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Contrat d’Accueil

Accuell familj

de gré a
de personnes a
handicapé t

Exemplaire destiné : - a I'accueillant familial
- a la personne accueillie
- au Président du Conseil départemental
Péle Solidarités
Direction autonomie
Mission Accueil familial
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Préambule

L’accueil a titre onéreux, par des particuliers, de personnes agées ou adultes
handicapées, constitue une réponse adaptée, parmi la palette des réponses offertes
aux personnes agées ou handicapées qui ne désirent plus ou ne peuvent plus, en
raison de leur perte d’autonomie ou de leur handicap, demeurer a leur domicile. Elle
leur permet de bénéficier d'un mode d’accueil intermédiaire entrgyle maintien a
domicile et 'hnébergement collectif en établissement ou de répondre
de prise en charge temporaire, pendant des vacances ou apr:

recherchée en raison des avantages qu’elle présente.
la proximité géographique du lieu de 'accueil, a la p
maintenir des liens tissés avec son environnement
familial et sécurisant. Elle présente également un
le potentiel d’emplois qu’elle représente.

nt 1égal. Ce contrat, conclu
t familial par la personne
inancieres de I'accueil.

chaque personne accueillie ou, s’ily a
dans le cadre d’'une rémunération._di
accueillie, fixe les conditions m

Pendant la période d’a ueillant familial pour congés :
- un contrat cueil doit étre signé entre l'accueillant

familial, le remplag ueillie, lorsque la personne accueillie reste
au domicile de I'a

remplacant & pérsonne accueillie pour la durée du remplacement lorsque la
perso est hébergée chez un accueillant familial remplagant.



Contrat établi

POUR UN ACCUEIL PERMANENT TEMPORAIRE ()

A temps complet

A temps partiel @

(1) Préciser le motif de I'accueil temporaire : vacances, retour d’hospitalisation, congés de I'accueillant

familial...

(2) Préciser si 'accueil a temps partiel est un accueil de jour, séquentiel [ ek-end, de
week-end...
(Cases a cocher en fonction de la formule d’accueil et pré

L’accueillant familial :

Nom - Prénom M ...l
Eventuellement nom d’épouse : ..........
Né(e)le: ...... /... [ iiiinnnn.
Domicilié(e) @ : ..ovvvvveeeeee e Y

Nom - Prénom () L . a .
Eventuellement nom'd¢ o
Né(e) le: ...... / A " A

Domicilié(e) & e

La personne acgcueillie :

NOM - PO ... .ottt e ettt et et
Eventuelle
Né(e)le: ...... /A [ o,

Do) g 1 (oT1 L= 1] (<Y =10

Représenté(e) par M./ MME ... e
Préciser la qualité (tuteur, curateur, ...) & .o
Assisté(e) par M./ IMIME ...
Préciser la qualité (famille, autres, ...) & .o

(1) A renseigner en cas d’agrément d’un couple.



Vu les articles L.441-1 et suivants du Code de I'action sociale et des
familles ;

Vu les articles R.441-1 a R.442-1 et D.442-2 a D.442-5 du Code de
’action sociale et des familles ;

Vu la décision du Président du Conseil départemental de I'Orne en
date du ...... [ ...... [ voiiiiiiinn @

Autorisant :

Nom - Prénom () c e e
Eventuellement nom d’épouse @ ......cooiiiiiiiiiiii . .

et @

Nom-Prénom : ...
Eventuellement nom d’épouse : ...........ceeeinnils

a accueillir @ : ..., personne(s) agée(s) o

a son domicile.

(2) Reporter la date de signature du Président du Conseil départemental, qui figure sur l'arrété d’agrément.

(3) A renseigner en cas d’agrément d’un couple, en application de l'article L. 441-1 du Code de I'action sociale et des familles.
(4) A renseigner, dans la limite d’un total de trois personnes accueillies au maximum, en fonction de la nature de I'agrément,
spécifique a une population (personnes 4gées ou personnes handicapées) ou bien mixte (personnes agées et personnes
handicapées).



