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POURQUOI UN PROJET SOCIAL DE TERRITOIRE ?

Eléments de contexte et origine du projet :

- CONTEXTE LOCAL

Depuis plusieurs années, les élus de la communauté de commune sont sollicités par les acteurs
du champ social et médico-social qui expriment de nouveaux besoins, tels que : regroupement
des médecins et des professionnels de santé, le besoin de formation de jeunes généralistes,
mais aussi sur I'accueil des jeunes enfants, I'nébergement des jeunes et des apprentis, le
développement des actions de prévention sur le territoire, la lutte contre les addictions et une
attention particuliére aux familles monoparentales qui subissent en premier lieu le risque de
précarite.

La difficulté de l'accés aux soins sur le territoire de la Communauté de commune, et
particulierement des soins d'urgence, est une problématique ressentie par les élus et les
habitants. Les élus de la Communauté de Commune Grand Chambord se sont donc engagés
en 2019 dans une démarche de diagnostic social de territoire axé sur la santé et la famille.

Dans le méme temps, une dynamique forte, initiée par 'EHPAD de Bracieux, traduit la volonté
de renforcer les solidarités autour des seniors et d'accompagner au plus pres les familles du
territoire face aux enjeux du vieillissement.

L'éloignement des accueils publics des partenaires du champ social et médico-social (CAF,
CPAM, MSA, DGFIP, Préfecture, Pole Emploi...), la dématérialisation des démarches
administratives, notamment pour l'acces aux dispositifs de soutien social, ont conduit la
Communauté de communes du Grand Chambord a prendre la compétence MSAP en
septembre 2019.

L'Agence Régionale de Santé (ARS) et la Caisse d'Allocations Familiales (CAF) ont été sollicités
deés septembre 2019 afin de réfléchir a la construction d'un projet social de territoire qui
s'inscrirait dans le Projet de Territoire de la Communauté de communes du Grand Chambord
en lien étroit avec le Plan Climat Air Energie Territorial (PCAET). Le projet social s'appuiera sur
un Contrat Local de Santé, accompagné par la délégation départementale de Loir-et-Cher de
I'’Agence Régionale de Santé, et une Convention Territoriale Globale, accompagnée par la
Caisse d'Allocations Familiales de Loir-et-Cher.

Les élus de la Communauté de communes du Grand Chambord ont souhaité un partenariat
renforcé entre les communes du territoire pour améliorer la prévention et la promotion de la
santé en direction des habitants des 16 communes.

- CONTEXTE REGLEMENTAIRE

Les CLS font I'objet d'une disposition d'ordre général dans le cadre de la loi n°® 2009-879 du 21
juillet 2009 dite loi « Hopital, patients, santé et Territoires ».

La loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé a conforté la
mise en place des Contrats Locaux de Santé dans le cadre du renforcement de I'animation
territoriale.



L'article L1434-2 du code de la Santé Publique dispose que les objectifs du Projet Régional de
Santé (PRS) « peuvent étre mis en ceuvre par les contrats locaux de santé définis a l'article L.
1434-10 ».

La Loi 3DS/4D adopte un amendement prévoyant que les contrats conclus entre I'ARS et les
collectivités territoriales et leurs groupements sont "signés en priorité dans les zones
caractérisées par une offre de soins insuffisante ou par des difficultés dans 'accés aux soins"
(apres |'article 31 bis A). Par ailleurs, une disposition prévoit I'obligation d'inscrire un volet dédié
a la santé mentale dans les contrats locaux de santé. Ce volet doit tenir compte du projet
territorial de santé mentale.

La délibération 041-072-2022 du 27 juin 2022 du conseil communautaire de la Communauté
de communes du Grand Chambord autorise son président a signer le contrat local de santé

PRISE EN COMPTE DE LA DEMARCHE LOCALE DE SANTE ENGAGEE PAR LES COLLECTIVITES
TERRITORIALES OU LEURS GROUPEMENTS

Le CLS, document de contractualisation au service d'une politique de santé territorialisée est
un outil des politiques de santé qui se veut souple afin de s'adapter aux différents territoires.
Il est intégré dans la mise en ceuvre du Projet Régional de Santé (PRS), les objectifs et priorités
de ce programme doivent donc s'y retrouver et étre enrichis ou complétés des problématiques
specifiques locales.

Les Contrats Locaux de Santé (CLS) sont des outils de contractualisation qui permettent de :

* Partager des objectifs de santé entre un territoire et I'’Agence Régionale de Santé ;

= Articuler les politiques de santé développées sur un territoire,

* Prendre en compte et réduire les inégalités d'acceés a la prévention ou aux soins ;

= Affiner et compléter le diagnostic local de santé et faire remonter les besoins et les
demandes des concitoyens et de leurs représentants ;

» Bénéficier des relais et réseaux locaux (associations, acteurs, élus, citoyens) du territoire
pour améliorer |'efficacité des actions en santé, notamment en matiere de prévention,

= Soutenir le territoire dans sa volonté de prendre en compte la santé (au sens large)
dans la stratégie de développement local,

* Intégrer les problématiques d'aménagement du territoire dans les décisions en matiére
de santé.

DEMARRAGE DU PROJET

Rencontre entre les élus de la CCGC et la Direction de I'ORS Centre Val de Loire en juillet
2019

Objet du rendez-vous : Nécessité de mener un diagnostic de santé sur le territoire de la CCGC
avec pour objectif I'élaboration d’'un contrat local de santé (CLS) a intégrer dans une stratégie
plus globale de projet social de territoire, associant élus locaux, partenaires institutionnels,
associations ceuvrant dans le champ social et médico-social et habitants du territoire.

Exemples d'objectifs identifiés sur le territoire du Grand Chambord :

— Rompre l'isolement des publics fragilisés par les problemes de santé
— Faciliter I'accés a la santé en termes de mobilité et d'offre de soins
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Favoriser 'acces aux droits,

Accompagner la modernisation des services publics et la transition numérique

Pérenniser et mailler le territoire d'accueils enfance mutualisés qui prennent en compte la
santé et le bien-étre des plus jeunes

Permettre |'acces aux loisirs et a la culture

Lutter contre les addictions

Diffuser et renforcer les actions de prévention et de santé dans les colléges

Les participants s'accordent sur le principe d'une maitrise d'ouvrage partagée entre les
partenaires du champ social.

Ils soulignent la pertinence de ces points au regard des pratiques des professionnels de chaque
secteur concerné et la nécessité de s'appuyer sur I'expertise des professionnels du territoire
pour identifier les besoins et les actions prioritaires.

Rencontre avec la CAF et la délégation départementale de I'ARS le 20 septembre 2019
Objet du rendez-vous : recherche d’adhésion et de participation de la CAF au projet
Recrutement d’un coordinateur du Projet Social de Territoire en octobre 2019

Le pilote du projet est recruté a temps partiel dans le cadre d'une mise a disposition de I'agent
en charge du CCAS de Mont-prés-Chambord a compter de la mi-octobre 2019 puis a temps
complet a partir du 1% janvier 2021.

DIAGNOSTIC ORS-CAF

Un diagnostic mené par |'Observatoire Régional de Santé et complété par la CAF a ainsi débuté
en octobre 2019 avec 6 ateliers auxquels ont participé :

s Les élus (conférence des maires) de la CCGC
¢ Les membres du Conseil de développement de la CCGC
= Des connaisseurs et professionnels du territoire: 4 ateliers mobilisant 64
participants autour de 4 thémes transversaux :
o Santé enfance/famille
o Maladies chroniques/autonomie
o Santé mentale
o Addictions/conduites a risques

SYNTHESE DU DIAGNOSTIC ORS-CAF

(Voir Annexe)



IPRéSENTATlON DU TERRITOIRE :

Située au centre du département de Loir-et-Cher, en région Centre-Val de Loire, la CCGC est
appréciée pour son patrimoine culturel de renommée internationale, avec notamment le
chateau de Chambord, mais aussi pour ses paysages. Le Val de Loire est inscrit sur la liste du
patrimoine mondial de I'Unesco.

Le Grand Chambord regroupe 16 communes sur une superficie de 433 km? et compte 21 064
habitants et 997 entreprises.

=—= Autoroute ou voie express

=== Route principale
== Route secondaire
% Zone urbanisée
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Densité de population : 47,5 habitants
au km?

- Département Loir-et-Cher : 52
habitants/km?

- Région Centre Val de Loire : 66
habitants/km?, & . ey
- France : 94 habitants/km?
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IELEMENTS DEMOGRAPHIQUES :

POPULATION MUNICIPALE DES COMMUNES i r
PYRAMIE DES AGES (201-2015)

Salne-Laniieal Mawds

O

0

Mt Pries-Chambard

O

@)

B Huwimen 2910 @ Fommes 2410
— Honmes 2615 — Fammws 7018

Population municipale en 2015 {en effectifs)

o
oo
- W]

SOURCE - NSE (P 285
EXALATION - RS CENTRE-WAL PE LORE

Depuis 54 ans, le nombre d’habitants de la communauté de communes est en forte
augmentation : on comptait 11 492 habitants en 1968 et la population a quasiment doublg,
atteignant 21 064 habitants en 2022.
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La population du territoire est plus jeune que sur d'autres territoires ruraux. Cela s'explique en
partie par la proximité de I'agglomération, qui permet a une grande partie ouest du territoire
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d'attirer des actifs, plutét jeunes, en provenance de Blois et des autres agglomérations plus
importantes comme Tours et Orléans. Toutefois, comme ailleurs, le vieillissement de la
population nécessite une véritable prise en compte et nécessite I'adaptation des services et
des structures accompagnant le vieillissement et le grand age.

|nnwmr_1|-:5 CAF

2 802
Allocataires CAF

8383

Personnes couvertes par la CAF

40,78 %
Part de la population de la CCGC couverte par la CAF

442
Familles monoparentales bénéficient de prestations de la Caf sur la CCGC

101

Familles monoparentales ont au moins un enfant de moins de 6 ans

15,77 %

Part de familles monoparentales parmi les familles connues de la Caf

26,6 %

Des enfants bénéficiaires de I'AEEH vivent dans une famille monoparentale.

La monoparentalité est en progression sur la CCGC de 11,90% entre 2013 et 2018 (données sensiblement
équivalentes a celles du territoire de Loir-et-Cher). Le diagnostic mené par la CAF et I'ORS souligne
I'attention qui doit étre portée a ces familles en termes d'accompagnement et d’'acces aux services en
veillant au maillage du territoire en structures d’accueil, de loisirs et dispositifs de soutien a la parentalité.

| POPULATION ACTIVE AYANT UN EMPLOI / CSP

Quvriers o 6,0
20,4
28,9
Employés 32_%9
27,8
Professions " 28,9
intermédiaires 225579

Cadres 15
Artisans/commergants/ .;1
. ) b1
chefs d'entreprise 65
{15
Agriculteurs 23
L0

M Grand Chambord  m toir-et-Cher ® Centre-Valde Loire  m France



Le territoire compte davantage de professions intermédiaires et comporte une proportion moindre
d'agriculteurs et d'ouvriers. Le taux de personne de 15/64 ans sans qualification ou d'un faible niveau
de formation sur le territoire est plus faible qu'ailleurs.

| TAUX DE PAUVRETE EN % (2015)

14,9
12,8 13,2
7.9

Grand Chambord Loir-et-Cher Région CVdL France hexagonale

Plusieurs indicateurs socio-économiques témoignent d'une population favorisée pour un secteur rural.

Le revenu net moyen par foyer est de 28 304£€ soit plus que dans le département, la région et la France
{entre 24000 et 26000€).

ITAUX COMPARATIF MORTALITE PREMATUREE 2007-2015

300,0 - Deux sexes
France hexagonale
250,0
201,0 194,9
200,0 - '
190,8 T65, |
1 150,0 -
100,0 -
|
50,0 -
0,0 ; .
CC du Grand Loir-et-Cher Centre-Val de Loire
Chambord




Méme si les déces prématurés sont moins nombreux qu’ailleurs, une grande part de ces derniers
aurait pu étre évitée en agissant sur les facteurs de risques individuels ou avec une prise en charge
plus performante des systémes de soins. La prévention primaire constitue un levier permettant de
diminuer I'incidence de cette mortalité évitable liée aux comportements a risque (38.6% des décés
prématurés).

ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

Grand Chambord 80,8 86,2
Loir-et-Cher 79,6 85,4 "
Centre-Val de Loire 79,0 85,3
France 79,1 85,3

| AFFECTIONS DE LONGUE DUREE (ALD)’

Hommes

Maladies Cardiovasculaires
Tumeurs malignes
Diabetes

Affection psychiatriques

Insuffisance respiratoire chroniguie

Alzheimer et autres demences
Autres

Total 4 177 100,0%

Les taux de mortalité par maladie chronique sont souvent comparables entre le grand Chambord et le
Loir-et-Cher, la région et la France héxagonale. Le cancer et les maladies cardiovasculaires y sont la
premiére cause de mortalité, les taux de patients pris en charge en affection de longue durée ou en
hospitalisation pour des cancers sont similaires aux autres territoires. Au niveau des maladies
cardiovasculaires, les taux de mortalité et d'admission en ALD sont en revanche significativement
inférieurs a ceux de la région et du niveau national. il en va de méme pour les taux de mortalité d’ALD
et d'hospitalisation pour le diabéte qui sont plus faibles que sur le territoire national. Pour les maladies
respiratoires, les ALD pour BPCO sont significativement inférieures a celle de la région et de la France
de méme que les hospitalisations pour asthme.

Le dépistage pourrait encore é&tre amélioré avec une plus grande prévention primaire et des délais
moins importants pour accéder aux spécialistes et aux examens spécialisés

Le diagnostic mené par I'ORS a notamment permis de relever un taux standardisé de mortalité
pour 100 000 hab. (2008-2016) concernant les maladies du systéme nerveux de 54.7%,
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sensiblement supérieur aux taux relevés au niveau départemental et national (43.2% pour le
département, France 45.9%)

Par ailleurs, le taux standardisé de mortalité pour 100 000 hab. (2008-2016) concernant les
maladies de I'appareil respiratoire s'éleve a 47.3 % (40.6% pour le département et 48.5% pour
la France).

Enfin, quelques communes de la CCGC ont été identifiées cumulant plusieurs indicateurs de
santé défavorables : (taux de non-recours aux soins dans les 2 ans, taux de dépistage cancer
du sein, cancer colorectal, cancer du col de |'utérus, part des bénéficiaires de 3 a 24 ans ayant
eu EBD ou soins dentaires au cours des 12 derniers mois).

PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX

Densité de professionels libéraux de santé pour 100 000 habitants

CdC Grand Chambord Département Centrealglice )\ eEnce

Loire hexagonale

Médecins généralistes (12) 58,4 70,3 Th 90,9
Médecins spécialistes (1)4,9 B3¥ 52,0 65,5
Infirmiers (17)133,3 112,6 1005 162,4
Chirurgiens-dentistes (6)29,2 378 38,7 5216
Masseurs-kinésithérapeutes (1%

janvier 2016) (7) 34,1 54,0 644 98,9
Orthophonistes (5)24,3 16,2 19,4 27 4
Gynécologues (pour 100 000

femmes de 15 ans et plus) b g g2 L
Sages-femmes (pour 100 000 (1)24.4 310 28 8 315

femmes de 15 & 49 ans)

La communauté de communes du Grand Chambord est couverte par plusieurs territoires de vie santé :
Bracieux (9 communes CCGC) — Vineuil (2 communes CCGC) — Beaugency (3 communes CCGC) — Mer
{1 communes CCGC) - La Chaussée Saint-Victor {1 commune CCGC).
En outre, un certain nombre d’habitants du secteur sud consultent médecins généralistes,
kinésithérapeutes et sage-femmes sur Cour-Cheverny et Cheverny.

- PRESENTATION DE LA SYNTHESE DU DIAGNOSTIC LE 13 FEVRIER 2020
Au comité de pilotage puis restitution aux participants en réunion publique

PRIORISATION DES AXES STRATEGIQUES DU PROJET SOCIAL DE
TERRITOIRE

VALIDATION EN COMITE DE PILOTAGE LE 13 FEVRIER 2020
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Le 13 février 2020, le diagnostic a été présenté aux professionnels, élus locaux et membres du
Conseil de Développement et le 1er comité de pilotage du projet s'est tenu a I'issue de la
restitution.

Le diagnostic a permis de dégager des axes de travail pour |'élaboration du projet, soumis au
comité de pilotage :

1- Faciliter I'acceés a la santé
Renforcer I'accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique
Accompagner les nouveaux modes d'exercice des professionnels de santé (articulation
avec la Communauté Territoriale des Professionnels de Santé (CPTS)

2- Développer le soutien a la parentalité
Développer les lieux d'accueil / de rencontres des jeunes parents
Harmoniser I'offre de services petite enfance / enfance jeunesse sur le territoire
Focus familles monoparentales

3- Acces aux services et aux droits
Continuer a développer la mobilité (isolement des personnes fragiles, adolescents,
personnes en perte d’autonomie...)
Espaces France Services / CIAS : faciliter I'accés a un bouquet de services sur des lieux
uniques identifiés par la population
Favoriser 'intervention de ressources extérieures au territoire (lutte contre l'isolement...)

4- Prévenir la perte d’autonomie
Anticiper les entrées et les sorties des institutions (perte d’autonomie grand age/handicap)
Etayer les professionnels par la formation et la mutualisation des ressources pour
I'inclusion des personnes atteintes de Handicap
Développer I'accompagnement du vieillissement des personnes atteintes de troubles
psychiques

Ces 4 axes ont été validés par I'ensemble des participants.

DEVELOPPEMENT DES ORIENTATIONS PAR AXE

Le 14 octobre 2020, le comité technique reprend chaque axe et établit 8 orientations
prioritaires qui ont été validées par chacune des parties en décembre 2020, reprises
dans la Convention territoriale Globale signée entre la CCGC, les communes et la CAF
en juillet 2021. Ces orientations sont intégrées dans les fiches actions du CLS.

Le 16 mars 2021, ces orientations sont présentées en conférence des maires et il est décidé par
les élus d'organiser des groupes de travail par secteur avec les élus et conseillers municipaux
du territoire ainsi que quelques techniciens afin de cerner les forces vives du territoire,
s'appuyer sur les partenariats qui fonctionnent et prioriser un plan d'actions a |'échelon

intercommunal.

S —
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SYNTHESE DES ATELIERS DE SECTEUR 7/8/15 JUIN 2021

Objectifs des ateliers :

- Construire un projet collectif s'appuyant sur la volonté des élus pour répondre au plus
pres aux besoins des habitants, notamment les plus vulnérables tout en maintenant
une qualité de vie et en favorisant le lien social pour tous,

- Créer une dynamique de portage du plan d’actions qui sera construit en septembre
avec les professionnels et connaisseurs autour des 4 axes de travail dégagés a l'issue
du diagnostic ORS/CAF

- Rendre la démarche de construction du PST lisible pour les participants (communes)

- Informer les participants de l'actualité de mise en ceuvre du PST

- Recenser les forces vives et les partenariats opérants
Relever les difficultés de réponse sur les questions sociales et définir des priorités.

