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LETTRE D’ INFORMATION

ﬁ RELATIVE AUX ADMISSIONS EN EHPAD I\)’ae;:ltfnsulf)}

Centre Hospitalien
de Pfastatt

Madame, Monsieur,

Vous envisagez, ou I’'un de vos parents ou amis envisage, une admission en EHPAD du centre
hospitalier de Pfastatt et vous venez de retirer un dossier d’inscription. Nous vous remercions de
votre confiance.

L’EHPAD est constitué du Home Haeffely et du Service 2. Des documents d’information
complémentaire sont téléchargeables sur le site Internet :

- le livret d’accueil de ’EHPAD

- la charte des droits et libertés des personnes agées dépendantes

- la charte d’engagement du personnel.

Le prix de journée en EHPAD est révisable chaque année au 1% janvier.

Les frais d’hébergement doivent, en principe, étre couverts par le demandeur avec, éventuellement,
I’aide des enfants.

Un engagement de paiement est joint au dossier d’admission.

Pour les résidents aux revenus trés faibles, une demande d’aide sociale peut étre formulée par
I’Etablissement au Conseil Général du Département du Haut-Rhin.

L’aide personnalisée au logement peut également étre demandée a la Caisse d’Allocations
Familiales.

L’ Allocation Personnalisée d’Autonomie (A.P.A.) a été instaurée par la loi du 20 juillet 2001 et est
entrée en application le 1% janvier 2002. Elle est destinée a couvrir partiellement le tarif dépendance
des résidents, en fonction de 1’évaluation de celle-ci selon la grille AGGIR. Toutefois, quel que soit
votre niveau de revenus et votre niveau de dépendance, une partie de ce tarif dépendance restera a
votre charge.

Votre dossier d’inscription sera examiné par la commission d’admission qui prononcera ou non
votre admissibilité ou celle de votre parent ou de votre proche. Un courrier vous sera adressé qui
confirmera ou non la retenue de votre dossier avec inscription sur une liste d’attente, soit au Home
Haeffely, soit au Service 2.
Si vous souhaitez un complément d’information ou visiter 1’établissement, vous pouvez joindre :

- le cadre de santé du Home Haeffely, Mme Anne GUYON, tél : 03.89.52.82.56

- le cadre supérieur de santé du Service 2, Mme Doris HAMMERER, tél : 03.89.52.82.99

Votre dossier d’inscription complet est & adresser au :

Secrétariat de direction

Centre Hospitalier de Pfastatt

1 rue Henri Haeffely
68120 PFASTATT

Nous attirons votre attention sur la nécessité de faire remplir par le médecin traitant ou, en cas
d’hospitalisation, par le médecin du service, le certificat médical et la fiche d’évaluation de la
dépendance contenus dans le dossier, ainsi que I’engagement de paiement a remplif gpgiwxgs soins.
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