Les parties contractantes conviennent de ce qui suit :

ARTICLE 1ER
OBLIGATIONS MATERIELLES DE L’ACCUEILLANT FAMILIAL

Monsieur / Madame / MademoiSEIIE ..o e e e

OU L8 COUPIE et e ettt ,
dénommé(e)(s) accueillant familial, s’engage(nt) a accueillir a son domicile, a compterdu ......
/A A , Monsieur / Madame / Mademoiselle ...........cccoooviiiiiiiiiiieenn,

L’accueillant familial doit assurer un accueil répondant aux caractéristiques gulivantes, dans le
respect des régles d’hygiéne et de sécurité :

1. L’hébergement.

Il consiste en la mise & disposition :
- d’'une chambre individuelle ou d’un logement, situé(e) [ eillant familial
au RDC / au ...... étage, dont l'acces, I'utilisation et la ibles avec le
degré de handicap et les besoins de la personne [ '
(minimum 9 m?2 pour une personne seule et 16 m2 p
- commodités privées : description

- liste et description du mobilier

ainsi que la chambre ou le logement des autres personnes accueillies.

Un_inventaire_ des meubles, des affaires personnelles ainsi que les objets précieux
apportés par la personne accueillie figure en annexe du présent contrat.

Un état des lieux de la chambre ou du logement fiqure en annexe.




2. La restauration.

Elle consiste en ... repas journaliers et ... collation(s).

En cas de régime alimentaire, les repas proposés devront tenir compte des prescriptions
médicales.

Les repas sont partagés de maniére conviviale dans la mesure ou I'état de santé de la
personne accueillie le permet et si elle le souhaite.

3. L'entretien.

Il comprend I'entretien :
- des pieces mises a disposition ;
- du linge de maison ;
- du linge personnel de la personne accueillie.

ARTICLE 2
OBLIGATIONS DE L’ ACCUEIL:

Monsieur / Madame / Mademoiselle .............. ¢ .........

OU l€ COUPIE «.oneei S ,
dénommé(e)(s) accueillant familial, s’engag@(nt) vre afin d’offrir un accueil
familial conforme aux principes suivantgya Madame / Mademoiselle

- a retrouver, prés
- a mainteni 5

portement courtois, exempt de toute violence verbale ou physique ;
on libre choix du médecin, des auxiliaires médicaux et autres personnels
édico-sociaux (auxiliaires de vie, aides ménageres...) ;
uve de réserve et de discrétion par rapport a sa correspondance et dans
ses rapports avec sa famille ;
- lui permettre de recevoir de la visite, préserver l'intimité de ces visites, dans un
respect mutuel vis-a-vis de I'accueillant et des autres personnes accueillies ;
- favoriser sa libre circulation a I'extérieur du logement (des lors qu’elle n’est pas
limitée pour raisons médicales ou décision de justice) ® ;
- préserver son intimité et son intégrité.
& vis-a-vis du service chargé du suivi de la personne accueillie a :
- l'alerter et I'informer de tout événement affectant le bon déroulement de I'accueil.

(5) Les limitations pour raisons médicales ou décision de justice font I'objet d’'un justificatif annexé au contrat.



ARTICLE 3
OBLIGATIONS DE LA PERSONNE ACCUEILLIE ET/OU DE SON REPRESENTANT

La personne accueillie et son représentant s’engagent a respecter la vie familiale de
I'accueillant, a faire preuve de réserve et de discrétion et a adopter un comportement courtois
a I'égard de I'accueillant familial et de sa famille.