Organisation :

Par secteur :

Secteur SUD Secteur EST Secteur QOUEST
Communes de Tour-en-Sologne, Communes de St-Laurent- Communes de Huisseau-sur-
Bauzy, Bracieux, Fontaines-en- Nouan, Thoury, Crouy-sur- Cosson, Chambord, Maslives,
Sologne, Mont-prés-Chambord, Cosson, La Ferté St Cyr Montlivault, Saint-Claude-de-

|- Neuvy L Diray, Saint-Dyé-sur-Loire

Lundi 7 juin Mardi 8 juin Mardi 15 juin

18h30 - 20h 18h30 — 20h 18h30 — 20h

Bracieux Crouy-sur-Cosson Huisseau-sur-Cosson
Siege de la Communauté de Salle communale Salle communale
Communes
Salle de I'Atelier

Nombre de participants : SUD 12 — EST 10 — QUEST 13

Profils : élus, conseillers municipaux, secrétaires de mairie, agents des services a la
population



9p UOSIB 18 YH|TOS 29Ae jelleusued
+ TISV $sodsip “1S4) S s3] 2ene [leae.]

anbnoabiaua ajuedaud

SaUNWWOd
s9| suep seyb suonnjos sa| 4o1pn1g

J0y

pe suonn|os ss| Ja1pn3e Jnod 44sHdd

e| 9p 18 SYHD np sadinb s3] usujuodusy

311011443) 3| 4ns 9sijew.ioy) dduabin,p Juawaboj ap sed

juawabon

1euejes : 9sid anny

91UBS d[D S| J2J3u0dUdY

(dnunpoddo / supapsw

Sap 91uojoA 9||anb) aii0111i83 3| Ans
1ayie)d e ad143094ip dUbl| : Spvd Hisodsip
ne uoissype,p unuoddo,| Jo1pn13

(" InSuIA

BN ‘Auisnayd-inod ‘uozinyq ‘sapiniy)
9}IWI| Ud SBUNWWOD JUBIDOSSE Ud D)D)
e[ 8p 241011449} 9| Jueqo|bus alpuewe|es
e7 S1dD e| 2oAe Jasiueblo e o181y

sswweiboid

uou AQY sep

qd 19 syusied xneaanou
ap ab.ieyd us asud ap
9}MOIYIp siew abeis ap
al1lew + Ud1q SUUOIIDUO}
Inb jesipow 19uIged

un DN e / dwid} 1nod
e 99besiaus uonn|os

‘9|[3uuoiiessdo aibajelis sun sa1sijesoudb op sed ‘ausLed 9p Ul

XN® D9AB 2JINAIsuod Jnod 8410311483 NP supapawl U9 XNapeig ap supapaW
SUIDBP3W SB| SNO) JSSI|IGOW B JIudnIed ap anbuep sop anbijews|qoid SUul0s Xne sadNy
uolielpawial ap s91sid 359NQ 4N3128S 1S3 in8333s ans 4ns133s SINDILYINIHL

$IN3109S Z NS BWIUIW B SSUNWWOD sanbiewgjqold =

: uonjeipawail ap saysid s3] / saanajas sanbiewaqoid saq

(21AnSNRYXD, P 3Yd4ayda4 ap sed) aui011uId) 9] Ans syuesado/siuenbiew snid sa| syenieusnied s ssusdal : J1323(qO

: 9110}1119] NP SIAIA S3D10} SIP JUSWIISUIINY




ST

—

Sjuswbne
| 9peis 9 e DD e| 9p sdu919dwiod ap sed e Inb sj1309j00 INVY / LVINSSY.p sulow /
_ ¢ S|12Ndde XNeaAnou sap inauod/sbejo)d sjlondde,p 310 guawbne e Inb s}1329)|02
| np uonsanb : aywixoid ap auyo | sun aibjew sue £/Q S|IaNd0e,p 9440 sun
| aun jueusjuleW US N0} sallejusw|ddns | J1eNdde,p suoiN|os 216w sue ¢/ |1on2oe,p
S}1109||0D S|I9NJJe SBP 433U ap anbuepy suonn|os ap anbue Jouejug aued

ISIBS B SIN3INJ0I31U!
$9| ‘syuswiausedwodde, p sapoLl s9| a1jlue[d
‘SHAIN B] 9p so|qesuodsal s3| Ja41U0IUIY

sajqetauna snid so| souuossad sap Juswaudedwodde, |
Anod 1na3123s ap SY S9| I9Ae uollew.ojul,p sodelied 18 1euieusiied ap s91jNdIYIA

¢ 1910319 S9| JUIWILIOI © sajejjle)eilul S93U3|0IA

x T¥O|BISIRIUES

(IWvay addijiyd) ova e| 4133121|0S

+ Tt VA 9p 2dinbg 110419 1e1ieusped

(T¥ V1d3S) 3171343SSVd 19 BAIBSAUd SIN0JJed
_ : J1Ud1INOS e 1UEIDdO 18 931}11UBp! B2INO0SSAY

Juswanedaq
np Sa21A19S soxa|dwod / sandie suoiienils
sap asuodau ‘sjuepie saydo.d sap uaiInos

ap siefap/ | ap ulosaq 13 SlWouoINe,| 3P USIUIBIA

SJURSIBWIWOD SBP 3|9

juepuadsd

SUISIOA SBp 91L1epI|oS I9SIAIIR[DI B SBUNWWOD sa1i3ad saJ3 s9| Ins abeiadas ap 91Ndu4ip ap SUIOW sajqesaujna
SLIBW S|ISN. S3P 19 SN|Y SAP 9|0y | S99[0SI NO 13 seabe sauuosiad JUBWWEIOU ; S|QISIAUL S3] JJ9da1 JUSWWOD sauuosiad
SaUNWWO) SBp SYDD
+ allejuswije anbueg 19 Jns0d Np 0158y
JaAe syueiado sjeueuspued ss| Jiusjuieiy S991D1[[0S JUBWSIDBIIP SIUNWILLOD : SBJIBJUSWI[R SINOJ3S

9)ed21d

(|e1D0S 13|0A INS 24iNJISUOD

e sjelieuspied quswaubedwodde,p
S9}1|epOW S3P 13 UOIJUSAISIULP SIB]9P
sap uonelolpwe,p saisid 19 s9|qissod
sasuodauJ s uns juiod un aJiey —1e3geH,|

apeibop as Inb Jjues op 132 UN e 83| SNbIe uonenyis
aun,p Juswow ne : sa|IYIp sioped sabesadsi ‘syusdapul syuswabon




9T

S43 59| 4nS
‘(JuswsuuoiUaAUOD/JeIRUSLIEd)
941031419} 9] UNS JISI[BWIOJ B [|g SSUUSIUY
JuaIneT 1S ap

19 DdW 9P SOPY 9]|Qd S2] J9AE Jelieualied

Jaubedwodoe s 18 saunaf s9 « JoadnddQ »

assaunaf

abepod np uonsanb

: (941dsay) oyi|ejusied e| e uannos
ap sdosse /sio|g d3v] 1ereuaped)
d3av1 2dA} [1sndde un,p uonessd)

aunal 21 qnd 9j
inod « @2unossai »
nal| op anbuew

+ sy npe saunal
19 SOpE $3| ZaYyd
anbsu e sa}INnpuod
S9| Jiuana.d

+ syyad N0}

s9] unod s41309)|02
S|I9NdJe,p ul0saq

: so|bue sinaisnid
snos Jabesiaua

e 9}l|ejualed

e| & usiinos

S9PJIOgIp Ssjualed
S9|IAIDUI + S}UBJUD
SUIBLISD Z3YD 9DUBUIUOD
op senbiews|qo.d

aljereuLad

e| e 15 sabe ss| snoy

e 91jejualed e| e usnNoOS
8p suole,p nad no sed

9jejualed
e| g usiynos

RESVEIEN
9p sulpJlef s »
J9Ae jelieusued
as1d : sehojdwa

$9| 19 Sjueligey

s3] inod pioquieyd
B 9ljjuspl ulosag
aYdaId

2d/q 3neAljjuoN
oapne 1S

+ |19ndde,p uiosag

d1gnd
in3| JeAnouy e Juaulad inb




LT

(x10A 8p sinauuop

SOp DOSSE + d1) OIpne SaJAl| XNe s3Iy
anbijgnd aino9| g 9p SoueIBUN|

d1Q JUBWBUUOJUBAUOD/JelIeUSLIRd
2410111J3] Np sanbayjeipaw

S9p uoljesijeninw/ieLeuaiied

|lebaul anbiignd aun1o9| e| € S92y

34n}nd ej e sa”dy

SBUNWIWOD SBp UODaIp Ud JaulPap

B 9}1IqISsed0e,p |ejuswaliedsp ewayds
S)13n0 D 3310G/INd1Nd0 48Ul

/ Jiyisodsip | unod sbeiano,p anlew
BWWOD DD : JiSIeS e sjisodsip s3] ins
uoijewIOjUl 19 3unbly 8p Sed SJUBIIYIP
xne poddeu sed sainpadoud ap saydi4

s9|e1D0s senbpews|qoud s8] JueuIadUOD
S}1}1s0dSIpP/SINSIND0}I31UL S3| ANS UOIIBWIOMULD NESAIU SWDW NE S9IDY

911011149} 9] NS

a|eisod 9ouabe/s43 g op uonejuejduj
sjuabe sap sayjiqissod

JUBAINS S3YDJBWIP XNE Saple + INaJUaLOo
19 10BIUOD ;| SUIBW S|IBNJJE $37

S}oJp XNne

S9228 / SINSIND0IBIUI SBp 18 sysodsip sap audydiynw /sexa|dwiod sioped
SSAI}RJIISIUILIPE SBYDIRWIP XNe 319 anbuswnu ne sa2de,p senbiews|gqoid
S9OSI|BLIDIBWP SBUDIBWDP / SAIIRJISIUILIPE SpPIE,D UI0SSq 19 SHOIP XNE $3I0Y

SHOIP XNe $3NY

sabgjjod jelieusued

J31pn1g/ sauna( sap sedusledwod

Sap uonesuolea ‘919,p qol saydiayda.
‘sjpuuoissajoud syafoud sap inoine
sialje1e sap Jnod juswwelou Jaiojdxe
e sa)sid sop : sanbneid ss| Jasedwod
inod Ja\ op [3S np Jaydoiddes 35




Priorisation des axes de travail engagés dés septembre 2021 (préfiguration dés juillet) :

1- Organisation d'un atelier dédié a I’accés aux soins médicaux sur le territoire —
construction de I'atelier avec la CPTS (programmation Question de Territoire)

Avancement : effectué en janvier 2022

2- Produire un support de guidage (accessible depuis le site internet de la CCGC) afin :
2-1 D'informer les accueils mairie des dispositifs opérants
2-2 De décliner le Schéma Départemental d’Amélioration de I'Accessibilité des
Services au Public a I'échelle de la communauté de communes : travail
avec le service Communication et les Espaces France Service / adaptation
du schéma au territoire (a ses spécificités, a ses ressources)

Avancement : en cours au printemps 2022

3- Organiser un atelier de concertation afin de définir une stratégie commune concernant
le logement d’'urgence : avec les élus, les propriétaires des gites/hotels, les
professionnels des CHRS

Avancement : a engager (a inscrire dans |'étude d'opportunité sur la construction d'un
CIAS)

4- Atelier sur le theme du soutien a la parentalité :

Avancement : effectué le 14 octobre 2021 (le compte rendu a permis d'alimenter le plan
d'actions du CLS et de la CTG)

5- 5-1 Définir clairement la stratégie de l'interco :
Maillage du territoire en accueils collectifs pour les tout petits et RPE : portage
communal ? intercommunal ? partenariats/conventionnements ?

Avancement : réflexion a mener a partir du printemps 2022 sur le maillage des RPE
(prévoir un COTECH spécifique)




SIGNATURE DE LACTG LE 17 MAI 2021 (VOIR CONVENTION EN ANNEXE)

La Caisse d'Allocations Familiales de Loir-et-Cher accompagne les familles dans le cadre d'une
offre globale de services qui combine le versement des prestations et la mise en ceuvre d’'une
politique d'action sociale et familiale. L'offre de services proposée par les CAF concerne les
politiques de la petite enfance, de I'enfance et de la jeunesse, le soutien a la parentalité,
I'animation de la vie sociale, le logement, I'amélioration du cadre de vie, I'insertion, le handicap
ainsi que l'accés aux droits et aux services. Un large champ d’action qui est au cceur de la
Convention Territoriale Globale (CTG), dispositif qui marque une nouvelle étape dans les
relations que noue la Caf avec les collectivités locales et tout particulierement les communautés
de communes, et s'inscrit dans le cadre du renforcement de la territorialisation des politiques
familiale et sociale.

Contrat cadre quadriennal, signé entre la CAF et les collectivités ou leurs groupements, la CTG
participe aux axes de développement social du territoire et les accompagne.

Pour la Communauté de communes du Grand Chambord, ces axes communs avec le contrat
local de santé (CLS) voulu par les élus, définis avec I'ensemble des acteurs du territoire (élus,
institutions et collectivités partenaires, associations, habitants), ont été validés par un comité
de pilotage le 13 février 2020, au sein duquel sont notamment représentés I'Etat, I'ARS et le

Conseil départemental. Le Conseil communautaire a, quant a lui, validé la signature de cette
CTG le 17 mai 2021.

Cette CTG est donc le fruit d'un travail partenarial entre la Communauté de Communes, la CAF,
I’ARS, I'ORS et le Département, engagé depuis 2019 dans un projet social de territoire
ambitieux. La CTG s'inscrit ainsi pleinement dans le Projet Social de Territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord. Le Projet Social de Territoire est le fruit
d'une démarche partenariale et intersectorielle qui vient renforcer la volonté des élus de lutter
contre les précarités, favoriser I'acces aux droits et au maillage des services publics, soutenir la
parentalité, et plus globalement, permettre aux habitants de mieux vivre sur leur territoire.

La CTG a pour objectifs généraux de :

1. Clarifier I'action des acteurs sociaux

2. Recenser 'ensemble des interventions de chacun pour faire apparaitre I'articulation de
ces interventions

3. Mobiliser I'ensemble des interventions et des moyens de la branche Famille en vue de
mieux prendre en compte les besoins du territoire

4. Structurer vis-a-vis des partenaires I'offre globale de service Caf.

5. Gagner en efficience

6. Objectiver les besoins a partir d'une vision globale des ressources, des problématiques,
des moyens mobilisés sur le territoire

7. Déterminer les axes d'interventions prioritaires a partir d'une vision d'ensemble des
problématiques du territoire.

Pour la Caf du Loir-et-Cher, la CTG se construit a partir des quatre missions emblématiques
de la branche famille :
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- Aider les familles a concilier vie familiale, vie professionnelle et vie sociale ;

- Faciliter la relation parentale, favoriser le développement de I'enfant et soutenir les
jeunes ;

- Créer des conditions favorables a I'autonomie, a linsertion sociale et
professionnelle

- Accompagner les familles pour améliorer leur cadre de vie et leurs conditions de
logement

La conclusion d'une CTG favorise la territorialisation de I'offre globale de services, en
I'organisant de maniere structurée et priorisée, en cohérence avec les politiques locales de
la communauté de communes. Elle favorise ainsi le développement et I'adaptation des
équipements et services aux familles, I'accés aux droits et 'optimisation des interventions
des différents acteurs. Elle offre un cadre structurant a I'ensemble des interventions et
permet d‘articuler plus efficacement les conventions et schémas existants, ou en cours
d'élaboration sur le territoire, dans le cadre des services aux familles.

Cette CTG va permettre de renforcer les coopérations et contribuer ainsi a une plus grande
efficacité et complémentarité des interventions. Elle favorise une dynamique associant
I'ensemble des métiers et des expertises ayant pour ambition de croiser les regards, enrichir
la connaissance du territoire et en connaitre les besoins. Elle trace une feuille de route qui
vise a renforcer |'attractivité de la Communauté de communes du Grand Chambord, enjeu
majeur pour notre territoire.

La CTG est une convention ouverte aux partenaires. La dynamique créée va se poursuivre
pour la mise en ceuvre du plan d'actions aux services des familles et du renforcement de la
qualité de vie sur le territoire du Grand Chambord.

LE PLAN D'ACTIONS DE LA CTG

Volonté des élus :

Maintien de I'offre petite enfance, enfance et jeunesse (PEEJ) existante dans les communes du

territoire

Soutien aux deux relais assistantes maternelles (RAM) et déploiement du principe d'itinérance

vers les communes qui le souhaitent

Etudier la possibilité d'implantation d'un lieu d'accueil enfant parents type LAEP ou dispositif

de soutien a la parentalité

Coordination des actions vers le public adolescent : soutien au travail initié sur les bassins des

deux colleges du territoire par les services jeunesse de Saint-Laurent-Nouan et Mont-prés-
Chambord

Espace France Services : implantation de deux entités : une a Saint Laurent portée par la
Poste et I'autre a Bracieux portée par la CCGC

Soutien aux projets transversaux : PCAET et Maison de |'Habitat
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CONTRAT LOCAL DE SANTE

Entre

La Communauté de communes du Grand Chambord, ci-aprés dénommé la CCGC

Et

L’Agence Régionale de Santé de la Région Centre Val de Loire, ci-aprés dénommée I’ARS
Signataires de la présente convention

Ainsi que :

Le représentant de I’Etat

La Caisse d’Allocations Familiales de Loir-et-Cher, ci-aprés dénommée la CAF

La Caisse Primaire d’Assurance Maladie du Loir-et-Cher, ci-aprés dénommée la CPAM

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé La Salamandre, ci-aprés dénommée
la CPTS

Le représentant du Conseil Départemental de Loir-et-Cher

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois, ci-aprés dénommé le CHB

Le Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale Service Public d'Initiatives
pour les Ainés du Loir-et-Cher, ci-aprés dénommé GCSMS SEPIA 41

Préambule

La valorisation des engagements de chacun dans un document contractuel cadre, le projet
social de territoire, incluant la CTG et le CLS est signé le 29 septembre 2022 pour trois ans.
En définissant un plan d'actions basé sur un diagnostic partagé, établit par 'Observatoire
Régional de Santé et la CAF de Loir-et-Cher en 2019/2020, il permet d'optimiser les
ressources sur le territoire.

Le projet social de territoire ne constitue pas un dispositif financier direct mais represente
un levier décisif a la définition et a la mise en ceuvre d'une stratégie de projet territorial de
services aux familles intersectoriel (social, médical, médico-social, santé mentale, logement,
handicap, vieillissement, accés aux services et aux droits, soutien a la parentalité, mobilité...)
coconstruit avec I'Etablissement Public de Coopération Intercommunale et les partenaires,
dont la CAF.

LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
L'article L. 1434-9 du Code de la santé Publique (loi de modernisation de notre systeme de
santé) prévoit la possibilité pour I'ARS de conclure des contrats locaux de santé avec

notamment les collectivités territoriales et leurs groupements portant sur la promotion de la
santé, la prévention, les politiques de soins et I'accompagnement médico-social et social ».
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Pour la Communauté de communes du Grand Chambord, Il reprend les 4 axes du Projet social
de territoire validés en comité de pilotage dudit projet et s'appuie sur les fiches d'orientations
validées en comité technique et reprises dans la CTG.

ARTICLE 1 : PARTIES SIGNATAIRES

L'Etat, représenté par

L’Agence Régionale de Santé Centre Val de Loire, représentée par son Directeur
départemental, Monsieur Eric VAN WASSENHOVE

La Communauté de communes du Grand Chambord, représentée par son Président, Monsieur
Gilles CLEMENT,

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé « La Salamandre », représentée par son
Co Président, Monsieur Mickaél MOREL

La Caisse Primaire d'Assurance Maladie, représentée par son Directeur, Monsieur Pierre
CUCHET

La Caisse d'Allocations familiales du Loir-et-Cher, représentée par sa Directrice, Madame Elodie
HEMERY BRICOUT

Le Centre Hospitalier de Blois Simone VEIL, représenté par son Directeur Monsieur Olivier
SERVAIRE-LORENZET

Le GCSMS SEPIA 41, représenté son Administratrice, Madame Nathalie SASSUS,

Le Conseil Départemental de Loir-et-Cher, représenté par

ARTICLE 2 : PERIMETRE GEOGRAPHIQUE DU CLS

Le périmetre retenu pour la mise en ceuvre du présent Contrat Local de Santé est le territoire
de la Communauté de communes du Grand Chambord sans exclure la possibilité d'interactions
ou de partenariats avec les démarches des territoires limitrophes.

ARTICLE 3 : PARTENAIRES

Le contrat local de santé de la Communauté de communes du Grand Chambord s’inscrit dans
une démarche partenariale et intersectorielle de Projet Social de Territoire comprenant
notamment une convention territoriale globale signée par les 16 communes membres de la
CCGC avec la CAF de Loir-et-Cher en 2021.

Les partenaires contributeurs a la construction du plan d'actions sont les membres du comité
de pilotage et les membres des comités techniques ainsi que tous les professionnels du
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domaine social, médical, médico-social, les associations ceuvrant dans le champ de la
prévention en santé, du soutien a la parentalité, du développement de la vie sociale.

ARTICLE 4 : OBJECTIF DU CONTRAT

Objectif principal :

L'objectif du contrat local de santé est de mettre en cohérence la politique régionale
de santé portée par le projet régional de santé (PRS) et la politique de santé mise en
ceuvre a |'échelon local.

