membres entraine de plein
droit la dissolution du GCS qui devra é&tre constatée par I'assemblée générale, dang les
conditions prévues a I'article 17 des présentes.

Lorsque le GCS comporte plus de deux membres, 'Assemblée Générale constate par
délibération le retrait du membre, détermine les conditions dans lesquelles les activitds
menées en commun pour le compte des membres peuvent étre continuées, anée la date
effective du retrait et procéde  l'arrété contradictoire des comptes.

Le bilan est fait des dettes éventuelles du GCS 4 la date du retrait, incluant les dettes échues ct

les dettes & échoir constatées en comptabilité ainsi que les annuités & échoir des emprunts,
crédits-baux ou locations en cours 4 la date du retrait. Est pris en compte dans I'arrété des
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comptes la valeur nominale des parts du retrayant qui est cn droit d’en obienir le
remboursement.

Dans fe cas oti I'arrété des comptes fait apparaitre un solde positif en faveur du retrayant, le
GCS i verse les sommes dues dans les 60 jours suivant I'Assemblée Générale qui approuve
les comptes de I'exercice A la cléture duquel le retrait a éte prononcé. Dans le cas contraire ot
il apparait un solde négatif, le retrayant procéde au remboursement des sonimes dues dans le

méme délai,

Postéricurement au retrait, I’ Assemblée Générale prend une décision portant avenant 4 la
Convention Constitutive.

L’avenanl soumis & ’approbation du Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé
préeise :

- L’identité et ]a qualité du membre qui se retire,

- La date d*effet du retrait,

- La nouvelle répartition des droits au sein du GCS,

- Le cas échéant les autres modifications de la Convention Constitutive lies & ce retrait.

I’avenant A la présente Convention une fois approuve fait I’objet d’une publication dans les
conditions prévucs par les textes en vigueur.

Article 7.4. Modification substantielle de prestation

Les membres s’engagent a informer I’ Administrateur de toute modification substantielle du
montant des prestations demandées au GCS, En aucun cas ces modifications ne peuvent étre
la conséquence d’une volonté d'un membre d’externaliser tout ou partie de la prestation en
dehors du GCS. Si tel était le cas, il s'agirait d'un manquement de loyauté vis-a-vis du GCS et
de ses membres justifiant I'exclusion dans les conditions visées supra.

st considérée comme modification substantielle de prestation, toute variation a la baisse du
volume initial de presiation traité pour le compte d’un membre dans les conditions précisées

au réglement intérieur,

En cas de demande de modification substantielle de prestation, celle-ci doit &tre exprimée par
le Représentant de I’établissement, par lettre recommandée avec accusé de réception adressée
3 I’ Administrateur du GCS, six (6) mois au moins avant le ler Janvier de Pannée concernce
par cette modification substantielle de prestation, afin que le budget prévisionnel de I’exercice

suivant puisse en tenir compte.

I’ Assemblée Générale examine les raisons et les circonstances de cette demande de
modification et détermine en tant que de besoin les modalités financiéres dans les conditions

précisées au réglement intérieur.

ARTICLE 8 - DROITS SOCIAUX ET OBLIGATIONS DES MEMBRES
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Article 8.1. Daétermination des droits sociaux

L attribution des droits au jour de la signature de chacun des membres est la suivante :

DROITS
MEMBRE SOCIAUX
CH de PUGET THENIERS 3 parts
CH ENTREVAUX 5 parts
TOTAL 10 parts

Le total des droits sociaux et leur répartition entre les membres pourront évoluer au gré de
Padhésion éventuelle de nouveaux membres ainsi que de I'exclusion ou du retrait de certains
autres. La régularisation qui en découlera sera effectuée au 1° Janvier suivant la date de ses
mouvements éventuels.

Le nombre des voix attribué 4 chacun des membres lors des votes 4 I’ Assemblée Générale est
proportionne! aux droits sociaux tels qu’ils résultent du présent article.

Article 8.2, Droiis et obligations

Les membres du GCS ont les droits et obligations qui résultent des dispositions Iégales ou
réglementaires, de la présente Convention Constitutive et du Réglement Intérieur.

En particulier, chaque membre s'engage & respecter et & faire respecter par son personnel la
présente Convention et le Réglement Intéricur du présent GCS.