ARTICLE 4
EXISTENCE D’UNE CONVENTION AVEC LE TIERS REGULATEUR ET ACCORD

Dans le cas de la signature d’'un contrat avec un tiers régulateur par I accuelll
personne accueillie (article D. 442-5 du Code de I'action sociale et
familial et la personne accueillie s’engagent a recueillir 'accord écri
réalisation des services retenus. Le contrat de tiers régulateur e ne

ARTICLE 5
OBLIGATIONS LEG

1. Assurance obligatoire.

L’accueillant familial et la personne accuel uscrire, chacun pour ce qui le

concerne, un contrat d’assurance et d ' ier conformément aux dispositions de
I'article L. 443-4 du Code de I'acti i ne quittance ou une attestation
annuelle de paiement des it é ournie _au_Président du Conseil
départemental.

Les attestations relativ intes en annexe.




ARTICLE 6
CONDITIONS FINANCIERES DE L’ ACCUEIL

Un relevé mensuel des contreparties financiéres est établi au nom de 'accueillant familial ©.

Les conditions financiéres concernent la rémunération journaliere des services rendus,
'indemnité de congé, le cas échéant I'indemnité en cas de sujétions particuliéres, I'indemnité
représentative des frais d’entretien courant de la personne accueillie et lindemnité
représentative de mise a disposition de la ou des piéces réservées a la personne accueillie.

Le montant des différents postes composant les conditions financiéres est fixé librement entre

Son montant doit étre au moins égal a 2,5 SMIC horair ion de la valeur

du SMIC.
A la rémunération journaliere pour services re
> une indemnité de congé égale a 10 % de i naliere pour services rendus :

soit ......... € par jour,
Soit (en lettres) par JoUr @ ... e i e 0 e

L'indemnité de congé est versé t au méme titre que I'ensemble des frais
d’accueil.

pris’entre 0,37 et 1,46 du SMIC horaire en vigueur, en fonction du besoin
d’aide accueillie, liée a son handicap ou sa perte d’autonomie.

»L’indem as de sujétions particuliéres est fixée a :
... SMIC horaire par jour, soit ... X ......... = e € par jour au ...... /... [,
SOIt (BN IEHIrES) PAK JOUN .. et ettt ettt eenas

L’indemnité en cas de sujétions particuliéres est soumise a cotisations et est imposable.

(6) Dans le cas ou l'agrément est donné a un couple, le relevé des conditions financieres est établi au nom d’une des deux
personnes agréees.




3. Indemnité représentative des frais d’entretien courant de la personne accueillie.

L’indemnité comprend : (a cocher)
O le colt des denrées alimentaires,
O les produits d’entretien et d’hygiene (a I'exception des produits d’hygiéne a usage
unique),
O les frais de transports de proximité ayant un caractére occasionnel, (précisez les
déplacements assurés par I'accueillant familial) :

O éventuellement autres (2 Préciser) @ .....ooveviiiiiiiiiiiieeeen,

5 minimum garantis (MG).

Elle est fixée a :

L'indemnité représentative des frais d’entretie
soumise a cotisations et n’est pas imposa

Le montant de l'indemnité en cas
des frais d’entretien courant suit I'é

4. Indemnité représentative isea di tioRde la ou des pieces réservées a la personne
accueillie.

Le montant de l'inde ise a disposition de la ou des piéces réservées
ala personne accue Ille 00|e eptre Iaccuelllant familial et la personne accue|II|e en

I'indice du cog

Le President du Canseil départemental détient un pouvoir de contréle sur ce montant. En cas
de montant,maniféstement abusif, 'agrément de I'accueillant familial peut étre retiré dans les
conditions nées a l'article L. 441-2 du Code de I'action sociale et des familles.

Pour un accueil a temps complet, les frais d’accueil sont forfaitisés sur la base de 30,5
jours/mois.