Le CLS permet de coordonner sur un territoire donné les objectifs poursuivis, les actions
a mettre en ceuvre et les ressources de I'ensemble des acteurs dans le but de créer des
synergies, permettant de mieux répondre aux enjeux de santé sur le territoire.

A travers le CLS, les différentes parties prenantes s'engagent sur des actions a mettre
en ceuvre, des moyens a mettre a disposition, un suivi et une évaluation des résultats.

Ce dispositif a vocation a répondre aux besoins de la population et a réduire les
inégalités sociales et territoriales de santé. Il est une réponse aux problématiques de
santée publique d'un territoire.

ARTICLE 5 ENGAGEMENT DES SIGNATAIRES

La Communauté de communes du Grand Chambord s'engage a :

Soutenir les actions préfigurées dans la présente convention, promouvoir et assurer la
communication des évenements organisés et soutenir les dispositifs mis en place par
ses capacités d'ingénieries ainsi que par |'appui de ses pdles supports et poursuivre
I'accompagnement des missions de la responsable du PSle cohésion sociale qui est en
charge du Projet social de territoire comprenant le présent contrat local de santé la
convention territoriale globale et la convention de partenariat sur les questions
d'autonomie avec SEPIA 41.

L'Etat s'engage a :

Soutenir toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées

L'Agence Régionale de santé s'engage a:

Accompagner méthodologiquement la (le) coordinatrice (-teur) du CLS désignée (é)par
la CCGC dans la mise en ceuvre du contrat local de santé et de poursuivre le co-
financement du poste afférent sur toute la durée du contrat
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- Mobiliser les ressources financieres pour la mise en ceuvre et I'évaluation des actions
inscrites dans le contrat, dans le cadre des dispositifs de financement pour lesquels elle
est compétente

La Caisse d'allocations familiales de Loir-et-Cher s'engage a :

- Accompagner méthodologiquement la responsable en charge de la mission cohésion
sociale dans la mise en ceuvre de la convention territoriale globale et de poursuivre le
co-financement du poste afférent sur toute la durée du contrat

- Mobiliser les ressources financieres pour la mise en ceuvre des actions inscrites dans la
CTG dans le cadre des dispositifs de financement pour lesquels elle est compétente

La Communauté Professionnelle Territoriale de Santé s'engage a :

- Co construire avec la CCGC toute action présente dans le plan d'action du CLS selon
ses missions et les moyens dont elle dispose

La Caisse Primaire d'Assurance Maladie s'engage a :

- Soutenir toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées

Le Centre Hospitalier Simone Veil de Blois s'engage a:

- Soutenir toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées

Le Conseil Départemental de Loir-et-Cher s'engage a :

Soutenir toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées

Le GCSMS SEPIA 41 s'engage a :

Coconstruire toute action émanant du projet social de territoire dans le cadre des
compétences qui lui sont conférées par la convention cadre signée avec la
Communauté de communes du Grand Chambord en mai 2022

ARTICLE 6 ANIMATION DU CLS

L'animation du CLS est confiée a la coordinatrice qui aura notamment la charge :

- D'organiser des ateliers intersectoriels de co-construction du plan d'action avec les
partenaires contributeurs, en s'appuyant sur la dynamique du territoire

- D’organiser et de coanimer les COTECH

- D'organiser a minima un COPIL par an

- De procéder a I'évaluation du CLS avec l'accompagnement méthodologique des
conseilléres techniques de I'ARS

- D'assurer la cohérence de la démarche de projet en santé en lien avec les autres
partenaires du CLS,
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- De s'impliquer dans le volet santé des différentes instances locales lorsqu’il existe.

ARTICLE 7 DUREE DU CONTRAT :

Le contrat couvre une durée de 3 ans a compter de la date de sa signature

ARTICLE 8 GOUVERNANCE :

La gouvernance du Projet social de territoire englobant le contrat local de santé est confié au
conseil communautaire qui statue sur les propositions du comité de pilotage, présidé par le
Vice-Président de la Communauté de communes du Grand Chambord en charge de la
cohésion sociale et des services a la population.

Composition du comité de pilotage :

- 'ensemble des cosignataires ou leurs représentants

- les maires des communes du territoire de la CCGC

- les partenaires contributeurs volontaires concernés par les axes du PST

Mission du COPIL :
- Valider les diagnostics
Valider les axes du plan d'actions et le plan d'actions
Suivre la construction, la mise en ceuvre et I'évaluation du CLS
Faciliter la recherche de financements des actions

ARTICLE 9 EVALUATION :

L'évaluation du Projet Social de Territoire, avec I'accompagnement méthodologique de I'ARS
Centre Val de Loire, a pour but de mesurer I'incidence de la mise en ceuvre des actions sur la
santé des habitants du territoire au moyen d'indicateurs de suivi, de fréquentation et de
satisfaction et s'appuiera sur des critéres d'évaluation coconstruit avec I'ARS et la CAF :
Elle portera sur :
La planification des actions
Le partenariat et le pilotage
- Les ressources engagées (humaines, financieres, techniques)
- Le maillage du territoire en dispositifs/actions en faveur de la sante des habitants du
territoire
Des mesures d'incidence des actions de prévention et de promotion en santeé sur la
santé des habitants du territoire
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Au terme du contrat, I'évaluation devra permettre de déterminer la pertinence de poursuivre
le travail engagé en fonction des axes priorisés et de dégager les nouveaux enjeux du prochain
contrat afin d'identifier les perspectives de déploiement d'un nouveau plan d’actions

ARTICLE 10 REVISION DU CONTRAT :

Le contrat local de santé pourra faire I'objet de révisions et complétudes par les parties
signataires au cours de son exécution selon décision du comité de pilotage et validation du
conseil communautaire de la CCGC sur les points suivants :
Evolution de ses axes stratégiques
Adaptation de son programme d’actions
- Intégration de nouveaux partenaires signataires

ARTICLE 11 MODALITES DE RECONDUCTION DU CONTRAT

Le présent CLS couvre la période 2022-2025.

A la fin de cette période, le CLS fera |'objet d'un bilan ; présenté en comité de pilotage. Le CLS
pourra étre conduit sous une 2éme version pour une durée de 3 ans selon la politique de Santé
Publique menée par I'ARS avec |'approbation préalable du conseil communautaire de la CC du
Grand Chambord.

LE PLAN D’ACTION DU CLS POUR LES 3 ANS A VENIR

Il reprend les axes d'intervention et les actions prioritaires des orientations du Projet Social de
Territoire en décrivant les possibles modalités de mise en ceuvre pour chacun des signataires
(moyens humains, techniques, échéancier, communication...) ;

Le but recherché est |'optimisation des instances et moyens de coordination existants sur le
territoire en fonction et la recherche de nouveaux partenaires pour résoudre les
problématiques mises en avant lors des COTECH ;

Il comprend la définition d'indicateurs d'évaluation.

Le plan d’actions du CLS a mettre en ceuvre est décrit dans les tableaux ci-dessous :
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TABLE DES SIGLES ET ABREVIATIONS

ADEME : Agence de I'Environnement et de
la Maitrise de I'Energie

ALSH : Accueil de Loisirs Sans Hébergement

ANCT : Agence Nationale de Cohésion des
Territoires

APE : Association de Parents d'Eléves

ARS : Agence Régionale de Santé

BlJ : Bureau d'Information Jeunesse

CHB : Centre Hospitalier de Blois

CCAS : Centre Communal d'Action Sociale
CEJ : Contrat Enfance Jeunesse

CHRS: Centre d'Hébergement et de
Réinsertion Sociale

CIAS : Centre Intercommunal d'Action
Sociale

CLS : Contrat local de Santé

CMPP : Centre
Pédagogique

Médico Psycho

CNAF : Caisse Nationale d'Allocations
Familiales

CNAM : Caisse nationale d'Assurance
Maladie

CNAV : Caisse Nationale d'Assurance
Vieillesse

CPAM: Caisse Primaire d'Assurance
Maladie
CPTS : Communauté Professionnelle

Territoriale de Santé
CTG : Convention Territoriale Globale
CTS : Conseil Territorial de Santé

DAC : Dispositif d'Appui a la Coordination

DGFIP : Direction Générale des Finances
Publiques

EFS : Espace France Services (anciennement
MSAP, Maison de Service Au Pubilic)

EHPAD: Etablissement d'hébergement
pour Personnes Agées Dépendantes

EIE : Espace Info Energie

EPCI : Etablissement Public de Coopération
Intercommunale

ETP : Education Thérapeutique du Patient

FRAPS  Ireps: Instance  Régionale
d‘Education et de Promotion de la Santé

GCSMS  SEPIA 41 Groupement de
Coopération Sociale et Médicosociale
Service Public d'Initiative pour les Ainés du
Loir-et-Cher

GIP Pro Santé : Groupement d'Intérét Public

GRADeS : Groupement Régional d'Appui au
Développement de la e-Santé

HAS : Haute Autorité de Santé

LAEP : Lieu d'Accueil Enfant Parent

MDA : Maison des Adolescents

MDCS : Maison de la Cohésion Sociale
MSA : Mutualité Sociale Agricole

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OPAH : opération
d’Amélioration de I'Habitat

Programmée

ORS : Observatoire Régional de santé

PACT : Projet Artistique et Culturel de
Territoire



PAIS : Plateforme Alternative d'Innovation
en Santé

PA-PH: Personnes Agées — Personnes
atteintes de Handicap

PCAET : Plan Climat Air Energie Territorial
PMI : Protection Maternelle Infantile
PTSM : Projet Territorial de Santé Mentale
PVD : Petite Ville de Demain

REAAP : Réseaux d'Ecoute, d'Appui et
d'Accompagnement des Parents

RPE : Relais Petite Enfance (ancien RAM
Relais d'Assistante Maternelle)

SISM : Semaine d'Information sur la Santé
Mentale

SOLIHA : Solidaires pour I'Habitat

SPIE: Service Public d'Insertion dans
I'Emploi

UNAFAM : Union  Nationale  Union
nationale des amis et familles de malades
psychiques

VAD : Visite a domicile

VA41: Vivre Autonome en Loir-et-Cher
(plateforme du Conseil Départemental)

VRS : Vers un réseau de soin (Centre de
Soins d'Accompagnement et de Prévention
en Addictologie — CSAPA)
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ANNEXES

- DIAGNOSTIC ORS CAF COMPLET
Lien:
https://www.grandchambord.fr/wp-content/uploads/2021/01/Diagnostic-local-de-
sante-Grand-Chambord-Rapport-complet.pdf

-  SYNTHESE DU DIAGNOSTIC
Lien:
https:/fwww.grandchambord.fr/wp-content/uploads/202 1/01/Diagnostic-local-de-

sante-Grand-Chambord-synthese.pdf

- CONVENTION TERRITORIALE GLOBALE

-  CONVENTION SEPIA41
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Entre :

La Caisse d’Allocations familiales de Loir-et-Cher,
Par Elodie HEMERY-BRICOUT, Directrice,

Diment autorisée a signer la présente convention ;

Ci-aprés dénommée « la Caf » ;
Et
La Commune de Bauzy, représentée par Henry LEMAIGNEN, Maire
La Commune de Bracieux, représentée par Hélene PAILLOUX, Maire
La Commune de Crouy-sur-Cosson, représentée par Claudette SORIN, Maire
La Commune de Huisseau-sur-Cosson, représentée par Joél DEBUIGNE, Maire
La Commune de La Ferté-Saint-Cyr, représentée par Anne-Marie THOMAS, Maire
La Commune de Fontaines-en-Sologne, représentée par Gérard BARON, Maire
La Commune de Maslives, représentée par Patricia HANNON, Maire
La Commune de Mont-prés-Chambord, représentée par Gilles CLEMENT, Maire
La Commune de Montlivault, représentée par Gérard CHAUVEAU, Maire
La Commune de Neuvy, représentée par Patrick MARION, Maire
La Commune de Saint-Claude-de-Diray, représentée par Laurent ALLANIC, Maire
La Commune de Saint-Dyé-sur-Loire, représentée par Didier HEITZ, Maire
La Commune de Saint-Laurent-Nouan représentée par Michel LAURENT, Maire
La Commune de Thoury, représentée par Christophe HENRY, Maire

La Commune de Tour-en-Sologne, représentée par Patrice DUCHET, Maire

La Communauté de Communes Grand Chambord, représentée par Gilles CLEMENT,

Président

Dliment autorisés a signer la présente convention par délibération de leurs conseils ;
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Ci-aprés dénommées « la communauté de communes et les communes
signataires »

[l est convenu et arrété ce qui suit :
Vu les articles L. 263-1, L. 223-T et L. 227-1 a 3 du Code de la sécurité sociale ;

Vu le Code de 'action sociale et des familles ;

Vu le Code général des collectivités territoriales ;

Vu l'arrété du 3 octobre 2001 relatif a I’Action sociale des Caisses d’allocations familiales
(Caf) ;

Vu la Convention d'objectifs et de gestion (Cog) arrétée entre |'Etat et la Caisse nationale des
allocations familiales (Cnaf) ;

Vu la délibération du conseil d’administration de la Caf de Loir-et-Cher en date du 28 juin
2021 concernant la stratégie de déploiement des Ctg ;

Vu la délibération du conseil Communautaire de la communauté de communes de Grand
Chambord en date du 17 mai 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Bauzy en date du 3 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Bracieux en date du 11 juin 2021
Vu la délibération du conseil Municipal de [a commune de Crouy-sur-Cosson en date du 21
mai 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Huisseau-sur-Cosson en date du 17
juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de La Ferté-Saint-Cyr en date du 15
juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Fontaines-en-Sologne en date du
17 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Maslives en date du 31 mai 2021
Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Mont-prés-Chambord en date du
10 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Montlivault en date du 7 juin 2021
Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Neuvy en date du 8 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Saint-Claude-de-Diray en date du
27 mai 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Saint-Dyé-sur-Loire en date du 22
juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Saint-Laurent-Nouan en date du 27
mai 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Thoury en date du 10 juin 2021

Vu la délibération du conseil Municipal de la commune de Tour-en-Sologne en date du 29 juin
2021

Figurant en annexe 6 de la présente convention.



PREAMBULE

Les Caf sont nées de la volonté d’apporter une aide a toutes les familles, dans leur
diversité. Qu'il prenne la forme de prestations monétaires ou d’aides permettant de
développer des services, l'investissement des Caf témoigne d’'un engagement de la
collectivité, dans une visée universelle, pour accompagner le développement de
chaque personne, dés sa naissance, par une présence et un soutien dans son parcours
de vie, accentuant, il le faut, son aide lorsque la famille est dans la difficulté.

La branche Famille est aihsi présente auprés de chacun tout au long de la vie, aupres
de chaque parent, femme ou homme, en fonction de sa situation, en équité
conciliation vie familiale/vie professionnelle, accueil des enfants et des jeunes, lutte
contre la pauvreté sont les domaines prioritaires de Iintervention des Caf, qui prend la
forme d’une offre globale de service.

Dédiée initialement a la famille, la Branche s’est vu progressivement confier des
missions pour le compte de I'Etat et des départements, qui représentent une part
importante de son activité.

Les quatre missions emblématiques de la branche Famille sont fondatrices de son coeur
de métier :

- Aider les familles a concilier vie familiale, vie professionnelle et vie sociale ;

- Faciliter la relation parentale, favoriser le développement de I'enfant et soutenir les
jeunes ;

- Créer les conditions favorables a 'autonomie, a I'insertion sociale et professionnelle
i

- Accompagner les familles pour améliorer leur cadre de vie et leurs conditions de
logement.

Pour accompagner le développement de celles-ci, les Caf collaborent depuis l'origine
avec leurs partenaires de terrain, au premier rang desquels les collectivités locales. Les
communes (et leur regroupement) sont en effet particulierement investies dans le
champ des politiques familiales et sociales, au titre de leur clause de compétence
générale leur permettant de répondre aux besoins du quotidien des citoyens.

Les territoires se caractérisent par une grande diversité de situations d’habitants, et par
de nombreuses évolutions qui modifient profondément la vie des familles. Leurs
attentes évoluent, et la réponse a celles-ci passent par la volonté des acteurs locaux. A
ce titre, la Caf entend poursuivre son soutien aux collectivités locales qui s’engagent
dans un projet de territoire qui leur est destiné.

Dans ce cadre, la Convention territoriale globale (Ctg) est une démarche stratégique
partenariale qui a pour objectif d’élaborer le projet de territoire pour le maintien et le
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développement des services aux familles, et la mise en place de toute action favorable
aux allocataires dans leur ensemble. Elle s’appuie sur un diagnostic partagé avec les
partenaires concernés pour définir les priorités et les moyens dans le cadre d’un plan

d’actions adapté.

Véritable démarche d’investissement social et territorial, la Ctg favorise ainsi le
développement et I'adaptation des équipements et services aux familles, 'accés aux
droits et 'optimisation des interventions des différents acteurs.

La Ctg peut couvrir, en fonction des résultats du diagnostic, les domaines d’intervention
suivants : petite enfance, enfance, jeunesse, parentalité, accés aux droits et aux
services, inclusion numérique, animation de la vie sociale, logement, handicap,

accompagnement social.

Elle s’appuie sur les documents de diagnostic et de programmation que constituent les
différents schémas départementaux : schéma départemental des services aux familles,
schéma départemental de I’animation de la vie sociale, stratégie de lutte contre la

pauvreté...
En mutualisant la connaissance des besoins des allocataires et de leur situation, les

analyses partagées a |’échelon départemental permettent de situer le territoire de la
facon suivante :

Les caractéristiques territoriales suivantes : Voir annexe 1.

L'offre de structures de proximité, d’équipements et de services aux familles
suivantes : Voir annexe 2.

Les territoires (bassins de vie) et les champs d’intervention prioritaires suivants :
Voir le portrait de territoire Caf, en annexe 1.

Les objectifs communs de développement et de coordination des actions
concernent: l'accés aux droits et aux services, l'accueil des jeunes enfants,
I'enfance, la jeunesse, le cadre de vie, l'accés et le maintien dans le logement,
l'aide a domicile des familles, la médiation familiale, la lutte contre "exclusion,
I'accompagnement des familles en difficulté : Voir le détail des fiches-action en

annexe 3.

Les fiches-actions précisent le degré d’intervention de chaque partenaire sur les
champs d’intervention communs.

C’est pourquoi, dans la perspective d’intervenir en cohérence avec les orientations
générales déclinées dans le présent préambule, au plus prés des besoins du territoire, la
Caf de Loir-et-Cher et la Communauté de Communes Grand Chambord, les communes
qui la composent souhaitent conclure une Convention territoriale globale (Ctg) pour
renforcer leurs actions sur les champs d’intervention partagés.

Les élus de [a Communauté de Communes Grand Chambord et les élus des communes
signataires ont le souhait de concevoir et de porter un projet social de territoire, a
I’échelle communautaire. Pour composer ce projet, la collectivité a voulu signer un
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Contrat Santé Famille, regroupant un Contrat Local de Santé, dispositif de I’Agence
Régionale de Santé (Ars) et une Convention Territoriale Globale (Ctg), dispositif de la
Caisse d’Allocations Familiales (Caf). Un diagnostic partagé a été mené, des axes de
développement choisis en commun. En attendant la validation des axes et des actions
par V'Ars, la Caf et les collectivités signent la présente Ctg, qui sera une composante du
Contrat Santé Familles, dés qu’il sera finalisé.

Le projet social de territoire est le fruit d’un travail partenarial entre la Communauté de
Communes, la Caf, I’Ars, 'Ors et le Département, engagé depuis 2019. La Ctg s’inscrit
ainsi pleinement dans ce projet et vient renforcer la volonté de la communauté de lutter
contre les précarités, favoriser I'accés aux droits et au maillage des services publics,
soutenir [a parentalité, et plus globalement, permettre aux habitants de mieux vivre leur
territoire.



ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION TERRITORIALE GLOBALE

La présente convention vise a définir le projet stratégique global du territoire a I’égard
des familles ainsi que ses modalités de mise en ceuvre.

Ce projet est établi a partir d’'un diagnostic partagé tenant compte de V'ensemble des
problématiques du territoire.