Les membres du GCS sont tenus d’adopter un comportement loyal et sincére propre a assurer
la bonne réalisation par le GCS des missions qui fui sont confiées conformément & Particle 3

des présentes,

Chaque membre du GCS a le droit, dans la proportion du nombre de ses droits sociaux
rapportés au nombre total attribué a Pensemble des membres du GCS, de participer avec voix
délibérative aux Assemblées Générales des membres.

Chaque membre a le droit d’étre tenu informé de la marche des affaires dans les conditions
statutaires. En sus des informations données lors de 1’ Assemblée Générale annuelle, chaque
membre a le droit d’étre informé & tout moment sur activité du GCS, sauf a ce que ce droit
dégénére en abus par sa fréquence ou Pimportance dispropottionnée des renseignements ot
informations demandés.

Chaque membre est tenu de communiquer aux aufres, dans les conditions définies par
I’ Assemblée Générale, toutes les informations nécessaires a la réalisation de I’objet du GCS.

Dans les rapports entre eux, les membres du GCS sont tenus des obligations de celui-ci.
1ls doivent contribuer aux charges du GCS & proportion des services qui leur sont rendus par

ce dernier et selon les modalités définies par 'Assemblée générale. Ces modalités pourront, le
cas ¢chéant, &tre redéfinies a ’occasion de la préparation de chaque budget annuel.
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Chaque membre doit, & due concurrence de ses participations aux charges, contribuer au
déficit éventuellement constaté 2 la cl6ture d’un exercice au titre de chacune des activités dont

il bénéficie.

Lors du retrait volontaire ou par exclusion d’un membre ou bien dans le cas de liguidation du
GCS, chaque membre est responsable, & proportion de ses patticipations aux charges, des
dettes du GCS établies par fonctions dans des conditions précisées au Réglement Intérieur.

Dans le rapport avec les ticrs, les membres sont responsables des dettes du GCS dans les
mémes proportions que celles prévues ci-dessus en cas de liquidation.

Les membres du GCS ne sont pas solidaires entre eux.

Pour obtenir le paiement des dettes contractées par le GCS, il est rappelé que les créanciers
doivent dans un premicr temps demander le paiement de leur créance au GCS.

Dans 1a mesure ol ce dernier ne s’exéouterait pas, il est également rappelé que les eréanciers
peuvent poursuivre directement les membres du GCS 4 proportion de leur participation aux
charges de fonctionnement.

TITRE HI - FONCTIONNEMENT FINANCIER

ARTICLE 9 - BUDGET ET COMPTES

5,1 Etat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses {EPRD)

Un Ltat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses annuel est élaboré par I’ Administrateur qui
le soumet au vote de I’ Assemblée Générale.

L'Etat des Prévisions et des Recettes approuvé chaque année par I'Assemblée Générale inclut
I'ensemble des opérations de recettes et de dépenses prévues pour l'exercice.

Le Budget Prévisionel doit étre voté en équilibre.

A défaut de vote de IEPRD, I'Administrateur prend toutes les mesures nécessaires pour qu'ait
lieu une nouvelle délibération de I'Assemblée Générale.

A défaut d'accord dans un délai d'un mois & compter de la premiére délibération, il saisit le
Directenr Général de 'ARS qui arréte 'EPRD pour l'année & venir.

Le budget fixe le montant des crédits nécessaires a la réalisation des objectifs du GCS en
distinguant :

- Les dépenses el les recettes de fonctionnement,
- Le cas échéant, les dépenses ct les recettes d'investissement, notamment par une

Estimation de la Capacité d’ Autofinancement, et un tableau de financement.
- Sa présentation est canforme 2 la réglementation en vigueur

Le GCS nc donne pas lieu a la réalisation ni au partage de bénéfices.
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Pour assurer son fonctionnement, les membres du GCS procédent, en tant que de besoin, & des
mises 4 disposition en équipements, locaux, matériels, personnel qui doivent étre mentionnées
dans une liste fixée en annexe du Réglement Intérieur.

Les ressources du GCS permettant le financement de ses activités et de ses investissements
peuvent élve assurées par ;

»  Ses fonds propres,
» Les participations des membres :

1. Soit sous forme d'une contribution financiére ;

2. Soit sous forme d'une contribution en nature : mise 4 disposition de locaux ou
de matériels ou intervention de professionnels. Ces mises a la disposition du
groupement sont valorisées sur la base de leur valeur nette comptable ou de
leur cofit réel conformément aux modalités arrétées par I’ Assemblée Générale.