Au total, les frais d’accueil sont fixés a: (1 + 2 + 3 + 4) par jour,

SOIt oo par jour,
SOIt (EN |ETIrES) PAr JOUT & ..o eee e
SOIt v par mois,

SOIt (N 1eHreS) Par MOIS & ..ce.e e



Pour information : les charges sociales patronales relatives a la rémunération journaliére pour
services rendus, a 'indemnité de congés et I'indemnité en cas de sujétions particuliéres (points
1 et 2 de l'article 6 du présent contrat) sont dues par la personne accueillie et doivent étre
versées a 'URSSAF. Celle-ci peut bénéficier d'une exonération partielle de ces cotisations
lorsqu’elle remplit les conditions de I'article L. 241-10 du Code de la sécurité sociale ™.

5. Les dépenses autres : a la charge de l'accueilli (a préciser, le cas échéant).

6. Modalités de reglement et de facturation.

Le reglement des frais d’accueil est a effectuer entre le .........

A renseigner le cas échéant :
* Une provision de ............ euros, pour frais d’entr
* Une avance de ............ euros, pour indemnité de
réservées a la personne accueillie, est versée par chéq

Cette provision et cette avance seront soldées

7. Modalités spécifiques de reglement app//c
- d’hospitalisation de la personne a

(7) Les ers et per.
sociale et des fam/lles o)

nes morales qui ont passé un contrat conforme aux articles L. 442-1 et L. 444-3 du Code de l'action
l'accueil par des particuliers a leur domicile, a titre onéreux, de personnes : a) Des personnes ayant
atteint un 4ge dans la limite, par foyer, et pour I'ensemble des rémunérations versées, d’un plafond de rémunération
fixé par décret ersonnes titulaires : soit de I'élément de la prestation de compensation mentionnée au 1° de l'article L.
245-3 du Code de l'action sociale et des familles ; soit d’une majoration pour tierce personne servie au titre de l'assurance
invalidité, de la législation des accidents du travail ou d’'un régime spécial de sécurité sociale ou de l'article L. 18 du Code des
pensions militaires d’invalidité et des victimes de la guerre ; d) Des personnes se trouvant, dans des conditions définies par décret,
dans l'obligation de recourir a I'assistance d'une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de la vie, sous réserve d’avoir
dépassé un 4ge fixé par décret ; e) Des personnes remplissant la condition de perte d’autonomie prévue a l'article L. 232-2 du
Code de l'action sociale et des familles, dans des conditions définies par décret, sont exonérés des cotisations patronales
d'assurances sociales et d'allocations familiales dues sur la rémunération qu’elles versent a ces accueillants familiaux. Sauf dans
le cas mentionné au a, I'exonération est accordée sur la demande des intéressés par I'organisme chargé du recouvrement des
cotisations dans des conditions fixées par arrété ministériel.
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d'absences de la personne accueillie pour convenance personnelle : a préciser en
décomposant le montant des frais d’accueil) :

de la ou des

pieces réservées a la personne accueillie est percue Jusq de la piece

mise a disposition, qui doit étre libérée dans un délai

- d’absences de l'accueillant familial : dans la I|m|te dud
3141 -3 du Code du trava|I soit deux jours etd

en place.

a) Si la personne accueillie r

L’indemnité représent courant de la personne accueillie et 'indemnité
représentative de mi [ |t|on degla ou des pieces réservées a la personne accueillie

L’ense accueil est versé au remplagant dans les mémes conditions que celles
arréte illant familial.

11



ARTICLE 7
REMPLACEMENT EN CAS D’ ABSENCE DE L’ACCUEILLANT FAMILIAL

Le principe qui prévaut dans le dispositif de I'accueil familial est celui de la continuité de
I'accueil ; par ailleurs, le contréle exercé par le Président du Conseil départemental porte
également sur le remplagant de I'accueillant familial.

Les différentes solutions envisagées pour le remplacement de I'accueillant familial doivent
tenir compte de I'avis de la personne accueillie ou de son représentant légal.