Elle a pour objet :

- D’identifier les besoins prioritaires des collectivités
De définir les champs d’intervention a privilégier au regard de I’écart offre/besoin ;

De pérenniser et d’optimiser 'offre des services existante, par une mobilisation des
cofinancements (Annexe 2) ;

De développer des actions nouvelles permettant de répondre a des besoins non
satisfaits par les services existants (Annexe 3).

ARTICLE 2 - LES CHAMPS D'INTERVENTION DE LA CAF

Les interventions de la Caf, en matiére d’optimisation de I’existant et de développement
d'offres nouvelles, sur le territoire de la Communauté de Communes Grand Chambord

concernent :

- Aider les familles a concilier vie familiale, vie professionnelle et vie sociale ;

- Faciliter la relation parentale, favoriser le développement de I'enfant et soutenir les

jeunes ;

Créer les conditions favorables a I"autonomie, a I’insertion sociale et professionnelle
:
Accompagner les familles pour améliorer leur cadre de vie et leurs conditions de

logement.

ARTICLE 3 - LES CHAMPS D’/INTERVENTION DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES GRAND
CHAMBORD ET DES COMMUNES SIGNATAIRES

La Communauté de Communes Grand Chambord et les communes signataires mettent
en place des actions au niveau local pour répondre a des besoins repérés.



Celles-ci concernent :

La petite enfance, V'enfance, la jeunesse, le soutien a la parentalité, I'accés aux services
et aux droits, ’autonomie et I’accés aux soins.

ARTICLE 4 - LES OBJECTIFS PARTAGES AU REGARD DES BESOINS

Les champs d’intervention conjoints sont :
Aider les familles & concilier vie familiale, vie professionnelle et vie sociale :

- Poursuivre la structuration d’une offre diversifiée en direction de la petite
enfance ;

- Poursuivre la structuration d’une offre diversifiée en direction des enfants.

- Faciliter la relation parentale, favoriser le développement de I'enfant et soutenir les jeunes :

- Compenser les charges familiales et accompagner les parents dans leur role ;

- Contribuer a I'égalité des chances en matiére de réussite scolaire et renforcer
le lien entre les familles et I'école ;

- Faciliter I'autonomie des jeunes, élément de passage a I'dge adulte.

- Accompagner les familles pour améliorer leur cadre de vie et leurs conditions de logement :

- Favoriser, pour les familles, des conditions de logement et un cadre de vie de
qualité ;

- Faciliter I'intégration des familles dans la vie collective et citoyenne ;
- Créer les conditions favorables a I'autonomie, a Vinsertion sociale et professionnelle :

- Soutenir les personnes et les familles confrontées au handicap ;

- Aider les familles confrontées & des événements ou des difficultés fragilisant la
vie familiale ;

- Accompagner le parcours d'insertion et le retour (et maintien) dans I"emploi
des personnes et des familles en situation de pauvreté.

Les principaux enjeux dégagés du diagnostic partagé sont :

o a |



Axe 1 : ACCES AUX SOINS MEDICAUX

« Renforcer I'accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique
o Accompagner les nouveaux modes d’exercice des professionnels de santé

Axe 2 : SOUTIEN A LA PARENTALITE

* Développer les lieux d’accueil et de rencontres des jeunes parents
 Harmoniser I'offre de services petite enfance / enfance jeunesse sur le territoire

Axe 3 : ACCES AUX SERVICES ET AUX DROITS

 Développer des solutions de mobilité (en lien avec le PCAET)
* Implantation d’un Espace France Services (lien Maison de I'Habitat)

Axe 4 : PREVENIR ET ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

* Anticiper les entrées en institutions — maintien de ['autonomie des publics cibles :

personnes agées et personnes atteintes de handicap
» Développer I'accompagnement des personnes atteintes de troubles psychiques et de

leurs proches

Les Annexes 2 et 3 4 la présente convention précisent les moyens mobilisés par chacun
des partenaires dans le cadre des champs d’intervention conjoint. Ces annexes font
apparaitre le soutien des co-financeurs pour le maintien de l'offre existante et les axes

de développement d'offres nouvelles.

ARTICLE 5 - ENGAGEMENTS DES PARTENAIRES

La Caf de Loir et Cher, la Communauté de Communes Grand Chambord et les
communes signataires, s’engagent a mettre en ceuvre les moyens nécessaires pour
atteindre les objectifs qu’ils se sont assignés dans le plan d’actions de la présente

convention.

La présente convention est conclue dans le cadre des orientations de la Convention
d’objectifs et de gestion signée entre 'Etat et la Cnaf. Elle est mise en ceuvre dans le
respect des dispositifs et des outils relevant des compétences propres de chacune des.
parties, lesquelles restent libres de s’engager avec leurs partenaires habituels ou
d’engager toute action ou toute intervention qu’elles jugeront nécessaire et utile.



La Ctg matérialise également I'engagement conjoint de la Caf et de la collectivité a
poursuivre leur appui financier aux services aux familles du territoire.

A lissue du (es) Contrat(s) enfance et jeunesse passé(s) avec la(es) collectivité(s)
signataire(s), la Caf s'engage a conserver le montant des financements bonifiés de N-1'
A ce titre et a les répartir directement entre les structures du territoire soutenues par la
collectivité locale compétente, sous la forme de « bonus territoire ctg ».

De son coté, la collectivité s’engage a poursuivre son soutien financier en ajustant en
conséquence la répartition de sa contribution pour les équipements et services listés en
Annexe 2. Cet engagement pourra évoluer en fonction de I'évolution des compétences
détenues.

ARTICLE 6 - MODALITES DE COLLABORATION

Les parties s’engagent a mobiliser des moyens humains (personnels qualifiés et en
quantité) et matériels (données, statistiques, etc.) nécessaires a la réalisation des
obligations définies dans la présente convention.

Pour mener a bien les objectifs précisés dans la présente convention, les parties
décident de mettre en place un comité de pilotage.

Ce comité est composé, a parité, de représentants de la Caf, de la communauté de
Communes et des communes signataires.

Les parties conviennent d'un commun accord que des personnes ressources en fonction
des thématiques repérées pourront participer & ce comité de pilotage a titre consultatif.
Cette instance :

- Assure le suivi de la réalisation des objectifs et I’évaluation de la convention ;

Contribue a renforcer la coordination entre les deux partenaires, dans leurs
interventions respectives et au sein des différents comités de pilotage thématiques
existants ;

Veille 3 la complémentarité des actions et des interventions de chacun des
partenaires sur le territoire concerné ;

- Porte une attention particuliére aux initiatives et aux actions innovantes du territoire.

Le comité de pilotage est copiloté par la Caf et la Communauté de Communes.
Le secrétariat permanent est partagé entre la Caf et la Communauté de Communes.

' Le montant de référence est celui comptabilisé dans les comptes de la Caf en N-1. (Charge & payer)



Les modalités de pilotage opérationnel et de collaboration technique, ainsi que le suivi
de la mise en ceuvre de la Ctg, fixées d'un commun accord entre les parties a la
présente convention, figurent en annexe 4 de la présente convention.

ARTICLE 7 - ECHANGES DE DONNEES

Les parties s’engagent réciproquement & se communiquer toutes les informations utiles
dans le cadre de I'exécution de la présente convention.

Toutefois, en cas de projet d’échanges de données & caractére personnel, les demandes
par l'une des parties feront obligatoirement 'objet d’une étude d’opportunité, de
faisabilité et de conformité au RGPD par l'autre partie, en la qualité de responsable de
traitement de cette derniére. Ces demandes seront soumises pour étude et avis
préalable au Délégué a la Protection des Données de la partie qui détient les données
personnelles demandées. Le Délégué a |a Protection des Données pourra étre amené a
formuler des recommandations spécifiques a chaque échange de données.

Si elles sont mises en ceuvre, ces transmissions (ou mises a disposition) de données
personnelles respecteront strictement le Réglement Général sur la Protection des
Données (RGPD), la loi n° 78-17 du 6 Janvier 1978 modifiée relative a l'informatique,
aux fichiers et aux libertés ainsi que les décisions, avis ou préconisations de la
Commission nationale de I'informatique et des Libertés (CNIL). La présente convention
ne se substitue en rien a la nécessité, pour les responsables de traitement concernés,
d’ajouter le traitement de données personnelles ainsi créé a la liste des traitements qu’il

doit tenir au titre de Iarticle 30 du Rgpd.

ARTICLE 8 - COMMUNICATION

Les parties décident et réalisent, d'un commun accord, les actions de communication
relatives a la présente convention.

Les supports communs font apparaitre les logos de chacune des parties.

Dans le cadre des actions de communication respectives couvrant le champ de la
présente convention, chaque partie s'engage a mentionner la coopération de l'autre
partie et a valoriser ce partenariat.

ARTICLE9 - EVALUATION

Une évaluation des actions est conduite au fur et a mesure de I'avancée de la mise en
ceuvre de la Ctg, lors des revues du plan d’actions. Les indicateurs d’évaluation sont
déclinés dans le plan, constituant I'annexe 4 de la présente convention. lls permettent

de mesurer Vefficacité des actions mises en ceuvre.



A Vissue de la présente convention, un bilan sera effectué intégrant une évaluation des
effets de celle-ci. Cette évaluation devra permettre d’adapter les objectifs en fonction
des évolutions constatées.

Les indicateurs travaillés dans le cadre de cette démarche d’évaluation pourront étre
intégrés dans le cadre de 'Annexe 5.

ARTICLE 10 - DUREE DE LA CONVENTION

La présente convention est conclue a compter du 1% janvier 2021jusqu’au 31
décembre 2024 au maximum.
La présente convention ne peut étre reconduite que par expresse reconduction.

ARTICLE 11 - EXECUTION FORMELLE DE LA CONVENTION

Toute modification fera I'objet d’un avenant par les parties.

Cet avenant devra notamment préciser toutes les modifications apportées a la
convention d’origine ainsi qu’a ses annexes.

Si I'une quelconque des stipulations de la présente convention est nufle, au regard
d’une régle de droit en vigueur ou d’une décision judiciaire devenue définitive, elle
sera réputée non écrite, mais les autres stipulations garderont toute leur force et leur
portée.

En cas de différences existantes entre ['un quelconque des titres des clauses et ['une

quelconque des clauses, le contenu de la clause prévaudra sur le titre.

ARTICLE 12 : LA FIN DE LA CONVENTION

Résiliation de plein droit avec mise en demeure

En cas de non-respect par I'une des parties de I'une de ses obligations résultant de la
présente convention, celle-ci pourra étre résiliée de plein droit par 'une ou ['autre
partie, & l'expiration d'un délai d'un mois suivant I'envoi d'une lettre recommandée
avec avis de réception valant mise en demeure de se conformer aux obligations
contractuelles et restée infructueuse.

Les infractions par l'une ou Vautre des parties aux lois et réglements en vigueur
entraineront la résiliation de plein droit de la présente convention par la Caf, a
I'expiration d'un délai d'un mois suivant I'envoi d'une lettre recommandée avec avis de
réception valant mise en demeure de se conformer aux obligations légales ou
réglementaires en vigueur et restée infructueuse.



Résiliation de plein droit sans mise en demeure
La présente convention sera résiliée de plein droit par la Caf, sans qu'il soit besoin de

procéder a une mise en demeure ou de remplir toutes formalités judiciaires, en cas de
modification d'un des termes de la présente convention sans la signature d'un avenant.

- Résiliation par consentement mutuel

La présente convention peut étre dénoncée par l'une ou lautre des parties moyennant
un délai de prévenance de 6 mois.

- Effets de la résiliation

La résiliation de la présente convention entrainera I'arrét immédiat des engagements
des parties.

La résiliation interviendra sans m&zwg autres droits et de tous dommages et
*

intéréts.

ARTICLE 13 : LES RECOURS

- Recours contentieux

Tout litige résultant de I'exécution de la présente convention est du ressort du Tribunal
administratif dont reléve la Caf.

ARTICLE 14 : CONFIDENTIALITE

Les parties sont tenues, ainsi que l'ensemble de leur personnel, au secret professionnel,
a l'obligation de discrétion et a I'obligation de confidentialité pour tout ce qui concerne
fes faits, informations, études et décisions dont elles auront eu connaissance durant
I'exécution de la présente convention et aprés son expiration.



Fait a8 BRACIEUX, Le 15 juillet 2021
En autant d’exemplaires originaux que de signataires.

Héléne PAILLOUX
Maire de la

/" Joél DEBUIGNE
Maire de la Commune de

Fontaines-en- é}’{ﬁ
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Patricia HANNON
Maire de [a Commune de

Maire de la Commune de Maire de la Gommune de
Saint-Claude-de-Diray Saint-Dydysur-foire

Patrice DUCHET
Maire de la Commune de
Tour-en-Sologne

Gilles CLEMENT
Président de la Communauté
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Annexe 1 |Extraits du diagnostic Ors janvier 2020
Portrait de territoire Caf 41
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Voir Synthese du diagnostic réalisé par I'Ors —Janvier 2020

(Extraits)

INDICATEURS
SANITAIRES,
MEDICO-SOCIAUX
ET SOCIAUX

bl [T o ey
e I L I S Y

o
(7 GRAND
CHAMBGAD

TIERLERIE §F LLEXRTIE
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Recommandations
En conclusion et au regard des éléments quantitatifs et qualitatifs, plusieurs pistes de réflexion

ressortent :

1-

3 -

Développer la prévention et faciliter acces a la santé au sens large

Renforcer I'accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique

Préserver le cadre de vie du territoire en tenant compte des impacts environnementaux a
moyen et long terme des infrastructures et des activités économiques

Accompagner les nouveaux modes d’exercice des professionnels de santé (articulation avec la
CPTS)

Développer la coordination entre les différents acteurs de la santé : sanitaire, médico-social et
social, du préventif au curatif, articulation entre les soins de ville et les soins hospitaliers afin
de mieux coordonner le parcours de soin des usagers et les rendre acteurs de leur santé.

Développer le soutien a la parentalité

Développer les lieux d’accueil/de rencontres des jeunes parents
Harmoniser au sein du Grand Chambord I'offre de services petite enfance/enfance jeunesse

Accés aux services et aux droitse Continuer a développer la mobilité (isolement des

personnes fragiles, adolescents, personnes en perte d’autonomie...)

MSAP/CIAS : faciliter I’accés a un bouquet de services sur des lieux uniques identifiés par la
population
Favoriser I'intervention de ressources extérieures au territoire (lutte contre I'isolement...)

4- Prévenir la perte d’autonomie

[Texte]

Encourager les initiatives réduisant I'isolement des personnes agées et des personnes malades
psychiques

Anticiper les entrées et les sorties des institutions (PA/PH)

Etayer les professionnels par la formation et la mutualisation des ressources pour I'inclusion
des PH

Développer I'accompagnement du vieillissement des personnes ayant des troubles psychiques

Annexes Convention Territoriale Globale CC Grand Chambord et Communes signataires [Texte]
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Atouts

Qualité de vie et de
FMenvironnement

4 N

Patrimoine culturel et naturel,
tourisme

Bon niveau socioéconomicue
Population active

Proximité de l'agglomération de
Blais

Offre de garde d'enfanis et offre de
loisirs

Sous-mortalité générale

Qmamisme démographique {solcy
naturel et migratoire}

Mutualisation de I'offre de garde
d'enfants et de I'offre de loisirs

Actions de prévention de la perte
d'autononie a faire connaitre

Opportunités

Accompagnement des nouveaux
modes d'exercice des PLS [MSP,
délégation de taches...}
Facilitation de l'accés aux aides au
sein des MSAP

\ Ouverture des Ehpad sur la cité/
.

4 B

Faiblesses
Offre de soins déficitaire

Mangue de permanence
délocalisée

Coordination perfectible
Difficulté & recruter
Manque de transports en commun
Offre pour les adolescents

Accessibilité PA/PSH

Menaces

e

Vieillissement de la population

Risque d'isolement des PA et PSH,
familles dispersées

Non-renouvellement des
professiannels de santé

Départ des jeunes pour les études

Clivages de fa population
{historiques et nouvelles}

Faible interconnaissance et

habitants

\\ entraide pour les nouveaux /
—
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Portait de territoire Caf4l (Familles & Précarité)

Communauté d Communes Grand Chambord - 2019

Présentation de la Communauté de Communes Grand Chambord

7

% Des caractéristiques de la population de la CCGC

» Structure familiale des habitants de la communauté, basée sur les allocataires de |a Caf 41

La communauté de communes compte :

- 2 802 allocataires Caf (=nombre de dossiers), ce qui représente
- 8 383 personnes couvertes par la Caf.

Soit 40,78 % de la population de [a communauté couverte par la Caf 41.
NB : Un allocataire est un responsable de dossier, qui a percu au moins une prestation légale au titre
du mois de décembre 2016. Les personnes couvertes par les prestations sont les allocataires, leurs

conjoints ou concubins et les enfants et autres personnes qu‘ils peuvent avoir a charge. Le taux de
couverture Caf est la part de la population totale qui est couverte par au moins une prestation légale.

> L'enfance jeunesse

Le nombre de jeunes et son évolution dans la population de la communauté (Insee Rgp 2011 et2016)

I e B
1320 1378 +4%
m 1005 1052 +5%
1136 1130 1%

total EFCI 5253 5248 0%

IR 84444 84054 0%

PART DES 3-17 ANS AU SEINDE LA

PART DES 18-29 ANS AU SEIN DE LA
POPULATION

%
I
5%
3.5 ans 6-10ans 11-14 ans 15-17 ans L) e
1 25-29 ans
w CC duGrand Chambord m Bracleux a3ans 3
u Lolr - et - Cher ® Centre - val de Lolre » cC duGrand Chambord W Bracleux
W France métropoiltalne A Lol - et - Cher B Centra- Val de Lolre
W France métropolitaine
[Texte] Annexes Convention Territoriale Globale ( T ]
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v’ En 2016, la part des 15-17 ans était de 3,6 % pour la CC Grand Chambord contre 3,7 % pour le
Loir et Cher et la France Métropolitaine.

v’ La part des 18-29 ans était de 5,5 % pour la CC Grand Chambord contre 6,1 % pour le Loir et Cher

et 8,1 % pour la France Métropolitaine.

MODE DE COHABITATION DES 20-24
ANS

En couple sans enfant
En couple avec snfant]s)

Familla monapxrentale

st mencs
e ——
= |
[ —————i}
| —
H|
| =——1 ]

Seut

———
Autra fex, coletation) =

MCCduGrand Chambord  m Loir-et-Cher  # France métrapolitaine

v' En 2016, 53,7 % des 20-24 ans de la communauté vivaient chez leurs parents, contre 45 % en Loir-
et-Cher et 47 % en France métropolitaine.

» La monoparentalité en progression

La communauté de communes compte 442 familles monoparentales bénéficiaires de prestations de la Caf :

- 215 familles ont 1 enfant
- 168 familles ont 2 enfants
- 59 familles ont 3 enfants et plus

Cela représente 15,77 % des dossiers allocataires Caf avec une progression de 11,90 % entre 2013 et 2018.
Au niveau du département, les familles monoparentales représentent 15,41 %.

Parmi ces 442 familles monoparentales:
34 ont au moins un enfant de moins de 3 ans
- 101 ont au moins un enfant de moins de 6 ans

v La monoparentalité est en progression sur la CCGC de 11,90 %.

v' La proportion de familles monoparentales parmi les familles connues de la Caf est la méme sur la
CCGC que sur I'ensemble du département.

[Texte] Annexes Convention Territoriale Globale CC Grand Chambord et Communes signataires [TE :-'.[E]
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¥ Le handicap

Voici les bénéficiaires Caf sur les aides liées a I'handicap au 31 décembre 2018 :

CCGC Lofr-at-Cher
Nombre ou " Nombre ou
e ——— % d'allocataire Ve % d allocatalre

—_—
Nombre de bénéficialres de PAAH 184 6,92% 6049 11,04%
Montant versé sur ‘année au titre de ’AAH {sans complémant) 1311 454 :::b—d::"__: 44 549 169 :::::-—c"._,"_":
Nombre de familles bénéficaires de 'AEEH H3 2.96% 1670 3,05%
Montant versé sur 'année au titre de PAEEH 205 502 3830291

| FQCUS HANDICAR !

| Hombre béneficiaires de 'AEEH ou de
I'AAH pourlesmoins de 25 ans, pour
1000 alioc ataires

w3 160
I | 256 64

CCduGrand  LoiretCher  Centre Vil do it
Chambord Lire métropoitaine

En 2018, il y avait dans la CC du Grand Chamberd 343
bénéficizices de lallocaton adulte handicepé [ASH) ocu
édication enfant handicapé (REEH) pour 1080 sliocataires de
maing de 25ans.