> De financements extérienrs, notamment de I’Etat, de fondations, ou des collectivités
territoriales obtenus notamment a la suite de réponses a des appels d'offres ou des appels 4
projets.

> Des préts bancaires,

Les locaux et matériels mis 4 disposition du GCS par un membre restent la propriété de celui-
ci.

Les modalités de fixation et de paiement des participations annuelles de chacun des membres
sont déterminées par I’assemblée générale en application des régles révisées annuellement, a
savoir :

- En matiére de dépenses de fonctionnement: la répartition des dépenses de
fonctionnement est réalisée suivant unc clé de répartition définie dans le cadre du
Budpget Prévisionnel par secteur fonctionnel au regard des prévisions d’activité et des
prévisions de consommations, Cette répartition fait ’objet, par décision de I’ Assemblée
Générale, d’une révision avant la clbture de exercice afin de tenir compte de Pactivité
réalisée ct des charges constaiées de 'exercice.

- En matiére de dépense d'investissement : la répartition des dépenses d'investissement
est réalisée suivant l'utilisation effective de I'dquipement en cause. La clé de répartition
est définie au jour de l'approbation par l'Assemblée Générale de la dépense
correspondante.

Le versement des contributions financidres en exéeution du budget intervient sur simple appel
de fonds de I’ Administrateur.

Un compte analytique d'exploitation est établi a la fin de chaque exercice comptable
permettant d'avoir un état des dépenses ct recettes de chaque activité du GCS.

Le GCS ne donnant pas licu 4 réalisation de bénéfices, I’Assemblée Générale propose les

modalités d'affectation de l'excédent éventuel. 1} est soit laissé cn exploitation (report a
nouveau), soit affecté a I’investissement ou A des provisions réglementées.
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Au cas ol les charges d’un exercice dépasseraient les recettes, I'Assemblée Générale tient
comple de cette situation dans la détermination des budgets des exercices suivants.

9.2 Gestion

L' Administratcur soumet dans les trois mois de la cldture d'un exercice, a i’ Assemblée
Générale des membres, 'approbation des comptes de Pexercice écould, 1’affectation des
résultats et toute modification éventuelle & apporter & fa gestion dans le respect de 'EPRD

annuel.

Le Compte Financier du GCS doit étre approuvé au plus tard le 30 Mars de l'année suivant
I'exercice auquel il se rapporte. Ce Compte Financier est annex¢ au Compte Financier de

chague membre,

ARTICLE 10 - TENUE DES COMPTES

La comptabilité du GCS est tenue et sa gestion assurce selon les dispositions du Décret
N° 2012 -1 246 du 7 Novembre 2012 relatif 4 Ia gestion budgétaire et comptable publique, et
de I"instruction comptable M 95.

L’Agent Comptable est nommé par arrété du Ministre du Budget. Ml assiste & I’Assemblée
Générale du GCS.

Le GCS est soumis au contrdle de la Chambre Régionale des Comptes.
Conformément 4 I’article 4 du Décret N° 2012 — 1 483 du 27 Décembre 2012, le changement

de régime et de nomenclature comptables n'interviendra que le ler Janvier 2014 compte-tenu
des contraintes que ferait peser sur la gestion du GCS un changement en cours d'excrcice.

TITRE IV — INSTANCES

ARTICLE 11 - ASSEMBLEE GENERALI

Article 11.1. Tenue et déroulement des Assemblées Générales
I.'Assembliée Générale se compose de tous les membres du GCS.
Chaque membre du GCS est représenté par quatre personnes physiques :

- avec voix délibérative :
o Le représentant 1égal de 1*établissement ;
- avee voix consultative :
o Un représentant désigné par le Directeur de I'établissement ;
o Le Président du Conseil de Surveillance de I'établissement ou son représentant
qu'il désigne parmi les membres du Conseil de Surveillance ;
o Le Président de [a Commission Médicale d'Etablissement, ou son représentant

désigné librement par lui en son sein.
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Les représentants des membres participent librement aux débats. Toutefois, seul le
représentant Kgal du membre, ou son mandataire permanent, lorsque des établissements sont
en direction commune, lorsqu’il s’agit d'une personne morale, peut participer au vote,

En cas d’absence de ce dernier, sauf stipulation expresse adressée a I’Administrateur, le
mandataire par défaut du représentant 1égal est le deuxidme représentant désigné de manicre
permanente. Un pouvoir spécifique devra étre adressé a I’ Administrateur 48 heures avant
I’Assemblée Générale dans le cas ou le représentant légal souhaitera désigner un autre
mandataire potr la séance.