[N\ o]ga e [Nl =100 o] F=Tor= T | Ee PP PP PP
DOMICHIE() & vneeieie e

Eventuellement, coordonnées d’'un second remplacant :
Nom du remplagant @ ........oooeiiiiiii
DOMICIIE() & veeeeee e s

Toute absence de plus de 48 heures doi
au Président du Conseil départemental :
- si la personne accueillie res

- si la personne accueillie est hé : omicile de I'accueillant familial remplagant,
[ our une durée temporaire est adressée au
Conseil départem

IODE PROBATOIRE

accueil permanent, le présent contrat est signé avec une période

Le renouvellem
contrat.

de la période probatoire doit faire I'objet d’'un avenant au présent

Pendant cette période, les parties peuvent librement mettre fin a ce contrat.

La rémunération journaliére pour services rendus, I'indemnité de congé, I'indemnité en cas de
sujétions particulieres et 'indemnité représentative de frais d’entretien courant de la personne
accueillie cessent d’étre dues par la personne accueillie le premier jour suivant son départ du
domicile de I'accueillant familial. L'indemnité de mise a disposition de la ou des piéces
réservées a la personne accueillie reste due jusqu’a sa libération effective des objets lui
appartenant, dans un délai maximum de 15 jours.
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ARTICLE 9
MODIFICATIONS - DELAI DE PREVENANCE - DENONCIATION - RUPTURE DU
CONTRAT

Toute modification au présent contrat doit faire 'objet d’'un avenant signé des 2 parties et
transmis au Président du Conseil départemental en charge du contrdle de I'accueillant familial.

Dans le cadre d’un accueil permanent, au-dela de la période probatoire, le non-renouvellement
ou la rupture du contrat d’accueil par 'une ou l'autre des parties est conditionnée par un
préavis d’'une durée fixée a 2 mois minimum.

Chaque partie doit notifier sa décision a l'autre partie par lettre recomman avec avis de

réception.

En cas de non-respect de ce délai de prévenance, une indemnijt€

suivantes :
- non-renouvellement de I'agrément de l'accueillant ili &Sident du Conseil
départemental ;

- retrait de I'agrément de 'accueillant familial p
- cas de force majeure.

Dans tous les cas, la rupture du trat d’accue pedt ouvrir droit a des indemnités de
licenciement.

10
ERSONNE ACCUEILLIE

L’accueillant Un suivi social et médico-social de la personne accueillie

msi, la personne accue|II|e pourra etre rencontrée
landaté par le Conseil départemental a cet effet), chargés du suivi social

s’engage a communiquer aux services chargés du suivi social et médico-

social les éléme usceptibles de contribuer a ce suivi.

ARTICLE 11
LITIGES

En cas de litige, les parties au contrat recherchent un accord amiable en ayant recours, le cas
échéant, aux services du tiers régulateur.

Le contentieux est ouvert devant le tribunal d’'instance du lieu de résidence de 'accueillant
familial.

13




ARTICLE 12
DUREE DE VALIDITE ET RENOUVELLEMENT

Le présent contrat est signé au plus tard le jour de l'arrivée de la personne accueillie chez
I'accueillant familial. Il est établi en trois exemplaires dont un est adressé au Président du
Conseil départemental en charge du contrdle des accueillants familiaux. Tout avenant au
contrat modifiant une disposition qui reléve de la libre appréciation des parties dans le respect
des dispositions Iégislatives et réglementaires est adressé au Conseil départemental.

Le présent contrat comporte les annexes suivante

- Annexe 1 : Remplacement pour une absence supérieure a 48 heur.
- Annexe 2 : Inventaire des meubles et du trousseau apportés pagla
- Annexe 3 : Personne(s) a prévenir en cas d’événements imp
- Annexe 4 : Modalités en cas d’accueil temporaire.

Lorsque I'accueil est permanent :
Le présent contrat est conclu pour une durée d’'unan. ll e e année, par tacite
reconduction.

Ou lorsque l'accueil est temporaire :
Le présent contrat est conclu pour la période A, . ... DA TUUUIU- [V RN [,
inclus.