Source : Cof de Loiet-Cher 2918

L'AAH est une aide financiére qui permet d'assurer un minimum de ressources. Cette aide est attribuée
sous réserve de respecter des criteres d'incapacité, d'age, de résidence et de ressources. Elle est
accordée sur décision de la commission des droits et de ['autonomie des personnes handicapées. Son
montant vient compléter les éventuelles autres ressources de la personne en situation de handicap.

L’allocation d’éducation de I'enfant handicapé (AEEH) est une prestation familiale versée par les
caisses d’allocations familiales (Caf) ou les caisses de MSA pour les personnes qui reléevent du régime
agricole. Cette allocation a pour but d’aider les familles a faire face aux frais supplémentaires
qu’entraine le handicap d’un enfant a charge de moins de 20 ans. Elle est composée d’un montant de
base auquel s’ajoutent éventuellement un complément qui varie en fonction de la nature et de la
gravité du handicap et une majoration pour parent isolé.

v’ la proportion de bénéficiaires de I'AAH est inférieure sur la CCGC que sur l'ensemble du
département.

¥ Dans la CCGC, 26,6 % des enfants bénéficiaires de I'AEEH vivent dans une famille monoparentale.
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% Des indicateurs de la situation économique de la population de la CCGC

» Un indicateur pour mesurer la situation économique des habitants : le type de prestations versées par

la Caf aux allocataires de la CCGC

CCGC

Loir-et-Cher

| Les prestations d'entretien
recouvrent

Les prestations naissance jeune
enfant

Les prestations liées au logement

Le Revenu garanti et complément

% D’allocataires %d'allocataires
Nombre ? 1
Au31/12/2013 concernés concernés
Prestations d'entretien 1752 62,5% 19,0%
Prastations naissance jeune enfant 562 20,1% 16,2%
Prestations liées au logement 1ol 26,8% 45,1%
Revenu garantl et complément 999 * 35,7% 45,5%

Allocations familiales, Complément
familial, Allocation de rentrée scolaire,
Allocation d’Education de I'enfant
handicapé, Allocation journaliére de
présence parentale

Prestation d’accueil du jeune enfant

Allocation de logement social, Allocation

de logement familial, Allocation

personnalisée au logement

Allocation aux adultes handicapés,
Complément a I'allocation aux adultes
handicapés, Revenu de solidarité active,
Prime d’activité

Remarque : Un méme allocataire peut ici se retrouver dans plusieurs catégories. Ainsi, a titre d’exemple, un
allocataire peut percevoir une allocation de logement social et des allocations familiales.
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> Part des allocataires Caf les plus fragiles

Pourcentage d'alloctaires fragiles ou a bas revenus selon la zone géographique

B CCGC
B LoiretCher Source : CAF

Ensemble des allocataires fragiles
Ensemble des allocataires a Bas revenus
Couples avec enfant fragiles

Couples avec enfant a Bas revenus
Monoparents fragiles

Monoparents a Bas revenus
Allocataires fragiles sans enfant

Allocataires a Bas revenus sans enfant

Np] |

104 20% 308 40% 50% 60%

=
=

Bas revenus : En 2018, le seuil de bas revenus est de 1071 par unité de consommation.
Familles fragiles : Allocataires vivant au-dessus du seuil de bas revenus grace aux prestations de la Caf.
Le Revenu par unité de consommation rapporte le revenu disponible des allocataires (revenus+
prestations) au nombre d’unité de consommation (UC=1 pour I'allocataire, 0,5 par adulte et enfant de
14 ans ou plus, 0,3 par enfant de moins de 14 ans. On ajoute 0,2 pour les familles monoparentales.)

v' Parmi les familles monoparentales connues de la Caf, 68,56 % sont soit & bas revenus, soit des
familles économiquement fragiles.

V' Sur le territoire de la CCGC, 15,84 % des couples avec enfant allocataires de la Caf ont soit de bas
revenus ou sont des familles fragiles (soit quatre fois moins que I'ensemble du département).

v 21,56 % des allocataires Caf de la CCGC sont considérés comme ayant des bas revenus contre
34,09 % sur l'ensemble du département.

> Activité des parents d'enfants connus de la Caf, selon ['Age des enfants

0-2 ans 3-5 ans Total 0-5 ans

Nombre d'enfants Caf au 31/12/2018 539 554 1093
Dont parent(s) bi-actifs 426 464 890

% parents bl—actifsl 79,04% 83,75% 81,43%

% parent(s) bi-actif Loir-et-ChEl'I 66,99% 71,77% 69,47%
dont parent(s) bi-actifs en emploi 366 412 778

% parent(s) bi-actifs en emploi 67,90% 74,37% 71,18%

% Parent(s} bi-actifs emploi Loir-et-Cher 54,30% 59,30%“ 56,89% el
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6-11 ans 12-15 ans Total 6-15 ans

Nombre d'enfants Caf au 31/12/2018 1385 854 2239
Dont parent(s) bi-actifs 1195 752 1947

% parents bi-actifs 86,28% 88,06% 86,96%

% parent(s) bi-actif Loir-et-Cher| 75,55% 78,44% 76,68%
dont parent(s) bi-actifs en emploi 1069 686 1755

% parent(s) bi-actifs en emplof 77,18% 80,33% 78,38%

% parent bi-actifs en emploi Loir-et-Cher] ~ ©3,63% 67,86% 65,29%

Une personne active est une peronne en emploi ou une personne a la recherche d'un emploi.

v' Globalement, la part des parents actifs est plus importante sur le territoire de la CCGC que dans
I'ensemble du département.

% Une dynamique territoriale et économique

» Une vitalité économique

Entre 2007 et 2012, Grand Chambord a connu une croissance de I'emploi (toutes catégories confondues)
d’environ 6 %, ce qui correspond a un gain de 300 postes. Ce résultat est particuliérement important si on se
réfere au 1,2 % constaté au niveau national, et surtout aux reculs observés en Loir-et-Cher.

Les 2/3 des emplois créés au cours de ces années 'ont été a Saint-Laurent-Nouan, le plus souvent
en lien direct avec l'activité de la centrale. La commune de Saint-Laurent-Nouan concentre 38 % des
emplois du territoire et apparait comme son principal moteur économique.

Notons également le gain d’une cinquantaine d’emplois a Mont-pres-Chambord, principalement dans le
domaine du commerce, des transports et des services, ainsi que ceux, de moindre ampleur, enregistrés dans
certaines communes a forte croissance démographique (Montlivault, Saint-Claude-de-Diray, ...), ou encore a
Chambord.

Quelques communes ont a I'inverse essuyé des pertes, telles Huisseau-sur-Cosson ou Fontaines-en-Sologne.
Observatoire de ['Economie et des territoires
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Emplois présents sur le territoire de la CC Grand Chambord, par secteur d'activité (Insee) :

EMP2 - Secteur regroupé en 17 postes © Insee Sakaics et
non-salariés
Agriculture, sylviculture et péche 341
Fabrication de denrées alimentaires, de boissons et de produits a base de tabac _ 114
Cokéfaction et raffinage ND
Fabrication d'équipements électriques, électroniques, informatiques et fabrication de I 20
machines
Fabrication de matériels de transport 5
Fabrication d'autres produits industriels 256
Industries extractives, énergie, eau, gestion des déchets et dépollution “ 937
Construction 382
Commerce, réparation d'automobiles et de motocycles 479
Transports et entreposage 306
Hébergement et restauration 208
Information et communication 52
Activités financiéres et d'assurance 59
Activités immobilieres ND
Activités scientifiques et techniques, services administratifs et de soutien 496
Administration publique, enseignement, santé humaine et action sociale 1333
Autres activités de services ' 345
| Ensemble | 5 345

ND : Non défini

Source : Insee, RP2016 exploitation complémentaire, géographie au 01/01/2019.

» Plusieurs bassins de vie

Les bassins de vie s'appuient sur la base permanente des équipements qui recensent
les lieux d'achat de produits ou de consommation de services. Les bassins de vie ne
|font plus référence aux flux domicile-travail.

Chacun d'eux est composé d'un pble (commune ou unité urbaine disposant d'un
certain nombre d'équipements de la gamme intermédiaire) et de son aire d'influence
(communes "non-péles” les plus proches)
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Bassin de vie de Mer Bassin de vie de Beaugency

Bassin de vie de Blois

Bassin de vie de Bracieux

Source : Observatoire de I"économie et des territoires, janvier 2018
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LES DEPLACEMENTS DOMICILE-TRAVAIL AU SEIN DU TERRITOIRE
Les déplacements domicile-travail entre
Grand Chambord et les autres territoires
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¥ e nombreux déplacements domicile-travail au sein et hors du territoire Observatoire de I'Economie
et des territoires

Grand Chambord apparait comme un territoire avant tout résidentiel.

Toutefois, cette caractéristique ne s’applique pas de maniére homogene a I'ensemble du territoire : cette
dimension résidentielle est trés marquée dans le secteur Ouest, lequel ne dispose pas de pdle relais.

Le secteur Est, principal moteur de I’économie locale, affiche a I'inverse un taux relativement élevé, identique
a celui du Loir-et-Cher dans son ensemble. Le secteur Sud se situe entre les deux, il est trés proche de la
moyenne communautaire.

Conséquence directe : une forte proportion d’actifs (77 %) sont amenés a se rendre hors de leur commune
de résidence pour exercer leur activité professionnelle.

Les flux domicile-travail sont donc importants, mais ils s’effectuent sur des distances relativement modestes,
en moyenne 27 km A/R ce qui situe le Grand Chambord dans la médiane des temps moyens communautaires
(la distance moyenne observée dans le département est de 24 km A/R).

L’influence des aires urbaines de Blois et d’Orléans sur le territoire se retrouve logiquement dans ces flux :

42 % des actifs (environ 3 880) vont travailler sur le territoire d’Agglopolys ;

en sens inverse 880 actifs d’Agglopolys se rendent quotidiennement au sein du territoire communautaire, ils
occupent 16 % des emplois de Grand Chambord.

Les échanges sont également trés déséquilibrés avec le Loiret : 965 sortants (10,4 % des actifs de la
communauté) pour 450 entrants (8 % des emplois).

Les échanges sont moindres et plus équilibrés avec les communautés de communes voisines : Beauce-Val de
Loire, Val-de-Cher Controis, Sologne des Etangs.

Globalement, on compte 2 entrants pour 5 sortants. 3 084 personnes travaillent au sein méme de la
communauté, soit un peu plus d’un tiers des actifs occupés (33,8 %).

Les flux sont alors essentiellement orientés vers les trois poles relais (Saint-Laurent-Nouan, Mont-prés-
Chambord et Bracieux).
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Pour aller plus loin : le poids de la Caf sur le territoire de la CCGC

Soutien de la Caf a I'investissement sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord

oL Ousintai oo

2018 Cemmunc de Bracicux Matiriel Alch 675€

2019 SasuAu Jardin de Enfance Equipement dz la micra-crache privée implantés b Bracieux A71C €

2009 Ccmmune de Huisseau-sur-Cosson Construction du multiaccusil 117000 € 70000 £
2008 Cemmuneg de Huisseau-sur-Cosson Achat tantes st barrum pour '8lsk 500C€

2010 Commune e Huicspali-sir-Cassnn Aménagement di. lacal Alch 2000 €

2014 Commune de Huisseau-sur-Cosson Travaux sécurité Alsh 1200¢€

2015 Commune de Huisseau-sur-Cosson Construction 3'un bétiment pour l'aczueil de loisirs 35000 € 20000 €
2016 Commune de Huisseau-sur-Cosson Matérief d’activité Alsh 913€

2017 Cemmune de Huisseau-sur-Cosson Complénent constractior Alsh suite & inondations 30000 € 30D00€
2018 Ccmmune de Huisseau-sur-Cosson Achat barnuns et ratériel informatique Alsh 214:€

2018 Cemmune de Mont-prés-Chambord  |Portail famillzs ilogiciel, mztériell 11215 €

2019 Ccmmune de Mont-prés-Chambord  |Formation promeneurs du Nat 1500 €

2010 Ccmmune de Saint-Claude-de-Diray  JAménagement rangement Alsh 930 €

2018 Cemmune de Saint-Claude-de-Diray  |informetisation &lsh 231€

2009 Cemmune de Saint-Laurent-Nouan Aménagement de la ludotréque 400C€

2011 Ccmmune de Saint-laurent-Nouan Particigation a |a formation Bafd 114€

2013 Ccmmune de Saint-Laurent-Nouan Participation & 1a formation Bafd 150€

2014 cemmune de Saint-Laurent-Nouan Investissement tourniture repas au multiaccueii J38i¢€

2013 commune de Salnt-Laurent-Nouan rarticigation & l2 formation safd 350€

2015 Curtunune de Saint-Laurenl-Nuuan Travaus réovation Alsh 13019¢€

2015 Curninune de Sainl-Laurent-Nouan Travaux rérovation multiaccuell 21557 €

2018 Cerrnnune de Sainl-taurenl-Nouan Platard de raigemenimulliaccueil 513 €

2018 Commune de Saint-Laurent-Nouan Gecutisation et stores Alsh 7880 €

2019 Ccmmune de Saint-Laurent-Nouan Luite dc la rénovation dumeltiaccuci! 37750 €

2012 Ccmmune de la Merté-Caint-Cyr Aménogement ct mise aus nerrres accucil périzcolaire 5276 €

2014 Cemmunc de la Ferté Saint Cyr Travaux acoustiques accueil périscolaire 734 €

2015 Cemmune de la Ferté-Saint-Cyr Aménagement derteir et salle d'activité 19015 €

2015 Sivos Crouy-Thoury Formation Ba'd 150€

2016 Sivos Crouy-Thoury Forrration Bafd 250€

2M4a Cemmune e Maslives Formation Rafd 330€

Textabig Cormmune de SatitepyeCaneoiien Terrifaridetine CC Grand Chambord et Communes signataires | 5000 € [Textg

| 378531€ | 120000€
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Montant de Vensemble des prestations versées par la Caf aux allocataires de la CCGC
en 2018

12 080 221 €

> Soit 4 311 € par dossier = 359 € par dossier par mois
> Soit 1 441 € par personne = 120 € par personne par mois
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Annexe 2 | Liste des équipements et services soutenus par
les collectivités locales ou présents sur les
communes de la Communauté
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Liste des équipements et services petite enfance, enfance, jeuenesse soutenus par les collectivité
de Grand Chambord et
soutenus par la Caf dans leur fonctionnement sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord

Détail du soutien au fonctionnement des structures et services versé par la CAF 41 en 2018 :

Montant des |
prestations de |
service versées |

Montant des = Montant total
prestations | des prestations
liées au Cej, | versées par la

versées par la | Caf par

Détail des prestations de service ordinaires et
prestations de service liées au contrat enfance
jeunesse, versées par la Caf 41, au titre de I'année
2018

par la Caf pour |
'activité 201

Caf pour

équipement,
pour I'année
2018

RAM Mont Prés Chambord 7557,52€ | 642263€ | 13980,15€
RAM Saint Laurent Nouan 11 047,66 € | 6 479,02 € 17 526,68 €
Multi accueil Huisseau su Cosson 73155,06 € | 42030,63€ | 11518569€
Halte garderie Mont Prés Chambord 0 18468,12€ | 808824 € | 2655636€
Multi accueil Saint Laurent Nouan 83077,39€ | 32679,01€ | 11575640 €
Accueil jeunes Mont Prés Chambord 2172,96 € | 524879€ | 7421,75€
Séjours Mont Pres Chambord - 0,00 € 1773,85€ 1773,85¢€
Coordinati_on enfance — jeunesse Mont Prés 0,00 € 7 488,72 € 7 488,72 €
Chambord

Coordination enf_ance —jeu_nesse Saint Laurent Nouan 0,_00 € B 11 078,59 € 11 078,59 €

' Ludothéque Saint Laurent Nouan 0,00 € 327313€ | 3273,13€
ALSH Mont Prés Chambord 12592,62€ | 5341,18€ | 17933,80€
'ALSH Huisseau sur Cosson 9421,44€ | 1162682€ | 2104826¢€
ALSH Saint Laurent Nouan 36 624,29 €_ 13 269,04 € 49 893,33 €
'ALSH Bracieux 13377,82€ | 8320,38€ | 21698,20€
ALSH La Ferté Saint Cyr 6410,38€ | 1409934€ | 2050972 €
ALSH Saint Dyé sur Loire 1262,00€ | 526630€ | 652830€
ALSH Crouy / Thoury 4761,85€ | 12977,93€ | 17739,78 €
ALSH Maslives 7 713,26 € 0,00 € 7 713,26 €
ALSH Montlivault Commune 4 341,06 € 0,00 € 4 341,06 €
ALSH Montlivault Familles Rurales 4 145,07 € 0,00 € 4 145,07 € 1
ALSH Saint Claude de Diray - 9 298,56 € 0,00 € 9298,56 €

[Texte]
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305 427,06 € | 195 463,60 € [ 500 890,66 €
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Prestations de service Caf versées sur le territoire de

la Communauté de communes Grand Chambord

Soutien du REAAP sur le territoire de la
Communauté de Communes du Grand Chambord

Annee de la Subventian

[estinataing
iferrarrde / HEAAF

pnférence "Accompagner les enfants dans leur scolarité etleurs
2017 APE Mont prés Chambord apprentissages 1208
2018 APE Mont prés Chambord atcliers canf_c’rmccf 'Comcht-ﬁiévcloop:r I'estime de soi, 5002
omment se faire obéir sans crie
2018 Mairie Saint Laurent Nouan ICanférence "'e~fant et lec écranz” 613 £
201y APE Mont prés Chambord l-afé parerts [IE kS
2019 Mairie Saint Laurent Nouan Canférence ".aviolenca entre les enfants” 300¢€
2019 APL Smint Dye sur Loirs Cycle de conférance “L'usage des écraas au sein des foyers” 457 €

TOTAL sur le territoire de la CC Grand Chambord 2230¢€
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L/

% L'offre parentalité

La parentalité désigne I'ensemble des facons d'étre et de vivre le fait d'étre parent. C'est un processus
qu1 conjugue les différentes dimensions de la fonction parentale : matérielle, psychologique, morale,
culturelle, sociale. Elle qualifie le lien entre un adulte et un enfant, quelle que soit la structure familiale
dans laquelle il s'inscrit, dans le but d'assurer le soin, le développement et I'éducation de I'enfant.

Lieu d’Accueil enfants-

parents

Participer a I'éveil et a la socialisation de
I'enfant, apporter un appui aux parents dans
I'exercice de leur role par un échange avec
d’autres parents ou avec des professionnels
formés a l'écoute présents pour assurer
I'accueil des familles.

Lieu ouvert aux enfants agés de moins de six
ans, accompagnés de leur(s) parent(s) ou d’un
adulte familier pour participer a des temps
conviviaux de jeux et d’échanges. Cet accueil
est gratuit. La fréquentation d'un lieu
d’accueil enfants-parents est basée sur le
volontariat et le respect de |'anonymat ou au
minimum la confidentialité.

Le Contrat local
d'accompagnement a la
scolarité (Clas)

= Pas de Laep sur la
communauté de communes
Grand Chambord. Le Laep
« la maison ouverte » de
Blois est ouverte a toutes les
familles avec enfants de
moins de 6 ans du
département.

Dispositif partenarial, hors temps scolaire, qui
propose aux enfants et aux jeunes l'appui et
les ressources dont ils ont besoin pour
s’épanouir et réussir a ['école, et qu’ils ne
trouvent pas toujours dans leur
environnement familial et social. Les Clas se
positionnent comme des partenaires de
I'école et des structures concourant a la
coéducation des enfants, en lien avec les
parents.

= Il n'y a pas de dispositif
CLAS développé sur le
territoire de la CCGC.