Assiste a I’ Assemblée Générale, avec voix consultative, un représentant librement désigné par
chacun des Comités Techniques d'Etablissement des Centres Hospitaliers membres.

La personne physique qui perd le titre ou la fonction pour lesquels elle a été désignée, perd sa
qualité de représentant de la personne morale membre 4 IAssemblée Générale (notamment
cas de mutation ou de démission). Il est de la responsabilité de |'établissement membre de
signaler cette situation par écrit & I’ Administrateur el de pourveir sans délai au remplacement

de son représentant.

Si cette personne assurait le mandat d'Administratetr, des élections sont organisées au sein de
'Assemblée générale dans les conditions prévues a l'article 12 dans les plus brefs détais.

L’Assemblée Générale est présidée par I’ Administrateur du groupement tel que désigné a
Particle 12 des présentes.

En cas d’empéchement ou d’absence de ce dernier, la Présidence est assurée par I'un des
représentants des membres 4 'Assemblée générale, désigné dans des conditions précisées au
Réglement Intérieur.

Peut étre invitée par le Président de I’Assemblée Générale et participer aux débats toute
personne dont la présence serait utile 4 la tenue de l'assemblée.

1.’ Assemblée Générale se réunit aussi souvent que I’intérét du GCS ’exige et au moins deux
fois par an.

L’ Assemblée Générale est convoquée par écrit douze (12) jours au moins a 'avance par
I’ Admiinistrateur, et en cas d’wrgence, 48 heures au moins & ’avance.
La convocation fixe I’ordre du jour et le lieu de réunion,

En outre, sont joints & la convocation en vue de ' Assemblée Générale annuelle statuant sur
les comptes, les documents financiers de ’exercice écoulg.

L’Assemblée Générale se réunit également de droit & la demande d’au moins un tiers de ses
membres sur un ordre du jour déterminé,

Si I’Administrateur ne défére pas dans un délai de douze (12) jours a la demandc de
convocation présentée par au moins un tiers de ses membres sur un ordre du jour déterming,
ces derniers convoquent cux-mémes I’ Assemblée Générale au siége du GCS,

En cas d'urgence et si tous Ies membres sont présents, I’ Assemblée Générale peut étre tenue
st Ie champ sur un ordre du jour déterminé par les membres.
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L’ Administrateur désigne un secrétaire de séance parmi le personnel mis a disposition du
GCS.

Le Président de I'assemblée assure notamment le bon déroulement de la séance, la tenue de
I’émargement de la feuille de présence, la vérification du quorum ct s'assure de la rédaction

du procds-verbal qui est porté sur un registre coté et paraphé, tenu au siege du GCS.

Le procés-verbal est signé par le Président et le secrétaire de séance.

Article 11.2. Délibérations

L Assemblée Générale délibére sur les questions relevant de sa compétence selon les termes
de et dans Ies conditions de la présente convention et notamment :

—_

La définition de la politique générale du GCS ;

2. Toute modification de la Convention Constitutive ;

3. Le transfert du sidge du GCS en tout autre lieu de la méme région ou dans toute autre
région dans le ressort géographique de laquelle est situ¢ un Etablissement de Santé
membre du GCS ;

L’ Itat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses et ses annexes ;
I'approbation des comptes de chaque exercice et Paffectation des résultats ;
La désignation et la révocation de I'’Administrateur ;

L’approbation du Réglement Intéricur ;

L'admission de nouveaux membres ;

L'exclusion d'un membre ;

. La constatation et les conditions du retrait d’un membre ;

. Les délégations & I’ Administrateur dans les maticres autres que celles qui relévent,
conformément 2 Ia réglementation en vigueur, de la compétence exclusive de
I’ Assemblée ;

_La dissolution du GCS ainsi que les mesures nécessaires 4 sa liquidation dont la
nomination d’un ou plusieurs liquidateurs;

13. Le rapport d'activités annuel ainsi que les Comptes Financiers transmis au Directeur

Général de 'ARS

14. Les conditions de remboursement des indemnités de mission de 'Administrateur ;

15. Les acquisitions, aliénations, échanges d'immeubles et leur affectation ainsi que les

conditions des baux de plus de dix-huit ans;

16. La modification du périmétre des activités.

—— N Q0 Y N R

_.
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Dans lcs autres matiéres, I’ Assemblée Générale peut donner délégation a I’ Administrateut.

