AUTRES SERVICES AUTORISES

SERVICES

COORDONNEES

6, rue de I'Ecusson - 61000 ALENCON

SECTEUR
D'AUTORISATION

Département

SECTEUR
D'INTERVENTION
AU 01/06/2022

Alencon

PRESTATIONS
AUTORISEES

Prestataire : personnes agées

3ADOM Té1.02 14 1716 56 - Mail : direction@3adom fr de 'Orne et périphérie (20km) | et PSH*
. Mortagne et périphérie
ADHAP ;; 6“263d3u§$l£' 3$1000 ALENCON Département (25km), Prestataire : personnes agées
. | Lot A * H
SERVICES Mail - adhap61a@adhap.f de'Ome ,(/kzle%nkgr(:]r; etpériphérie | etPSH* + famille
ADOM 61 ZA Les Josnets - BP 27 - 61100 LA LANDE-PATRY Département Département Prestataire : personnes agées
Tél.02 33 65 28 32 - Mail : accueil@adomé1.fr de'Ome de'Ome et PSH* + famille
. Cantons : Argentan o Ny
3, place du Docteur Paul German - 14700 FALAISE Département VAR S Prestataire : personnes dgées
ADSAD Tél.02 314108 94 - Mail : contact@adsad-normandie.com | de|'Ome Ferté-Macé, At.h'S' Flers et PSH* + famille
Bagnoles-de-I'Ome
Interventions au sein
AGES ETVIE 3, rue Armand Barthet - 25000 BESANCON Département de la colocation Prestataire : personnes dgées
Mail : aureliestampfer@agesetvie.com del'Ome de Lonlay I'Abbaye et | et PSH*
de Rai
DOMITYS 21,avenue Jean Mantelet- 61000 ALENCON Département Interventions au sein Prestataire : personnes agées
NORD QUEST | Tél.02 3381 37 00 - Mail : alencon@domitys.fr del'Ome de la résidence et PSH*
14, rue Pierre Bérégovoy - 61200 ARGENTAN
HOME PERFECT | Tél. 02 33 39 07 89 - Mail : resp-argentan@azae.com Département Département Prestataire : personnes agées
-AZAE 1, place de I'Avoine - 61000 ALENCON del'Ome del'Ome et PSH* + famille
Tél.02 2100 02 65 - Mail : resp-alencon@azae.com
LESJARDINS | 34, avenue Robert Cousin - 61140 BAGNOLES-DE-L'ORNE Département Interventions au sein Prestataire : personnes agées
DE DIANE Tél.02 3337 02 69 - Mail : accueil@lesjardinsdediane.fr del'Orne de la résidence et PSH*
28, rue du College - 61000 ALENCON Département Prestataire : personnes dgées
O2ALENCON | ¢/ 0243 72.02'02 - Mail: alencon@o? fr del'Ome Alengon et PSH* + famille
02 ARGENTAN 21, rue Ferdinand Buisson - 61200 ARGENTAN Département Argentan, Vimoutiers, Prestataire : personnes agées
Tél.07 6377 38 25 - Mail : argentan@o?2.fr del'Ome La Ferté-Macé et PSH* + famille
02 FLERS 14 bis, rue de Domfront - 61100 FLERS Département Flers, Domfront, Athis- | Prestataire : personnes agées
Tél.07 63 63 56 25/02 43 72 02 02 - Mail : flers@o2.fr del'Ome de-'Orne, Tinchebray. | et PSH* + famille
3, rue Albert Roullée - 72600 MAMERS Département . Prestataire : personnes dgées
O2ZMAMERS | 761,02 44 30 05 95 - Mail : mamers@o2.fr del'Ome Mortagne, Belléme et PSH* + famille
&%&?&“CE Rue des Lavandiéres - 61250 DAMIGNY Département Interventions au sein Prestataire : personne dgées
Tél.0233288675 del'Orme de la résidence et PSH*
LECLERCQ
RESIDENCE | 9, rue Iberthé Bertoux . . . - .y
NOUVEL 61790 SAINT-PIERRE-DU-REGARD ggfﬂ%rtﬁg]em Lng?;végit:i%mscgu sein Etrt?)sgiltilre : personnes agées
HORIZON Té1.02310917 39
SADS 20, rue de la Madeleine - 28200 CHATEAUDUN Département Département Prestataire : personnes dgées
Tél. 02 37 94 06 36 - Mail : contact@sads.fr del'Omne del'Ome et PSH*
Le Coubertin, 37, avenue de Quakenbriick . ) . Ny
VITALLIANCE | 61000 ALENCON - Tél.02 611200 10 gg%l:ﬁement 35%r:§?ent ZtrePséallltilre - personnes agées
Mail : alencon@uvitalliance.fr
SERVICES MANDATAIRES
37, 1ue des Demges - 61000 ALENCON Département Alengon Mandataire : personnes agées
OUIHELP T61.07 57 49 46 29 de I'Orme crichérie et PSH*
Mail : nathalie.donnet@ouihelp.fr perp
UNAIDE 16-18, rue Charles Ravisse - 62100 CALAIS Département Département Mandataire : personnes agées
Té1.037500 10 20 - Mail : contact@unaide.com del'Ome del'Ome et PSH*