« La médiation familiale se définit comme un

processus  de  construction ou  de
reconstruction du lien familial axé sur
l'autonomie et la responsabilité  des

personnes concernées par des situations de
rupture ou de séparation dans lequel un tiers
impartial, indépendant, qualifié et sans
pouvoir de décision - le médiateur familial -
favorise, a travers l'organisation d'entretiens
confidentiels, leur communication, la gestion
de leur conflit dans le domaine familial
entendu dans sa diversité et dans son
évolution ». Source Conseil national
co_nsultatif de la médiation familiale,

= Pas de permanence
de la médiation familiale
sur le territoire de la
communauté de
COMMUNES.

= Le sicge de la
Médiation Familiale se
situe a Blois. La Médiation
Familiale est gérée par
['Association des Centres
Educatifs et de Sauvegarde
des Mineurs et Jeunes
Majeurs (Acesm). Il y a des
permanences sur rendez-

[Texte]
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décembre 2003

La médiation familiale s’applique dans les
champs suivants :

- les divorces, les séparations ;

- les conflits familiaux autour du maintien des
liens grands-parents/petits-enfants ;

- les conflits familiaux entre parents et jeunes
adultes ;

- les autres situations  (successions
conflictuelles, les médiations concernant une
personne dépendante, agée ou
handicapée...).

| vous 3 Romorantin-
Lanthenay, Venddme et
Blois.

Espace Rencontre parents-
enfants

ACESM.

Les espaces de rencontre sont des lieux
d’exercice du droit de visite qui visent le
maintien ou le rétablissement des liens entre
les parents et leurs enfants dans des situations
particulierement conflictuelles ou lors de
difficultés spécifiques. Ce lieu permet a un
enfant de rencontrer ['un de ses deux parents
ou un tiers, ou de faire |'objet d’une remise a
un parent ou a un tiers.

= Pas d’espace
rencontre parents-enfants
sur le territoire de la
communauté de
communes.

= L’espace rencontre
est géré par I'Association
des Centres Educatifs et de
Sauvegarde des Mineurs et
Jeunes Majeurs (Acesm).
Des permanences sont
organisées a Blois,
Venddme et Romorantin-
Lanthenay.

Le Reaap

’éﬂaaph

Le Reaap s’adresse a toutes les familles et a
tous les bénévoles et professionnels
associatifs ~ ou institutionnels  désireux
d’accompagner les parents dans leur role
éducatif auprés de leurs enfants.

Le dispositif vise a organiser la mise en réseau
des opérateurs participant a l'appui a la
fonction parentale, dans le respect de leur
diversité et en s'efforcant de construire une
cohérence et une visibilité des actions sur le
territoire.

= Les derniéres
actions financées par le
Reaap ont été mises en
ceuvre par |'association des
parents d'éleves de Mont
Prés Chambord, la mairie
de Mont Pres Chambord et
I'APE de Saint Dyé sur
Loire.

La maison des adolescents

rrm

C’est un lieu polyvalent d’Accueil, d’Ecoute,
d’Information, d’Accompagnement et de
Prévention, pour tout jeune de 11 a 21 ans
ainsi que sa famille.

Avec des consultations spécialisées :
sexualité, drogues, diététique, ... L’acces est
libre, gratuit et confidentiel (anonymat
possible).

[Texte]
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= La MDA est
implantée a Blois mais est
ouverte a tous les
adolescents et leurs familles
de Loir et Cher.
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% L'offre petite enfance

> La Protection Maternelle et Infantile (PMI)

Les professionnels du Conseil départemental en charge de la PMI assurent différentes missions :

- Informations et conseils aux parents et futurs parents,

- suivi médical des femmes enceintes et des enfants jusqu'a 6 ans,

- action de dépistage et de préve,tion des handicaps des enfants,

- participation a la prévention des la maltraitance des enfants,

- controle et suivi des modes de garde : agrément des assistantes maternelles et des établissements d'accueil
du jeune enfant.

Des consultations avec un médecin de PMI ont lieu a Mer sur rendez-vous.

Une puéricultrice est également disponible sur rendez-vous a Saint Laurent Nouan.

> L'offre d'accueil collectil

Lieu d'implantation Gestionnaire Type de structure | Nombre de Fonctionnement
places
Saint-Laurent- Commune de Saint Laurent- | Multi accueil 16 5 jours par semaine
Nouan \ Nouan de8hail8h
SaInT < 46 semaines par an
LAURENT
IoURN
Huisseau-sur- Gestionnaire privé Multi accueil B, 5 jours par semaine
Cosson Les petits Loups De 7h30 a 18h30
créches )
people&baby
dp mens de Fealaece
L !
Mont-pres- P Micro-créche 10 4 jours par semaine
Chambord ! MONT-PRES (depuis le 1¢

| \ CHﬂmBOHD janvier 2020)

Y
Commune de Mont-prés- e SIS

Chambord CEcile
Bracieux et Sasu Le Micro-créches & 5 jours par semaine
Tour en sologne | Jardin de privées de 6h30 a 18h30
Au Jardin de
['Enfance
|"Enfance

» L'offre d'accueil individuel

Les Relais Assistants Maternels (RAM)

Le relais assistants maternels (RAM) est un lieu gratuit d'accueil, d'information et
d'accompagnement pour les assistants maternels, les parents et leurs enfants.

[Texte] Annexes Convention Tetritoriale Globale CC Grand Chambord et Communes signataires [Texte]



[Texte]

}Les relais assistants maternels sont basés sur des principes fondamentaux de neutralité et de
gratuité.

IIs ont pour but d’améliorer la qualité de l'accueil du jeune enfant & domicile en
accompagnant les parents et les assistants maternels.

Les relais assistants maternels sont animés par des professionnels de la petite enfance.

Lieu d'implantation |Gestionnaire | Communes concernées par le Ram | Temps de travail |
_ |a ce jour de I'animatrice |
Saint-Laurent- | Commune de Saint Laurent- Saint-Laurent -Nouan | I
Nouan Nouan Crouy-sur-Cosson
1 Thoury 50 %
“RINT s La Ferté-Saint-Cyr
| Saint Dyé sur Loire
LAURENT Y
(10UAN
Mont-prés- " Commune de Mont-prés- Mont—prés-ghambc;rd i
Chambord Chambord Huisseau-sur-Cosson 60 %
Bracieux (a compter de
(itinérant depuis 2020) 2020)

("9 monrenis
“ # CHAMBORD

Les 8 communes suivantes ne bénéficient pas a ce jour, des services d'un Ram :
Chambord, Maslives, Montlivault, Saint-Claude-de-Diray, Tours-en-Sologne, Neuvy, Bauzy, Fontaines-en-
Sologne.

Relais Assistants Maternels de la CC Grand Chambord : lieux d'implantation et communes couvertes

Source : Caf 41
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Les assistants maternels

Ensemble | Sur le territoire| Sur le
CCGC couvert par un | territoire non
RAM | couvert par un
RAM

Nombre d'assistants maternels agréés actifs au moins 1 124 93 31
mois dans l'année 2018 . |
Evolution de nombre d'AM agréés actifs au moins 1 mois -4,5 % -2,1% -85 %
sur les 3 derniéres années
Nombre d'assistants maternels agréés actifs au cours du 108 81 27
mois de novembre 2018
Evolution du nombre d'AM agréés actifs au cours du mois -1,8 % + 0,6 % -51%
de novembre sur les 3 derniéres années
Nombre moyen d'enfants gardés par un assistant maternel 3,4 34 33
sur le territoire
Nombre d'enfants de moins de 3 ans ' 565 388 : 177
Evolution du nombre d'enfants de moins de 3 ans -4,5 % . -43% | -2,7 %
ENombre d'enfants de 3 a 5 ans révolus 580 421 159
Evolution du nombre d'enfants de 3 4 5 ans révolus -4,2 % | +11% | -11,7% |
Nombre d'enfants de moins de 3 ans gardés par un AM 326 212 114 _
Nombre d'enfants de 3 a 5 ans révolus gardés par un AM 101 . 84 . 17 |

Montant mensuel des prestations versées par la Caf 41, pour la garde d'enfants de moins de 3 ans, au titre de
décembre 2018 : 89 095 €

REPARTITION PAR AGE DES ASSISTANTES MATERNELLES EM ACTIVITE AU 30 NOVEMBRE 2018

Moins de 30 ans = 6 %

60 ans et plus = & %

De55a59ans = 14 % ——
——De30a3%ans=26%

De50é54ans-9%—':'j

Ded404d49ans=36%————

Epci 41 CC DU GRAND CHAMBORD 2018
SOURCES : CHAF, COMSA et Acoss-Centre Pajerploi, MEN-DEPP, B8AJE
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Nbre d'assistantes maternelles 60
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40 |
30

20 :

10

I{
I.I_ B

2014

0

Epci 41 CC DU GRAND CHAMBORD

ISR

en 2018).

NSNS

P ‘ |
I !
III II |

2017

.JIHI li{

2015 2016

SOURCES : Acoss-Centre Pajemploi, MAJE

La Communauté de Communes n'a pas la compétence petite enfance.
L'offre petite enfance ne couvre pas toutes les communes.
Le nombre d'assistants maternels connait une baisse continue depuis 2014 (126 en 2014, 108

ey

5| W
2018
Classes d'age

Une part importante des assistants maternels a entre 40 et 50 ans (40 sur 108 AM).
La part des 30 a 40 ans est quasiment stable depuis 2014.
La part des assistants maternels en activité de plus de 55 ans et plus est quasi-stable sur les

3 dernieres années, soit 22,2%, contre 26,3 % sur I'ensemble de département.
v 21,3 % des assistants maternels sont agréés depuis moins de 5 ans contre 19,3 % au niveau

national ce qui est encourageant pour le renouvellement des professionnels.

s |'offre d'accueil enfance

> L'offre en accueils périscolaires

Communes
. Bracieux
'La Ferté Saint Cyr
.Huisseau sur Cosson
'Mont Prés Chambord
'Saint Dyé sur Loire
.Saint Laurent Nouan
.Crouy sur Cosson / Thoury
.Montlivault

Maslives (depuis 2019, fusion aveC.
Montlivault)

Saint Claude de Diray
Neuvy / Bauzy

Fontaines en Sologne / Tour en
Sologne

[Texte]

Périscolaire déclaré
mercredi
mercredi, matin et soir
mercredi
mercredi, matin et soir
mercredi
mercredi
mercredi, matin et soir

mercredi

mercredi

matin et soir

matin et soir

matin et soir

matin et soir

matin et soir

matin et soir

matin et soir

matin et soir

matin et soir
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B0 & 24 ans

B 254 29 ans

H 30 a 34 ans

n 35339 ans

m 40 & 44 ans
145 4 49 ans
i50 & 54 ans

1 5% 3 59 ans

60 ans ou plus

Périscolaire non déclaré
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Promeneurs
du Net
» L'offre en accueils extrascolaires
Petites vacances " Grandes vacances |
Hiver : Printemps | Toussaint . Noél \ Juillet \ Aot

Bracieux X | X - X | . X . X
'La Ferté Saint Cyr X - b | | X |
'Huisseau sur Cosson * X X X X .
'Mont Prés Chambord * X X X X
'Saint Laurent Nouan X X : X x ; |
Crouy sur Cosson / Thoury X b | X X
Montlivault | X X b1 X X
‘Saint Claude de Diray | X X X X X

* Les accueils extrascolaires de Mont Prés Chambord et Huisseau sur Cosson sont ouvert une année sur deux
en alternance pendant les vacances de Noél.

v' L'offre en accueils de loisirs est développée sur toute les périodes de ['année.

v' L'accueil extrascolaire s'effectue dans 8 communes différentes.

v’ Toutes les communes de la communauté de communes sont couvertes par un accueil de loisirs
périscolaire.

o L'offre jeunesse

» L'offre d'accueils jeunes
Actuellement, sur la communauté de communes, il y a un seul accueil jeunes & Mont prés Chambord.
Celui-ci accueille les ados sur deux lieux différents selon ['dge des jeunes (11-14 ans et 15-17 ans) les
mercredis aprés-midis et pendant les vacances scolaires (hiver, printemps, Toussaint, juillet, aolt). lls peuvent
également étre ouverts e samedi aprés-midi en fonction des manifestations.

Des séjours sont également organisés pour les jeunes de 11 a 17 ans durant les vacances d'été par Mont pres
Chambord et Saint laurent Nouan.

Des jeunes de la communauté de communes peuvent partir en séjour grace a d'autres organismes comme par
exemple Oliv du Loir et Cher, les PEP, ...

Depuis la fin de I'année 2019, un accueil jeunes est en cours d'expérimentation sur la commune de Saint
Laurent Nouan.
L'animateur de I'accueil jeunes de Mont prés Chambord est Promeneur du Net.

Un Promeneur du Net est un professionnel, éducateur ou animateur, qui exerce dans un
centre social, un foyer de jeunes travailleurs, une maison des adolescents, une maison des
jeunes, un espace public numérique ...

En entrant en relation avec les jeunes sur Internet, le Promeneur du Net élargit son territoire
d'intervention, propose une nouvelle pratique professionnelle, en ligne, ot il poursuit son
action éducative.

Dans le respect des valeurs de I'animation et de I'éducation en faveur de la jeunesse, il
écoute, conseille, soutient le montage et la réalisation de projets initiés par les jeunes.
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*» |'offre d'information et d'accompagnement jeunesse

Bl) 115 avenue de Venddme
Bureau Information | 41000 BLOIS

Jeunesse

Mission Locale du

Blaisois Nouan
2 jeudis chaque mois de 9h30 a
I 12h30

—

“" Mission Locale
du Blaisois

Permanence a Mont pres

| de 14h a 17h

Permanence a Saint Laurent

Chambord 2 jeudis chaque mois

le B.1.J est un lieu d'information :

. ouvert a tous,

. totalement anonyme, gratuit et libre
d'accés,

- principalement destiné aux jeunes.

Le Bl) aborde les secteurs d’activité suivants :
Loisirs, tourisme, emploi, enseignement, vacances,
société, vie pratique, formation continue, santé,
métiers, formation, sport, étranger etc...

Le BlJ de Blois est ouvert a tous les jeunes du
département.
La Mission Locale aide les jeunes de 16 a 25 ans
qui ne sont plus scolarisés a s‘insérer dans leur vie
professionnelle et sociale. Les apprentis, jeunes
salariés, demandeurs d’emploi inscrits ou non a
P6le Emploi, peuvent aussi bénéficier de la
Mission Locale.

v L'offre d'accueil jeunesse est développée sur une partie du territoire.
v L'offre d'information et d'accompagnement jeunesse est également développée sur le territoire et des

services sont accessibles aux habitants.
% ['offre en matiére d'autonomie

Pas d'Esat sur le
territoire

ESAT

"Les Basses Fontaines" | 41220 Crouy-sur-

Cosson

Institut Médico-Educatif
du Val de Loire (CDSAE)

[Texte]

Tles ESAT
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(ex-CAT), permettent aux personnes|
handicapées qui n'ont pas acquis assez d'autonomie pour
travailler en milieu ordinaire, y compris en entreprise
adaptée ou de facon indépendante, d'exercer un travail
dans un environnement protégé.

Les Instituts Médico-Educatifs (IME) ont pour mission

d’accueillir des enfants et adolescents handicapés atteints
de déficience intellectuelle quel que soit le degré de leur
déficience.

L'objectif des IME est de dispenser une éducation et un
enseignement spécialisés prenant en compte les aspects
psychologiques et psychopathologiques et recourant a des
techniques de rééducation.

Par ailleurs, les Instituts Médico-Educatifs (IME) sont
spécialisés selon le degré et le type de handicap pris en
charge. En effet, la déficience intellectuelle peut
s’accompagner de différents troubles, tels que des troubles
de la personnalité, des troubles moteurs et sensoriels, des
troubles graves de la communication...

Les IME sont financés par I’Assurance Maladie en tenant
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= Foyer de vie et Mont-pres-
foyer d'accueil Chambord
médicalisé "les Morines"
. 1 Ay |
% o4
adapei#!
SSIAD ASSAD ASSAD
Association pour le
maintien a
domicile des
personnes agées
a Mer (basée hors CC
Grand Chambord,
mais intervient sur le
territoire de la CC)
SSIAD ADMR ADMR Vernou-en-

Sologne (basé hors CC

Grand Chambord,
mais intervient sur le
territoire de la CC)

compte du prix de journée et suite a un agrément de I’ARS
(Agence Régionale de Santé)

Le foyer des Morines accueille 25 adultes handicapés
déficients intellectuels vieillissants en accueil permanent
en foyer de vie ou foyer d'accueil médicalisé.

Missions principales de I’établissement :

- accueillir des adultes handicapés déficients
intellectuels vieillissants

- offrir un espace de vie approprié par la mise en
ceuvre de prestations adaptées a leurs besoins

- favoriser la mise en place d’un projet social et d'un
projet de soins avec I'équipe pluridisciplinaire.

Les SSIAD ont pour but le maintien a domicile :

+ des personnes agées de plus de 60 ans malades ou
dépendantes,

- des personnes adultes de moins de 60 ans
présentant un handicap ou atteintes de pathologies
chroniques.

Territoire d'intervention : Avaray, Chambord, La Chapelle
St-Martin, Concriers, Courbouzon, Cour-sur-Loire, Crouy-
sur-Cosson, Huisseau-sur-Cosson, Josnes, La Ferté St-cyr,
La Madeleine-Villefrouin, Lestiou, Maslives, Maves,
Menard, Mer, Montlivault, Muides, Mulsans, St-Dyé-sur-
Loire,  St-Claude-de-Diray,  St-Laurent-Nouan,  Seris,
Suevres, Talcy, Thoury, Villexanton, Villerbon

Territoire d’intervention: Bauzy, Bracieux, Courmemin,

Dhuizon, Fontaines-en-Sologne, La-Marolle-en-Sologne,
La-Ferté-Beauharnais, Millangay, Mont-Prés-Chambord,
Montrieux-en-Sologne, Neuvy, Neung-sur-Beuvron, Tour-
en-Sologne, Veilleins, Vernou-en-Sologne, Villeny.

Ulis « Unité Localisée | Saint-Laurent-Nouan |Les éléves scolarisés au titre des ULIS présentent des

pour I'Inclusion

Scolaire » Ecole Les Perriéres

[Texte]
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troubles des fonctions cognitives ou mentales, des troubles|

| spécifiques du langage et des apprentissages, des troubles

envahissants du développement (dont I'autisme), des
troubles des fonctions motrices, des troubles de la fonction
auditive, des troubles de la fonction visuelle ou des
troubles multiples associés (pluri-handicap ou maladies
invalidantes).

Ulis Ecole: c’est un dispositif collectif de scolarisation
installé dans une école élémentaire dont |’effectif est limité

[Texte]
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a 12 éléves.

Ulis College Ulis College "Hubert | Dispositif de scolarisation collective implantée en collége
Fillay " ou en lycée. L'accueil dans une Ulis se fait sur la base d’un
Bracieux projet personnalisé de scolarisation élaboré a partir de

I'identification des besoins et des potentialités de I'éléve.
Chaque éleve bénéficiant du dispositif Ulis est inscrit dans
une classe de référence du collége. Il y est inclus, au cas
par cas, de facon différente selon les matiéres
enseignées.SE

SESSAD ou SESSD | Pasde SESSAD | SESSAD (Service d'Education et de Soins Spécialisés a|
implanté sur le Domicile)
territoire Objectifs :

« Favoriser la scolarisation en milieu ordinaire
d’enfants ou adolescents et I'acquisition de
I’autonomie

-+ Apporter aux familles soutien et accompagnement

- Soutenir l'enfant dans sa scolarité et ses
apprentissages
Aider a la connaissance et a |"acceptation du
handicap pour une scolarisation réussie.

Vivre autonome 41 Saint Laurent Nouan 'Permanences sur rendez-vous a la mairie de Bracieux et a
Bracieux I'antenne de la MDCS Nord Loire pays de Chambord.

Ce service du Conseil Départemental permet de répondre
aux interrogations et de faciliter les démarches liées a
I'autonomie des personnes agées ou en situation de
handicap.

% L'offre en matiére éducative
Sur la communauté de communes Grand Chambord, il y a 2 colléges : Saint Laurent Nouan et Bracieux.
Cependant, certains jeunes sont rattachés au collége de Vineuil.