L'Assemblée Générale du GCS ne délibére valablement que si les membres présents ou
représentés représentent au moins la moitié des droits des membres du groupement.

A défaut, I’Assemblée est a nouveau convoquée au plus tard dans les 20 jours et peut
valablement délibérer quel que soit le nombre des membres présents ou représentés, pour les

seuls points inscrits & I'ordre du jour et ne nécessitant pas la majorité qualifiée.

Les délibérations sont prises & la majorité des droits des membres présents ou représentés.
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Toutefois, les délibérations relatives a toute modification de la Convention Constitutive,
I'admission de nouveaux membres, les demandes d'autorisation d'activités de soins et les
missions de service public définies a l'article L. 6112-1 du Code de la Sani¢ Publique doivent
étre adoptées A 'inanimité des membres présents ou représentés,

Les délibérations portant sur ['exelusion d'un membre sont valablement prises sans que
puissent patticiper au vote les représentants du membre dont l'exclusion est demandée, sous
réserve que la mesure d'exclusion soit adoptée par un nombre de membres représentant au
moins la moitié des droits des membres du GCS,

Les délibérations de I’Assemblée Générale, consignées dans le procés-verbal de réunion, et
votées dans les conditions de majorité décrites ci-dessus, obligent tous les membres du GCS.

Afin d’assurer un fonctionnement harmonieux du GCS dans le respect des principes de
coopération, les membres conviennent des dispositions suivantes :

- Il ne sera pas fait un usage tel du droit de convocation de I’ Assemblée Générale qui se
révelerait abusif au regard de son objet, de sa disproportion ou de sa fréquence.

- Les membres s’engagent, sauf dans les cas ou leurs intéréts, obligations,
responsabilités et droits propres sont en cause, & ne pas user du droit de vote de fagon
telle qu’il constituerait un blocage institutionnel mettant en péril I’exislence ou le bon
fonctionnement du GCS.

- Sans remettre en question le droit de vote de chacun d’entre eux, notamment sur
PEPRD, les membres conviennent que, lorsqu’une question concernant
spécifiquement une seule des activités du GCS est soumise 4 un vote, seuls les
membres utilisateurs de cette activité prennent part au vote

Le non-respect de ces clauses peut entrainer un vote d’exclusion du membre qui, agissant de
la sorte, ne démontre pas que son action est dictée par la protection et la défense de ces
mémes intéréts, obligations, responsabilités et droits propres.

Les délibérations de I’ Assemblée Générale, consignées dans le procés-verbal de réunion, et
votées dans les conditions de majorité décrites ci-dessus, obligent tous les membres du GCS.

18/25




ARTICLE 12- ADMINISTRATION ET DIRECTION

Article 12.1 Administrateur

Le GCS est administré par un Administrateur, élu en son sein par 'Assemblde Générale pour
une durée de deux ans.

A titre transitoire et afin de permettre la mise cn place harmonieuse du GCS, il est convenu
entre les signataires de confier la fonction d’ Administrateur du groupement au Président -du
STH en fonctions 2 la date de la transformation pour une durée de six mois.

L'Administrateur est révocable a tout moment par ['Assemblée Générale.

Son mandat est exercé gratuitement.

1l assure plus particuli¢rement dans le cadre de I'administration du Groupement, les missions
suivantes :

|. Préparation ct exécution des décisions de I'Assemblée Générale et notamment de
I'exéeution du budget qui aura été adopté ;

Ordonnancement des dépenses ;

Caonvocation et présidence des Assemblées Générales ;

Représentation du GCS dans tous les actes de la vie civile et en justice ;

Gestion courante du GCS

Dans fes rappotts avee les ticrs, il engage le GCS pour tout acte entrant dans ’objet
de ce dernier. 1l informe des délibérations intéressant leur rapport avec le
groupement l'ensemble des membres ainsi que, le cas échéant, les tiers contractant
avec le GCS,

ANl el

1 peut en outre recevoir délégation de 1’Assemblée Générale conformeément & "article 11.2
des présentes.

Article 12,2  Direction
Le directeur du GCS est le directeur commun des Centres Hospitaliers membres.

Conformément & la loi L’ Administrateur délégue partie de ses missions au directeur du GCS.
Celui-ci dispose de la délégation de signature et peut engager le GCS dans le cadre de ses
fonctions.