rne

LE DEPARTEMENT

Péle solidarités
Maison départementale de I'autonomie

13, rue Marchand Saillant - CS 70541 - 61017 ALENCON Cedex

Tél. 02 33 15 00 31 / www.orne.fr - E-mail : mda.pa@orne.fr

* PSH : personnes en situation

de handicap

cp61 W imprIMVERT® APl 2023 - Aide domicile tarifs et services - 09/2023

L' AIDE
A DOMICILE
TARIFS & SERVICES

A L'USAGE
DU PUBLIC

rne

LE DEPARTEMENT



TARIFS DE SERVICES D'AIDE A DOMICILE
REMBOURSEMENT SERVICE PRESTATAIRE

TARIFS DE REMBOURSEMENT AU TITRE SERVICES AUTORISES TARIFES

SECTEUR SERVICES AUTORISES

ET TARIFES

DE L'ALLOCATION PERSONNALISEE D'AUTONOMIE

SERVICES COORDONNEES D'INTERVENTION
AU 01/08/2019

ASSOCIATIONS OU ORGANISMES PRESTATAIRES AUTORISES o
. FEDERATION A.D.M.R. Rue de Bel air Département personnes agées,
ASSOCIATIONS ou ORGANISMES DATE D'EFFET MONTANTS DE L'ORNE ZAC du Londeau de I'Orne personnes en situation
Services prestataires autorisés et tarifés 01/04/2022 25 € accueil@fedeb1.admr.org BP 132 - CERISE de handicap et personnes
61004 ALENCON CEDEX défavorisées
Autres services prestataires autorisés et non tarifés 01/01/2023 23 € Tél. 02 33 81 2500
AUTRES MODES D'INTERVENTIONS AMAELLES 79 bis, Cours Clémenceau | Département personnes agées,
Services Mandataires 01/09/2023 18,98 € U.N.A. ALENCON-PERCHE 61000 ALENCON de I'Orne personnes en situation
T alencon@unapaysalencon.fr Tél. 02 33 80 42 60 de handicap, personnes
Emploi direct CESU 01/09/2023 17,25 € una.perche@unaperche.fr défavorisées et famille
L Sz . , N . . . U.N.A. 5, Place de I'Europe personnes agées,
Part|C|pat|(3n du Cor'msell departerpental au titre de I'APA a'dc?mlale (quel que soit DU PAYS D'OUCHE D'AUGE | 61300 L'AIGLE personnes en situation
le mode d'intervention : prestataire, mandataire ou emploi direct) : ET D'ARGENTAN T4l 02 33 34 55 40 de handicap, personnes
1/ prix de I'heure ci-dessus déduction faite de la participation du bénéficiaire APA accueil siege@unapoaa.com défavorisées et famille
I(fe a.f)es .ressdouif::;:tdauppl,ahdd aldde (pourc.elnotlrf]ge indique Ipar la décision U.N.A. BOCAGE ORNAIS 10, rue de la Fontaine personnes agées,
attribution de u Président du conseil départemental) ; accueil@una-flers.com BP 205 - 61100 FLERS personnes en situation
2/ les interventions liées aux tdches ménagéres sont financées par I'APA 0233 64 3198 de handicap, personnes
dans la limite de 11 heures par mois (sauf exception prévue par le plan d'aide). défavorisees et famille

Piéce a nous retourner avec le dossier de demande d’APA

Je soussignée :

M./ Mme (rayer mention inutile) , né(e) le '

domicilé(e)

dans le cadre de la demande de I'allocation personnalisée d'autonomie (APA) déposée par

M./ M™¢ (rayer mention inutile) , né (e)le ,

domicilé (e)
reconnais avoir recu la notice d'informations sur les différents modes d'interventions,

ainsi que la liste des services, les différents tarifs de remboursements au titre de I'allocation
personnalisée d’autonomie (APA) me permettant d’exercer MON LIBRE CHOIX.

Toutes explications utiles pourront m'étre apportées lors de la visite par |'équipe médico-
sociale pour I'évaluation de la perte d'autonomie et élaboration du plan d'aide APA.

A , le Signature