[l n'y a pas de lycée sur le territoire de la communauté de communes. Les jeunes peuvent aller 2 Beaugency
ou a Blois.

SCOLARISATION DES 15-29 ANS

100%.
o [11] [—

B 10 ar 18 a= 518

& Brarinn
& Cavime Val colshe
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% L'accessibilité aux services et équipements

¥ L'offre services au public

Maison de service au public, Maison France Services, Espace France Services...

| Les Maisons de services au public délivrent une offre de proximité et de qualité a

| I'attention de tous les publics. En un lieu unique, les usagers sont accompagnés par
des agents dans leurs démarches de la vie quotidienne. De ['information a
I'accompagnement sur des démarches spécifiques, les Maisons de services au public
articulent présence humaine et outils numériques. Selon le niveau de service, la

‘ MSAP peut étre labellisée maison ou espace "France Service".

il y a actuellement sur le territoire de la communauté de communes, une MSAP a |a Poste de Bracieux.
La communauté de communes a pris la compétence MSAP et souhaite avoir un service en direction de
I'ensemble de ses habitants.

o g Y

% La mobilité et les déplacements

Pas de voie ferrée ni d'autoute sur le territoire.
Des lignes régulieres de Cars Rémi 41

Chaussés Lecomta
wis3e au-sur-Cossan

Fontaines-
en-Solegne

- e s

Source : remi-centrevaldeloire.fr

Une chargée de mobilité a été embauchée en lien avec la communauté de communes Beauce Val de Loire.
Une réflexion est engagée avec Agglopolys sur un plan de mobilité rurale.

Un "rézo Pouce" propose une nouvelle solution qui compléte ['offre de transport dans les zones rurales et

péri-urbaines. Elle vise a mettre en relation les salariés travaillant dans le méme bassin d'activité.

v’ Présence de 3 lignes réguliéres de cars a destination d'Agglopolys.
v' Pas de ligne transverse au sein de la communauté.
v’ Pas de ligne reliant les 3 principaux péles de la communauté.
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% L'offre logement

> Le PLUi du Grand Chambord

Le Plan Local d’Urbanisme intercommunal (PLUI) est un document de planification et d’urbanisme commun a

I'ensemble des communes du Grand Chambord.

Les élus ont défini de grands objectifs qui doivent guider leurs actions :

+  Protéger et mettre en valeur l'identité paysagere du territoire
Développer les villages en préservant un cadre de vie de qualité

. Valoriser les atouts du territoire pour favoriser la création de richesses et développer I'emploi

. Répondre aux besoins de proximité des habitants sur 'ensemble du territoire pour renforcer la

cohésion sociale.
Approbation du plan vers février 2020.

> Le Programme Local de I'Habitat

Le Programme Local de ['Habitat a été signé pour la période de 2017 a 2022. Il définit, a |'échelle des 16

communes membres de la CC, une politique de |'habitat tenant compte des enjeux propres du territoire

(social, urbain, déplacements, économie, environnement, aménagement).

Il intégre plusieurs orientations :

- Développer de maniére cohérente |'urbanisation du territoire pour |'habitat
- Adpater I'offre en logements a la diversité des besoins

- Améliorer qualitativement les parcs de logements privés

- Accompagner et favoriser la qualité environnementale des opérations nouvelles

- Mettre en place une ingénierie adaptée.

> Le parc de logements de la communauté

P CC du Grand
Chambord
Nombre tctal de logements en 2016 10 387
Part desrésidences princigales en 2016, en % od,00%
Part desrésidences secondaires (y compris les logements occasionnels) en 2016, en % 0,90%
Part des logameants vacants en 2016, en % 8,60%
Part des ménages propriétaires dz leur résidence principale en 2016, en % 77,30%

Saurce : Inse2, RP2016 2xploitation prindpale en géogrephie au 01/01/2019

v’ Plus des 3/4 des ménages de la communauté de communes sont propriétaires de leur résidence

principale.
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% ['offre en animation de la vie sociale

Il n'y a pas de centre social ni d'association ayant I'agrément "espace de vie sociale" sur la communauté de
communes.

QU’EST-CE QU’UN ESPACE DE VIE SOCIALE (Evs)?

L’espace de vie sociale est une structure associative de proximité qui
touche tous les publics, a minima, les familles, les enfants et les
jeunes. Il développe prioritairement des actions collectives permettant

le renforcement des liens sociaux et familiaux, et les

solidarités de voisinage ;
- la coordination des initiatives favorisant la vie collective et la
prise de responsabilité des usagers.

Les trois finalités des EVS :
- l'inclusion sociale et la socialisation des personnes, pour
lutter contre lisolement ;
- le développement des liens sociaux et la cohésion sociale sur
le territoire, pour favoriser le « mieux vivre ensemble » ;
- la prise de responsabilité des usagers et le développement de
la citoyenneté de proximité, pour développer les compétences
des personnes et les impliquer dans la vie sociale.

Autres caractéristiques d’un espace de vie sociale :
- ses champs d’action doivent étre multiples et adaptés aux
besoins du territoire ;

son activité se déroule tout le long de I"année.

7

% offre en matiére de précarité

La Communauté de communes dépend de la Mdcs Nord Loire Pays de Chambord (Maison départementale de
la cohésion sociale). Les habitants de la commune peuvent prendre contact avec des travailleurs sociaux si
besoin.

Les centres communaux d'action sociale des différentes communes accueillent les habitants pour les informer

sur les dispositifs d'aide sociale 1égale et peuvent les aider a constituer des demandes. lls peuvent également
attribuer des aides financiéres ponctuelles.
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Annexe 3 |Plan d’actions et moyens mobilisés

Préambule (proposition)

Le développement durable est un développement qui répond aux besoins du présent sans
compromettre |a capacité des générations futures de répondre aux leurs.

Les communautés de communes Grand Chambord et Beauce Val de Loire se sont associées pour
élaborer un Plan climat-air-énergie commun. Tous les acteurs (entreprises, associations, citoyens...)
seront mobilisés et impliqués car chacun a un role a jouer, a sa mesure.

Le Pcaet est un projet territorial qui prend en compte I'ensemble de la problématique climat-air-
énergie autour de plusieurs axes d’actions :

- la réduction des émissions de gaz a effet de serre responsables du changement climatique ;

- 'adaptation au changement climatique pour réduire la vulnérabilité (épisodes de canicule, fortes
précipitions et inondations, etc...);

- la sobriété énergétique ;

- I'amélioration de la qualité de lair ;

- le développement des énergies renouvelables.

Cette préoccupation doit étre présente dans tous les projets du territoire de la communauté de
communes Grand Chambord.
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Axe 1 : ACCES AUX SOINS MEDICAUX

* Fiche 1 : Renforcer I’accessibilité aux actions de prévention et a I'éducation thérapeutique

e Fiche 2 : Accompagner les nouveaux modes d’exercice des professionnels de santé

Axe 2 : SOUTIEN A LA PARENTALITE

e Fiche 3 : Développer les lieux d’accueil et de rencontres des jeunes parents

e Fiche 4 : Harmoniser I'offre de services petite enfance / enfance jeunesse sur le territoire

Axe 3 : ACCES AUX SERVICES ET AUX DROITS

e Fiche 5 : Développer des solutions de mobilité (en lien avec le PCAET)

* Fiche 6 : Implantation d’un Espace France Services (lien Maison de |'Habitat)

Axe 4 : PREVENIR ET ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

* Fiche 7 : Anticiper les entrées en institutions — maintien de I’autonomie des publics cibles :
personnes agées et personnes atteintes de handicap

* Fiche 8 : Développer I'accompagnement des personnes atteintes de troubles psychiques et de
leurs proches
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FICHE PROJET 1

Projet Social Santé Familles CCGC Axe 1 — Faciliter l'acces a la sante

Intitulé

Renforcer l'accessibilité aux actions de
prévention et a I'éducation thérapeutique

Périmetre d’action

Territoire CCGC L=

Localisation

Selon besoins et opportunités

Lieux associés

Poles de santé existants — EHPAD du
Territoire - communes

Durée

Tout au long du contrat — actions
ponctuelles et pérennisation des structures
ressources existantes

Public ou groupes cibles

Habitants du territoire — groupes cibles par
objectifs

Constats

Objectff?

s Détresse des aidants PA /PH/
personnes souffrant de troubles
psychiques

» Problématiques d’addictions
notamment chez les ados et jeunes
adultes

» Eloignement géographique et
méconnaissance des lieux ressources

* Actions de prévention, dispositifs
existants peu clairement identifiés
sur le territoire et insuffisamment
investis

e Problématique nationale exacerbée
pendant le confinement : violences

~ conjugales et violences sexuelles

| Résultats attendus

Objectif général :
Maintien des habitants du territoire en
bonne santé quel que soit leur age

Obijectifs des actions a mettre en ceuvre :
» Développement des actions de

prévention accessibles sur les poles
en ciblant des actions de prévention
prioritaires (qui seront déclinées dans
les fiches action)
= Adaptation de la prévention aux
risques identifiés (domaines santé
mentale, addictions, vieillissement
de la population, aidants,
périnatalité...)
e Décentralisation des lieux ou
dispositifs ressources
Impulsion d'une politique de prévention sur
I'ensemble du territoire




FICHE PROJET 1
Projet Social Santé Familles CCGC Axe 1 — Faciliter l'acces a la santé

Partenaires a associer CPAM — MSA - MDCS - Mission locale —
CHB — Preserva — EHPADs du Territoire — BlJ
— MAD - ANPA - VRS - Direction Autonomie
(MDPH) — Santé Escale 41 — CIDFF -
Planning familial

Porteurs CCGC - communes - ARS (a voir)
Accompagnement méthodologique FRAPS — ARS - Région
Financement A définir

Mode d’évaluation Evaluation des processus

Concordance avec les politiques de
prévention nationale et départementale




FICHE PROJET 2

Projet Social Santé Familles CCGC - Axe 1 — Faciliter l'acces a la santé

Intitulé

Accompagner les nouveaux modes
d’'exercice des professionnels de santé

Périmetre d’action

Territoire CCGC

Localisation

Poles relais — structures existantes

Lieux associés

MSAP/EFS

Durée

pérenne

Public ou groupes cibles

personnels médicaux et paramédicaux

Constats

» Faible démographie médicale

= Recours accrus des patients au service des urgences du CHB notamment pendant
les périodes de congés

= Difficultés pour les primo arrivants sur le territoire de trouver un médecin traitant

= Nombre restreint de médecins qui ont la possibilité d’effectuer des VAD pour les
PA -PH — problématique des habitants a mobilité réduite

= Manque de sages-femmes

» Difficultés pointées pour I'acces aux soins dentaires et orthophonistes

= Pas de culture de mutualisation entre professionnels de santé sur le territoire de la
CCGC (constat hors diagnostic)

Objectifs

» Favoriser 'exercice groupé de la
médecine et le travail en réseau avec
les professionnels des secteurs
médico-sociaux

= Réflexion sur une mise une
organisation commune des soins
non programmé avec la mise en
ceuvre du dispositif PAIS ou une
autre organisation proposée par la
CPTS pour I'ensemble du territoire
de la CCGC - CPTS a mettre au coeur
du projet

» Implantation de pdles de santé
pluridisciplinaires regroupant les
professionnels de santé travaillant
ensemble autour d'un projet de
santé partagé et pluridisciplinaire

= Développement de stratégies
d’incitation a l'installation de
médecins concertées et non
concurrentielles entre les communes

| Résultats attendus

Atténuation des effets de la faible
démographie médicale sur les patients ainsi
gue sur les professionnels de santé




FICHE PROJET 2

Projet Social Santé Familles CCGC - Axe T — Faciliter l'acces a la santé

Amélioration de I'acceés aux soins médicaux
pour tous,

Affaiblissement du recours au service
Urgences du CHB

Partenaires a associer

CPTS la Salamandre — médecins
généralistes, professionnels médicaux et
paramédicaux — CHB - CPAM

Porteurs

Accompagnement méthodolo_gique

CCGC - ARS (a voir, contacter Agnes
CATROM) — Département (Frédéric BIRAULT)
- Communes

ARS - CPTS

Financement

CPAM dans le cadre de l'accord
conventionnel interprofessionnel et ARS

‘Mode d’évaluation

Sommative, in itinere




FICHE PROJET 3

Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 2 Développer le soutien a la

parentalité

Intitulé

Favoriser le développement d'espaces ou de
temps d’accueil / de rencontres de jeunes
parents

Périmetre d’action

A développer pour I'ensemble du territoire

Localisation

Durée

Sur les bassins de vie

pérenne

Public ou groupes cibles

Jeunes parents

Constats

Objectifs

= Pas de vision d'ensemble du
territoire de lieux d’accueil pour
I'accompagnement a la parentalité

= Des initiatives locales qui s'appuient
sur des réseaux existants, réseaux
d’'opportunité non formalisés

=  Manque de temps d’'échanges et de
rencontres entre les interlocuteurs
du soutien a la parentalité

= |solement des familles
monoparentales

= |solement des parents autour de la
naissance,

Objectif géneral :
Favoriser le développement du soutien et
de I'accompagnement a la parentalité sur le

territoire

Obijectifs spécifiques :

Constituer un réseau local d'acteurs et de
professionnels de la parentalité

Animation de ce réseau

Rechercher I'appui des réseaux existants
Création d'un LAEP ? itinérance d'un LAEP ?
A I'échelle de I'Entente Grand
Chambord/Beauce Val de Loire ?

Résultats attendus

Création d'un lieu ressources ou
Développement de permanences sur un lieu
identifié,

Mobilité des actions envisagées




FICHE PROJET 3

Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 2 Développer le soutien a la

parentalité

Partenaires a associer

REAAP, Associations de parents d'éléves du
territoire, CAF, PMI, association Tout P'tits
41 — SEJ et SPEEJ, RAM, Acesm, créches,
EAJE, Mission Locale (projet d'actions aupres
des parents) - MDA

Porteurs CCGC — Communes - CAF -
Accompagnement méthodologique CAF - PMI

Financement CAF - CCGC - Département
Mode d’évaluation In itinere




FICHE PROJET 4

Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 2 Soutien a la parentalité

Intitulé

Harmoniser I'offre de services petite
enfance / enfance jeunesse sur le
territoire

Périmeétre d’action

Territoire

Public ou groupes cibles

Localisation A définir suivant les besoins (nécessité d'un
recensement plus précis des zones blanches
[ ou grises)
Durée pérenne

PEEJ - Tous les enfants, public jeune du

territoire quel que soit leur age

Résultats attendus

Constats = Une offre de service d'accueils
enfance, petite enfance et jeunesse
inégale sur le territoire

= Difficulté accrue de recrutement
d'animateurs
= Des partenariats qui fonctionnent
* Une volonté de certaines communes
de mutualiser les accueils, frein
d'autres communes
= Un partenariat amorcé sur les
bassins de college pour les
adolescents
* Réseau promeneurs du net a
renforcer
* Pas de PlJ ni de MDA sur le territoire
= Problématique de mobilité des
jeunes en dehors des trajets
scolaires et pas de solution de
) . mobilité collective vers les poles
Objectifs Objectif général :

Tendre vers un maillage adapté aux besoins
en services Enfance, Petite Enfance et
Jeunesse sur le territoire

Objectifs spécifiques :

Développer les liens entre les jeunes a
I'échelle du territoire

Soutenir le travail initié sur les bassins de
colleges

Favoriser la mutualisation des moyens
(personnels, locaux, moyens de transport...
Soutenir les projets et les initiatives
citoyennes du public adolescents/ jeunes
adultes

Que chaque enfant, jeune du territoire ait la
possibilite d'accéder facilement a un lieu
d'accueil de loisirs, d'échanges, de




FICHE PROJET 4

Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 2 Soutien d la parentalité

Partenaires a associer

ressources, sur le territoire _
Communes — SPEEJ — CAF - colléges — Bl -
MAD -DDCSPP - MDCS

Porteurs

CCGC - Commimes - CAF

Accompagnement méthodologique

N CAF — SEJ existants -

Financement

CAF — CCGC — Communes - SIVOS

Mode d’évaluation

Ex ante, in itinere, sommative,

A partir du portrait de territoire CTG,
actualiser et affiner un état des lieux de
I'offre de service petite enfance, enfance et
jeunesse en début de « projet social santé
familles » :
» lieux d'implantation
« territoires touchés par les différents
services
= nature de |'offre proposée
s quantité et qualité de I'offre (ex:
nombre de places offertes, horaires,
etc..)

Suivi du développement et de la couverture
du territoire, tout au long de la
contractualisation.




FICHE PROJET 5
Projet Social Santé Familles CCGC Axe 3 — Acces aux services et aux droits

Intitulé Développer des solutions de mobilité
Périmétre d’action Territoire CCGC Lol B |
Localisation Poles relais
Lieux associés Les Poles : MPC — St Laurent — Bracieux —

| Meren +?
Durée Pérenne avec une adaptation aux besoins

au fil de lI'eau
Des solutions ponctuelles pour des
évenements / nécessités ponctuels

Public ou groupes cibles Les ados - Les PA /PH — les habitants sans
moyens de locomotion (ou moyens non
adaptés) — —

Constats Isolement des publics cibles, déficit d'acces

matériel aux lieux ressources, lieux

d’'approvisionnement, transports en

commun peu développés sur le territoire,

notamment déficit de solutions de transport

_ entre les poles

Objectifs = Permettre aux ados de se rencontrer,

d'accéder a des lieux ressources,
d’accéder a des événements
ponctuels sur le territoire

= Permettre aux personnes
dépourvues de moyen de
locomotion, aux PA/PH de se
déplacer vers les poles (courses,
appros, acces aux loisirs, aux soins...)

® Faire connaitre ou initier des
solutions innovantes et diversifier les

pratiques

» Etudier la possibilité d'inclure un
volet « adaptation des
infrastructures urbaines aux
déplacements des personnes a
mobilité réduite » dans un document
d” urbanisme ou un plan mobilité ;
inclus dans loi LOM

Résultats attendus Rompre l'isolement, pallier le manque de

transports en commun sur le territoire,

résoudre des problématiques de

déplacement entre les poles

Partenaires a associer Mission locale — EHPAD — CCGC mission
PCAET
Porteurs CCGC - Région ? -




FICHE PROJET 5
Projet Social Santé Familles CCGC Axe 3 — Acces aux services et aux droits

Accompagnement méthodologi_que | Appui / ressources : fiches PLI du
département sur la mobilité

_Plan de mobilité rurale - ADAP

Financement CCGC - Région - Communes —
participations financiéres des usagers ou
des structures hébergeantes

Mode d’évaluation Evaluation sommative
Observation des résultats de mesure du
service rendu a la population du territoire




FICHE PROJET 6
Projet Social Santé Familles CCGC Axe 3 — Accés aux services et aux droits

Intitulé Implantation MSAP / Espaces France
Services
Périmétre d’action | Territoire CCGC
Localisation Pdles Maison de I'habitat — St Laurent-
. Bracieux-Montlivault
Lieux associés Mairies
Durée pérenne
Public ou groupes cibles Habitants CCGC
Constats Des services appelés a réduire leur accueil

physique et a se dématérialiser

= Une perte d'autonomie et de
mobilisation des habitants les plus
vulnérables concernant les
procédures dématérialisées pour
faire valoir leurs droits sociaux.