Les frais de déplacement et de représentation du Directeur sont pris en charge par le GCS
dans les conditions définies par le Réglement Intérieur.

19725




TITRE V — CONDITIONS ET MODALITES
D’ INTERVENTION DES PERSONNELS

ARTICLE 14 —~ INFERVENTIONS DES PERSONNELS

14-1 Principes d’organisation

L’organisation mise en ceuvre au sein du GCS respecte I intégrité et le fonctionnement interne
des établissements membres.

14-2 Modzlités d'intervention des personnels des établissements membres

Par principe, les membres du GCS mettent 2 la disposition du GCS, dans le cadre d'une mise &
disposition statutaire 4 caractére individuel, les personnels qui correspondent quantitativement
et qualitativement aux moyens humains qui sont nécessaires & la réalisation de son objet-
social, conformément au budget adopté par I’ Assemblée Générale.

Les personncls sont mis & disposition dans les conditions de la Loi N° 86 - 33 du 09 Janvier
986 relative au statut de la Fonction Publique Hospitaliére, article 48 & 50, du Décret N® 88 -
976 du 130ctobre 1988 relatif au régime particulier de certaines positions de fonctionnaires
hospitaliers, & I’ intégration et 4 certaines modalités de mise 4 disposition et du Décret N° 91 -
155 du 06 Février 1991 relatif aux dispositions générales applicables aux agents contractuels
des établissements mentionnés & I*article 2 de la Loi N° 86 - 33 du 09 Janvier 1986 modifice
portant dispositions statutaires relatives a la Fonetion Publique Hospitaliére.

Ces agents exercent leur activité dans le respect des régles organisationnelles soumises aux
instances de ce dernier.

Placés sous l'autorité fonctionnelle de 'Administrateur du GCS, ils demeurent sous l'autorité
hiérarchique de {'Etablissement Public de Santé employeur,

Les conditions dans lesquelles les agents sont mis 4 la disposition du GCS sont €établies, en
tant que de besoin, par voie de convention selon des modalités précisées par le Réglement

Intérieur.
Les personnels mis 4 la disposition du GCS restent régis selon les cas, par leur statut ou par le
contrat de travail leur sont applicables.
Le GCS rembourse & I’établissement d’origine la rémunération de ’agent mis & disposition
ainsi que les cotisations et contributions y afférentes.

14-3  Personnel propre du groupement

Pour couvrir ses besoins en personnel, le GCS peut procéder & des recrutements d’agents a
profil de compétence adapté dans I’hypothése ol ceux-ci ne pouiraient &ire mis a sa
disposition.
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Le GCS pourra notamment recruter les agents contractuels de remplacement ¢n contrat a
durée déterminée.

Les personnels propres du GCS sont des agents contractuels de Droit Public.

1l leur sera fait application des dispositions du Déerct N° 91 - 155 du 6 Février 1991 modifié
relatif aux dispositions générales applicables aux agents contractuels des établissements
mentionnés & I'article 2 de la Loi N° 86 - 33 du 9 Janvier 1986 modifiée portant dispositions
statutaires relatives 4 la Fonction Publique Hospitaliére, ou de toute disposition réglementaire
appelée a 8’y substituer.

Les établissements procéderont au remboursement du GCS des rémunérations cotisations et
contributions y afférentes au prorata du temps de travail pendant lequel ces agents effectuent
des missions qui seraient occupées par des agents mis 4 disposition par ces Elablissements.

Une convention régle les conditions de prise en charge de ces rémunérations, cotisations et
contributions y afférentes par |’établissement membre.

i4-4 Période transitoire

Les Personnels mis & disposition du Syndicat Inter Hospitalier de la Vallée du Var, seront
remis & disposition du GCS dés le 1% Juillet 2015, Les conventions ¢t décisions des agents
seront réactualisées en ce sens.

14-5 Instances consultatives

Aux fins d’assister I’ Administrateur dans sa gestion du GCS et de préparer les décisions de
I’ Assembléc Générale, les membres pourront décider de mettre en place des commissions el
comités dans le cadre du Réglement Intérieur.

14-5.1, : Conmmission Sociale

Les textes en vigueur & ta date des présentes ne prévoient pas d'instances de représentation et
d'expression propres aux agenis mis 4 la disposition des GCS, et compétentes en matiére
d'organisation du travail et de conditions de travail.