A &
natures précédées de la mention

manuscrlte « Lu et approuvé »

familial La personne accueillie
En t d’un couple, les deux ou son représentant légal
membres doivet signer

14







ANNEXE 1
Remplacement pour une absence supérieure a 48 heures

Conclu entre :

L’accueillant familial :

I\ o] g B o =10 T o PP
Eventuellement NOmM d’@POUSE : ... ..eiiiii i
Née)le:...... A A

DOMICHTIE(B) A & e

Nom - Prénom M : e e e
Eventuellement nOm d’épouSe : .......covuiiiiiiiiiii N TR N
Née)le:...... A A

DOMICIIIE(E) @ & e S

et
La personne accueillie :
NOM - Prénom & .o e e e e e
Eventuellement nom d’épouse : .............
Née)le:...... /i [,
Domicile antérieur @ .....................

Représenté(e) par M. /Mme ......40...............
Préciser la qualité (tuteur, cutateu ;

a période considérée au domicile de I'accueillant familial permanent,

- certifie avoir pris connaissance du contrat conclu entre I'accueillant familial permanent et la
personne accueillie ;

- s’engage a respecter les obligations prévues aux articles 1, 2, 3, 6 et 7 du contrat d’accueil
conclu entre I'accueillant familial permanent et la personne accueillie ;

- justifie d’'une assurance responsabilité civile. La quittance ou l'attestation annuelle de
paiement sont jointes au présent contrat.

(1) A renseigner en cas d’agrément d’un couple.
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Les conditions financiéres sont les suivantes :

La rémunération du remplagant est versée par la personne accueillie : il est établi un relevé
des contreparties financiéres dues au remplagant et cette rémunération se compose de :

- la rémunération journaliere pour services rendus, fixée a ...... SMIC horaire par jour, soit
............ euros par jour ;

- l'indemnité de congé égale a 10 % de la rémunération journaliére pour services rendus, soit
............ euros par jour ;

- l'indemnité en cas de sujétions particuliéres, le cas échéant. Elle est fixée a ..... SMIC HB par
jour, soit ............ euros par jour.

La rémunération et les indemnités sont soumises a cotisations et sont impogables.

Le présent contrat est établi en trois exemplaires dont un est adressé au Prési du Conseil
départemental en charge du contréle des remplagants (article L.4
sociale et des familles).

Signatures precédées de la mention
manuscrite « Lu et approuve »

L’accueillant familial Laypersonneiaccueillie Le remplacgant
En cas dagrément ou S 2sentant |égal
couple, les deux me S
doivent signer

17



ANNEXE 2
Inventaire des meubles et du trousseau apportés par la
personne accueillie.

Signature(s)
ueillant familial La personne accueillie
En cas d’agréement d’'un couple, les deux ou son représentant légal
membres doivent signer

18



ANNEXE 3
Personne(s) a prévenir en cas d’événements importants.

» Madame, Monsieur, MademoiSelle .........coooviieiiii e
BN QUAITE 0B & et e
AN S S . ettt
Téléphone : ...... /... /... /... /...

Portable : ...... /... /... [, [,

Fax:...... /... /A /. /.

» Madame, Monsieur, Mademoiselle .........coooviieiiiiii e i e e e,
en qQUAlite de & ... B e

Téléphone : ...... [ ...... [ ...... [ ...... /......
Portable : ...... [, /o, /... /...

» Madame, Monsieur, Mademoiselle .....
enqualitéde :......coooiiii S
AdresSe & .o
Téléphone';..'.'...'.'..'/ ............................
Portable : ...... /

Signature(s)

L’accueillant familial La personne accueillie
En cas d’agrément d’'un couple, les deux ou son représentant légal
membres doivent signer
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ANNEXE 4
Modalités en cas d’accueil temporaire.

Signature(s)
L’acgueillant familial La personne accueillie
En cas ent d’'un couple, les deux ou son représentant légal
membres doivent signer
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