Les membres souhaitent cependant que les questions relatives & l'ensemble des modalités de
fonctionnement du GCS donnent lieu & un dialogue social spécifique. A ce titre, ils entendent
mettre en place une Commission Sociale dont la composition ct les modalités de
fonctionnement seront précisées au Réglement Intérieur, dans I"attente de la parution des
textes relatifs aux instances représentatives du personnel des, annoncée par le Circulaire
Interministérielle N® DGOS/PF3/DREES/DGFiP/2013/82 du 4 Mars 2013,

Celte Commission ad Jioe aura pour mission de contribuer & la protection de la santé physique

et mentale, 4 la séeurité et & Pamélioration des conditions de fravail des personnels exergant
au sein du GCS.
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Elle ne se substituera en aucun cas aux instances réglementaires de chague établissement
membre qui conserveront foutes leurs compétences A 1'égard des personnels mis A la
disposition du GCS,

Deés parution des textes en la mati¢re, les nouvelles instances seront substitudes & ladite
commission ad hoc qui disparaitra de plein droit.

14-5.2 : Commission des Achats

Le GCS adhérera en tant que de besoin aux groupements de commandes existants.

Pour les achats ne relevant pas de ces groupements de commandes, une Conmumission des
achats attribuant les marchés relevant des procédures formalisées fixées par ke Code des

Marchés Publics ou par I'Ordonnance N° 2005 - 649 du 6 Juin 2005 et son Décret
d’application est instituée au sein du GCS dans des conditions et selon des modalitds

détermindes par le Réglement Intérieur.

Le Directeur du GCS rend compte a I'Assemblée Générale des marchés attribués.

TITRE VI—- CONCILIATION —- DISSOLUTION
LIQUIDATION - PERSONNALITE MORALE

ARTICLE 15 - CONCILIATION - CONTENTIEUX

En cas de litige ou de différend survenant entre les membres du GCS ou encore entre le GCS
lui-méme et ['un de ses membres & raison de la présente convention ou de ses suites, les
parties s'engagent expressément a soumettre leur différend a deux conciliateurs qu'elles auront
respectivement désignés.

La procédure de conciliation est également ouverte au membre défaillant dans le cadre d'une
procédure d'exclusion.

Une solution amiable devra intervenir dans un délai maximum de deux mois a compter de la
date 4 laquelle la désignation du premier conciliateur est notifice & l'autre partie.

La proposition de sofution amiable sera soumise 4 I’ Assemblée Générale.
Faute d'accord dans le délai imparti, un arbitrage sera sollicité auprés du Directeur Général de

I’ Agence Régionale de Santé avant toute action judiciaire.

ARTICLE 16 - COMMUNICATION DES INFORMATIONS

Chacun des membres s’engage 4 communiquer aux autres toutes les informations nécessaires
a la réalisation de I'objet du GCS qu’il détient, conformément & la réglementation, et aux
délibérations de I’ Assemblée Générale.

Le défaut de production des informations peut étre considéré comme une faute grave,
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En outre, un rapport d’évaluation des activités est adressé chaque année au Directeur Général
de I’ Agence Régionale de Santé dans les conditions prévues par les textes réglementaires.

ARTICLE 17 - DISSOLUTION

Le GCS peut étre dissous par décision de I’Assemblée Générale, notamment du fait de la
réalisation, de I'extinction de son objet ou de la disparition de la volonté commune de

coopération des membres.

Il est également dissous de plein droit en cas de retrait d’un membre ’ils ne sont que deux ou
en cas de retrail de tous les Etablissements de Santé.

La dissolution du GCS est notifide an Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé dans
un délai de 15 jours,

Celui-ci en assure la publicité dans les formes prévues par la réglementation en vigueur.

Les membres restent tenus des engagements conclus par le GCS jusqu'a la dissolution du
groupement,

ARTICLE 18 - LIQUIDATION

La dissolution du GCS entraine sa liquidation, mais la personnalité morale du GCS subsiste
pour les besoins de celle-ci.

L’Assemblée Générale fixe les modalités de la liquidation et nomme un ou plusieurs
liquidateurs.

ARTICLE 19 - DEVOLUTION DES BIENS

Les régles de dévolution des biens qui sont fixées par voie d’avenant sont établies dans le
souci permanent d’optimiser I'utilisation biens gérés par le GCS et de poursuivre dans les
meilleures conditions possibles fes missions jusqu'a lots assurées par le GCS.

Les biens mobiliers et immobiliers mis 4 disposition du GCS par un membre restent la
propriété de ce membre.

ARTICLE 20 - PERSONNALITE MORALE DU GROUPEMENT

Le GCS jouit de la personnalité morale a compter de la date de la publication de l'acte
d'approbation.

TITRE VII - DISPOSITIONS DIVERSES ET TRANSITOIRES

ARTICLE 21 — TRANSFORMATION DU SYNDICAT EN GROUPEMENT DE
COOPERATION SANITAIRE ET TRANSFERT DES DROITS ET
OBLIGATIONS

La constitution du GCS procéde de la transformation du S1H, sans dissolution ni création
d'une personne morale nouvelle, conformément au IIT de Particle 23 de la Loi N° 2009 - 879
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du 21 Juillet 2009 portant réforme de 'Hopital et relative aux Patients, & la Santé et aux
Territoires.

L'ensemble des biens, droits et obligations du SIIT sont transférés au GCS qui est substitué de
plein droit dans toutes les délibérations et tous les actes dudit SIH & la date de l'arrété de
transformation, Ce transfert est stipulé dans fa délibération du Conseil d’ Adminisiration du
STH statuant sur la transformation de la forme juridique donnée a ses activités.

La substitution du GCS aux contrats conclus par le STH n'entraine aucun droit & résiliation ou
a indemnisation pour les cocontractants.

Une lettre d’information concernant la transformation du SIH sera adressée pat
I’ Administrateur aux personnes physiques et morales concernées.

ARTICLE 22 - REGLEMENT INTERIEUR

L’ Assemblée Géndrale établit un Réglement Intérieur opposable & chacun des membres.

Le Réglemeni Intérieur peut &tre révisé chaque année selon les mémes modalités aprés
évaluation de I’exercice écoulé,

Le Réglement Intérieur devra notamment prévoir :

*  Les modalités de facturation — notamment des chacges lies a leur consommation - aux
membres adhérents ;

+  Les régles d’intervention et les limites de prestation ;

* Les modalités des mises a disposition et de participation des personnels des membres

aux activités du GCS ;
+  Lamise en place de procédures de gestion interne et de contrdle spécifigue ;
+ Les conditions d’intervention des prestataires extérieurs au GCS ;
*  Les modalités notamment financidres des prestations réalisées pour le compte de tiers ;
+  Les moyens d’information des membres ;
+  L’organisation de « la commission sociale ».

L'adhésion a la présente Convention par un nouveau membre vaut acceptation expresse du
Reglement Intérieur.

Chacun des membres veille 4 sa bonne application par son personnel.
Le Reglement Intérieur est annexé€ a la Canvention.

Jusqu'a l'adoption du nouveau Réglement Intérieur par I'Asseinblée Générale dans les
conditions définies 4 l'article 11, e Réglement Intérieur du SIH ci-annexé est maintenu en
vigueur, sous réserve des dispositions contraires de la loi, du réglement ou de la présente
Convention.

ARTICLE 23 - ENGAGEMENTS ANTERIEURS

Les actes accomplis et justifiés par les fondateurs du GCS a compter de I"approbation de la
Convention Constitutive par le Directeur de I'Agence Régionale de Santé jusqu’a sa
publication seront considérés comme engagés dans lintérél du GCS, y compris toute
exécution d’obligations notamment financiéres nées de contrats en cours.
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ARTICLE 24 - MODIFICATIONS DE LA CONVENTION CONSTITUTIVE

La présente Convention Constitutive pourra &re modifiée par I'Assemblée Générale des
membres statuant dans les conditions visées & l'article 11 des présentes.

Ces modifications devront faire l'objet d'une approbation des autorités compétentes et d'une
publicité telle que prévue par les textes en vigueur.

ARTICLE 25 — DISPOSITIONS FINALIS

Les soussignés donnent mandat au Secrétaire Général par intérim du SIH ainsi transformé, et
chargé d’assurer 4 titre transitoire Ja direction du GCS, 3 I"effet de conclure pour le compte du
GCS les formalités nécessaires 4 sa publication.

iFait 4 Entrevaux, le 28 mai 2015

En autant d’exemplaires origineux que de membres plus frois, dont un pour resier au siége du
GCS, deux pour les formalités de publicité, les autres powr étre vemis a raison d’un
exemplaire & chaque membre du GCS.
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