= Besoin d'accompagnement du public
dans les démarches administratives
dématérialisées

= Absence de matériel informatique
ou accés au numérique défaillant
dans certains foyers

Objectifs Objectif général :
Maintenir ou restaurer l'accés a un service
public de proximité

Objectifs associés :

=  Accompagner l'acces aux services
publics

= Adapter le territoire a la
modernisation des services publics

= Rompre l'isolement

» Faciliter 'accés aux droits

= Limiter les risques liés a la fracture
numerique :
Développement d'une stratégie
numérique inclusive sur les 16
communes

= Réduire les problémes de mobilité
des populations les plus vulnérables
vers les lieux d'acces aux SP

Résultats attendus = Assurer sur I'ensemble du territoire
un acceés aux services publics adapté
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Projet Social Santé Familles CCGC Axe 3 — Acces aux services et aux droits

aux besoins des habitants
= Stabilité de financement et
pérennisation des partenariats et des
. services qui seront mis en oeuvre
Partenaires a associer Etat — communes — opérateurs : La Poste -
CAF — MSA — CPAM — Pdle Emploi — CNAV —
DGFIP — Min de I'Intérieur- Min de la justice
+ MDCS - Maison de I'habitat -

| Porteurs Etat - CCGC — La Poste

_Ac:_compagnement méthodologique Services de |'Etat + partenaires associés
Financement Etat — La Poste — CCGC- opérateurs
Mode d’évaluation Evaluation sommative et

Observation des résultats de mesure du
service rendu :

Comptage utilisateurs - nbre et type de
démarches — enquéte de satisfaction /
démarches abouties

Evaluation in itinere (en vue d'adapter le
bouquet de services aux besoins)
Evaluer la qualité du maillage
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Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 4 Prévenir et accompagner la
perte d’‘autonomie

Intitulé Anticiper les entrées en institutions PA-
PH - maintien de I'autonomie des publics
cibles

Périmétre d’action Territoire

Localisation Pilotage en un lieu clairement identifiable
par les familles et les partenaires B

Durée Pérenne

Public ou groupes cibles Personnes 5§ées — personnes handicapées

Constats

= Accroissement constant du nombre de personnes agées de plus de 75 ans ces
dernieres années.

= 4 EHPAD sur le territoire

= Lles PA entrent de + en + tard en institution (+ de 90 ans)

= Accroissement des besoins de prise en charge des personnes de plus en plus
dépendantes

» Les entrées se font souvent a I'occasion de situations aiglies, les PA et leurs aidants
ont des difficultés a anticiper ces situations

* Epuisement des aidants, risques de maltraitance

= Des initiatives qui fonctionnent :
- dispositif Preserva,
- telestaff des équipes pour les situations complexes,
- travail en réseau,

Médiation culturelle

» Les services d'aide a domicile ont des situations de plus en plus complexes a gérer
et dans le méme temps une instabilité du personnel, tant en quantité qu'en
capacité. Les métiers d'aide a la personne n’attirent pas les jeunes travailleurs

= Accessibilité des infrastructures et de I'urbanisme du territoire a améliorer

» Les parents ou aidants de PH sont souvent écrasés par le poids et les délais des
démarches administratives,

» L'accueil des enfants en situation de Handicap se fait le plus souvent en milieu
ordinaire : prise en charge difficile en raison du manque de professionnels
spécialisés sur le territoire

Objectifs
Objectif général :
- Favoriser le maintien a domicile des PA PH, fluidifier les parcours : définir un
pilotage clair sur le T
- Faciliter I'accés a la prise en charge des enfants en situation de handicap par les
professionnels

Objectifs opérationnels :

- Soutenir et développer les actions innovantes en faveur du maintien a domicile,
- Accompagner et soutenir les aidants, les parents de personnes handicapées
- Favoriser un repérage et un dépistage précoces des situations évolutives
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Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 4 Prévenir et accompagner la
perte d'autonomie

- Attirer les personnels soignants et les aides a domicile, valoriser et soutenir des |
actions de recrutement, valoriser et soutenir les professionnels dans leurs
missions

Résultats attendus Accompagner les infrastructures du
territoire dans l'efficience et la performance
pour la prise en charge a domicile des PA -
PAH

Partenaires a associer EHPAD - familles — ARS — services d'aide a
domicile — CAF*(pour les personnes en
situation de handicap) —Direction
autonomie (MDPH) — Education Nationale

= (Rectorat) -

Porteurs Porteurs de Parcours Preserva pour les PA

Accompagnement méthodologique ARS - EHPAD de Bracieux

Financement

Mode d’évaluation In itinere

*CAF : financement d'actions de formation + financement des personnels
supplémentaires et de matériel pour l'inclusion des enfants et des jeunes sur les accueils
de loisirs et périsco si agréés
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Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 4 Prévenir la perte d’autonomie

Intitulé Développer I'accompagnement des
personnes atteintes de troubles
psychiques

Périmeétre d’action Territoire CCGC

Localisation A étudier

Durée pérenne

Public ou groupes cibles

Personnes adultes atteintes de troubles
psychiques et leurs familles, aidants

' Constats

= Place prépondérante des soins ambulatoires en psychiatrie
= Complémentarité des services sociaux et médico-sociaux pour 'accompagnement

des patients

= Un maillage solide des cliniques psychiatriques sur le territoire mais manque de lits
pour les situations aiglies, plutot dévolues a la psychiatrie publique
* Nette augmentation de problématiques psychosociales avec des difficultés de prise

en charge pour ces situations

* Problématiques de mobilité et de prises en charges financiéres des consultations
(psychologues), précarité et isolement des personnes souffrant de troubles
psychiques et désarroi voire détresse des aidants ou de I'entourage conduisent a
des situations de crise qui nécessitent des hospitalisations contraintes

= Conséquence : augmentation nette des prises en charge de ces situations par les

services publics de psychiatrie.

L'accompagnement et la prise en charge des personnes agées isolées souffrant de
troubles psychiques est ressentie comme la problématique la plus marquée par les
professionnels de santé : il n‘existe pas de prise en charge adaptée pour ce type de
situation (seulement 10 lits au sein du service de psychiatrie du CHB)
Développement nécessaire d'un secteur de gérontopsychiatrie/psychogériatrie +
étayage et formations des personnels des EHPAD,

Nette augmentation du risque lors du confinement

Objectifs

Résult_at; attendus

Anticiper les situations aigUes

Pilotage d'un projet de
gérontopsychiatrie/psychogériatrie

{(mobile ?)

Création d'un lieu d'accueil pour les
adolescents type MDA sur le Territoire pour
prévenir et accompagner précocement les
situations a risque

Diminution des prises en charges par le
service de psychiatrie public dans des
situations de crise

Limiter les hospitalisations contraintes et le
recours aux urgences

Partenariat des services médico sociaux
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Projet Social Santé Familles CCGC — Axe 4 Prévenir la perte d'autonomie

Partenaires a associer

ARS-CHB- EHPADs - Clinique de Saumery —
Maison de l'autonomie

_. Porteurs

A définir

Accompagneme;t méthodologique

CHU?

| Financement

CCGC - Communes

| Mode d’évaluation

Ex ante, in itinere, sommative,
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Annexe 4 |[Modalités de  pilotage stratégique et
opérationnel et suivi de la Ctg
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Modalités de fonctionnement du comité de pilotage et du groupe projet
NB : Ces modalités pourront étre revues lors de I'intégration de la Ctg dans le contrat Santé-familles

Le comité de pilotage est composé :

Pour la Caisse d’Allocations Familiales :
+ De la Directrice ou de son représentant

* Des administrateurs référents du territoire

¢ Du responsable du service développement et accompagnement des territoires
* Des référents CTG

Pour la Communauté de communes :
* Du Président de la Communauté de communes ou son représentant
e Des élus en charge de I"éducation, enfance et jeunesse
» Des élus concernés par les projets
* Duréférentdela CTG
s Des Directeurs généraux de services concernés par les projets
= Des chefs de service concernés par les projets

Missions :
- assurer le suivi de la réalisation des objectifs et ['évaluation de la convention ;
- contribuer a renforcer la coordination entre [es deux partenaires, dans leurs interventions respectives et
au sein des différents comités de pilotage thématiques existants ;
veiller a la complémentarité des actions et des interventions de chacun des partenaires sur le territoire
concerneé ;
- porter une attention particuliére aux initiatives et aux actions innovantes du territoire.

Ce comité de pilotage se réunit une fois par an afin de valider un bilan de I’année écoulée et les perspectives
de I'année a venir.

Le groupe projet est composé :

Pour la Caisse d’Allocations Familiales :
» Des conseillers techniques d’action sociale
» Des autres techniciens, cadres, impliqués dans les actions
» Des chargés d’études

Pour la Communauté de communes :
o Du référent CTG
e Des responsables de services de la Communauté de communes

Des élus, des techniciens des institutions et associations partenaires peuvent étre associés, selon les actions.

Missions :
* Organiser des groupes thématiques élargis a d’autres partenaires en fonction des besoins et des themes
repereés ;

® Suivre et évaluer techniquement les actions ;
s FEtre en posture de veille sur le territoire ;
* Préparer les comités de pilotage.
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Annexe 5 | Evaluation

L"évaluation porte sur :

* Le degré de réalisation de chaque action
e La dynamique générée par la Ctg

La démarche d’évaluation a pour vocation de mettre en lumiére la plus-value de la Convention Territoriale
Globale comme nouvel outil des Politiques Sociales Familiales.

Elle vise a mesurer les impacts de la CTG sur les pratiques des acteurs, en repérant les changements
occasionnés avec 'intervention publique sur e territoire.

L'évaluation a la finalité d’aider a la décision, d’encourager la convergence des points de vue par une
mobilisation des acteurs et d'utiliser au mieux les ressources engagées.

Proposition de questions évaluatives :

» La CTG contribue-t-elle a renforcer la collaboration entre les signataires ?

» La CTG contribue-t-elle a renforcer la collaboration entre les signataires et les acteurs locaux
intervenants sur les axes retenus ?

s Quels effets la démarche CTG a-t-elle produits sur le partenariat [ocal ?

* Le niveau de connaissance mutuelle des différents partenaires a-t-il progressé ?

* Eninterne, que ce soit a la Caf ou au sein de la collectivité, la CTG favorise-t-elle la transversalité et la
communication ¢

* Les actions déclinées dans le cadre de cette CTG sont-elles en adéquation avec les axes retenus et
avec les compétences des signataires ?

» Le choix des axes retenus dans cette CTG reste-t-il pertinent au regard de I'évolution du contexte
local ?

= En quoi les actions déclinées dans le cadre de la CTG ont-elles contribué a la réalisation des objectifs
communs de développement ?

» En quoi les actions ont-elles permis de réduire les écarts entre I'offre existante et les besoins repérés ?

* Le degré d'implication de chaque partenaire permet-il la mise en ceuvre des projets ?

e Parmi les quatre axes choisis, existe-t-il un ou plusieurs axes qui n‘auraient pas été mis en ceuvre ? Si
oui, quels sont les freins repérés et les moyens de les lever ?
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Annexe 6 | Décision du Conseil d’administration de la Caf
de Loir-et-Cher

Décision du Conseil communautaire de la
Communauté de Communes Grand Chambord
Décisions des Conseils municipaux des
communes signataires

Délibération du conseil Communautaire de la communauté de communes de Grand Chambord en
date du mai2021

Délibération du conseil Municipal de la commune de Bauzy en date du 2021

Délibération du conseil Municipal de la commune de Bracieux en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Chambord en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Crouy-sur-Cosson en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Huisseau-sur-Cosson en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de La Ferté-Saint-Cyr en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Fontaines-en-Sologne en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Maslives en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Mont-prés-Chambord en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Montlivault en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Neuvy en date du 2021

Délibération du conseil Municipal de la commune de Saint-Claude-de-Diray en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Saint-Dyé-sur-Loire en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Saint-Laurent-Nouan en date du 2021
Délibération du conseil Municipal de la commune de Thoury en date du 2021

Délibération du conseil Municipal de la commune de Tour-en-Sologne en date du 2021
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CONVENTION DE PARTENARIAT AUTOUR DE LA PREVENTION ET DE
L’ACCOMPAGNEMENT A LA PERTE D’AUTONOMIE DES AINES DE LA
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU GRAND CHAMBORD

Entre

Le Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale Service Public d'Initiatives pour les
Ainés du Loir-et-Cher - GCSMS SEPIA 41, dont le siége est situé 2 Place de I'Eglise a Yvoy-le-
Marron

Représentée par

Madame Nathalie SASSUS, Administratrice,
Désigné sous le terme « le GCSMS », d'une part,
Et

La Communauté de communes du Grand Chambord (CCGC) dont le siége est situé 22 avenue
de la Sabliére, a Bracieux,

Représentée par Monsieur Gilles CLEMENT, Président,

Désignée sous le terme « la CCGC » d'autre part,

PREAMBULE
Vu le code général des collectivités territoriales,

Considérant I’axe n° 4 du Projet Social de Territoire (PST) de la CCGC, « Prévenir et
accompagner la perte d’autonomie des habitants du territoire » (annexe 1 de la présente
convention),

Considérant les objectifs généraux du GCSMS SEPIA 41,

Considérant la délibération de la Communauté de communes du Grand Chambord en date
du 7 mars 2022,
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Article 1er - Objet de la convention

La CCGC confie une partie de la réalisation des actions envisagées dans 'axe 4 de son PST au
GCSMS SEPIA 41 dans le cadre de la présente convention.

La présente convention a pour but de formaliser les relations entre la CCGC et le GCSMS, le
GCSMS prenant en charge une partie des actions envisagées dans I'axe 4 du PST de la CCGC:

Obijectifs communs aux deux parties :

AXE 4 du Projet Social de Territoire (PST)

- Agréger dans un lieu, sur le territoire de la Communauté de communes du Grand
Chambord, le pilotage de I'Autonomie pour les habitants et leurs aidants rencontrant
des problématiques de santé liées au grand age

- Coordonner les parcours de vie et de santé

- Eviter les ruptures de parcours et améliorer la prise en charge des personnes agées
dépendantes sur le territoire de la CCGC

Projets et actions a favoriser :

- Créer et maintenir le lien social des ainés du territoire en situation de vulnérabilité et
soutenir la lutte contre |'isolement

- Soutenir et former leurs aidants

- Soutenir I'accés aux soins de santé pour les habitants relevant du grand age

- Constituer un réseau gérontologique cohérent et complémentaire sur le territoire

- Gérer des cas complexes grice au partenariat de Parcours PRESERVA et Santé Escale
41 en partenariat avec les équipes techniques du Département
Renforcer I'éducation thérapeutique des patients et des proches aidants (commun axe
1 du PST)

- Prévenir la perte d'autonomie liée au grand age par des actions d'information et
d'accompagnement, ateliers, soutien aux aidants

- Etablir un plan d'actions pluriannuelles conforme au Plan Psychiatrie et Santé Mentale
en direction des personnes agées vieillissantes

- Informer / communiquer sur les actions portées par la présente convention via les
France Services du territoire (commun Axe 3)

Etant précisé que la CCGC et le GCSMS coconstruirons le plan d'actions precis.

Article 2 - Engagements des parties

La Communauté de communes s'engage a soutenir la réalisation des objectifs communs aux
deux parties (article 1) dans le cadre de son Projet Social de Territoire, notamment dans son
Contrat Local de Santé tel que validé dans son axe 4 « Prévenir et accompagner la perte
d'autonomie » dans un contexte lié a I'‘évolution de I'état de santé physique et mentale des
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habitants relevant du grand 4ge ; et s'engage a soutenir la réalisation des actions définies au
plan d'actions coconstruit.

Certaines actions pourront nécessiter la mise en place de conventions spécifiques entre la
CCGC et le GCSMS, qui feront référence a la présente convention-cadre de partenariat.

Par la présente convention, le GCSMS SEPIA 41 s'engage, a son initiative et sous sa
responsabilité, a réaliser les objectifs, projet(s), action(s) ou programme(s) d"action conforme(s)
a l'objet social du GCSMS dont le contenu est précisé en annexe 2, priorité 1, et @ mettre en
ceuvre, a cette fin, tous les moyens nécessaires a sa bonne exécution.

Article 3 - Durée de la convention

La présente convention est conclue pour une durée de 2 ans a compter de la date de signature
par les deux parties.

Elle peut étre reconduite expressément a terme, par lettre simple 3 mois avant la date
anniversaire de la derniére signature, pour la méme durée et au maximum deux (2) fois sans
pouvoir excéder une durée totale de six ans.

Article 4 - Contrdle de la collectivité

Le GCSMS SEPIA 41 s'engage a faciliter, a tout moment, le controle par la collectivité de la
réalisation des objectifs communs cités a l'article 1, notamment pour I'accés a toute piece
justificative des actions et tout autre document dont la production serait jugée utile.

Dans ce cadre, le GCSMS s'engage a remettre, tous les six mois, un bilan de son action couvrant
I'ensemble de la période d'exécution de la convention.

Article 5 - Evaluation

Le GCSMS SEPIA 41 fera un bilan annuel, auprés de la conférence des Maires de la
Communauté de communes du Grand Chambord, des actions menées et une analyse des
situations rencontrées sur le territoire de la communauté de communes.

Le bilan annuel sera établi conjointement entre les deux parties.
Il fera apparaitre notamment :

Le nombre d'habitants/situations accompagnés
- Le profil des problématiques rencontrées
- La répartition des situations par commune d’origine
- Les personnels, partenaires et structures mobilisés
- Un bilan du service rendu a la population
- Les besoins préfigurés pour la prochaine période d‘exécution de la convention
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La Communauté de communes du Grand Chambord et le GCSMS SEPIA 41 s'engagent a se
rencontrer au minimum une fois par trimestre pour faire le point sur les actions en cours,
passées ou a venir.

Article 6 - Avenant

Toute modification des conditions ou modalités d'exécution de la présente convention, définie
d'un commun accord entre les parties, fera |'objet d'un avenant.

Celui-ci précisera les éléments modifiés de la convention, sans que ceux-ci ne puissent
conduire a remettre en cause les objectifs généraux définis a I'article 1.

Article 6 — Résiliation de la convention

En cas de non-respect par I'une ou l'autre des parties des engagements respectifs inscrits dans
la présente convention, celle-ci pourra étre résiliée de plein droit par I'une ou l'autre partie a
I'expiration d’un délai de trois mois suivant I'envoi d'une lettre en recommandé avec accusé de
réception valant mise en demeure.

Article 8 - Litiges

En cas de litige survenant a I'occasion de I'exécution de la convention ou dans l'interprétation
de ses dispositions, les parties s'engagent a rechercher un accord amiable. Si un tel accord ne
peut é&tre trouvé, le litige serait porté devant les juridictions compétentes.

Fait en double exemplaire,

e M o] 2022
'ﬂ‘ 7\:@1H e

Pour le GCSMS SEPIA 41 Pour la Communauté de communes du Grand Chambord

L’Administratrice Le Président
- _'_'_,_o—'_ -
Nathali A@f Gilles CLEMENT
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ANNEXE 1

Les 4 axes du Projet Social de Territoire de la CCGC

1-

Faciliter I'accés a la santé

Renforcer I'accessibilité aux actions de prévention et a I'‘éducation thérapeutique
Accompagner les nouveaux modes d'exercice des professionnels de santé (articulation
avec la Communauté Territoriale des Professionnels de Santé (CPTS)

Développer le soutien a la parentalité

Développer les lieux d'accueil / de rencontres des jeunes parents

Harmoniser I'offre de services petite enfance / enfance jeunesse sur le territoire
Focus familles monoparentales

Accés aux services et aux droits

Continuer 3 développer la mobilité (isolement des personnes fragiles, adolescents,
personnes en perte d'autonomie...)

Espaces France Services / CIAS : faciliter I'accés a un bouquet de services sur des lieux
uniques identifiés par la population

Favoriser 'intervention de ressources extérieures au territoire (lutte contre l'isolement...)

Prévenir la perte d’autonomie

Anticiper les entrées et les sorties des institutions (perte d'autonomie grand age/handicap)
Etayer les professionnels par la formation et la mutualisation des ressources pour
I'inclusion des personnes atteintes de Handicap

Développer I'accompagnement du vieillissement des personnes atteintes de troubles

psychiques
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ANNEXE 2

Obiet social du GCSMS SEPIA 41

Le GCSMS SEPIA 41 a pour but de favoriser la coordination et la complémentarité de ses
membres, EHPAD Publics, et de garantir la continuité des prises en charge et de
I'accompagnement, dans le cadre d'une démarche de réseaux d'acteurs sociaux et médico-
sociaux. Plus particulierement, le GCSMS SEPIA 41 a pour buts et axes de travail suivants les
priorités suivantes :

I. Priorité 1 - Proposer une offre publique départementale coordonnée de parcours
d’autonomie

A. Etre un interlocuteur privilégié pour I'ensemble des partenaires
1. En étant force de proposition stratégique

2. En développant les opportunités de partenariats avec les acteurs du
territoire

B. Améliorer la lisibilité de I'offre publique et I'orientation des usagers

1. En utilisant les savoirs-faires internes des établissements pour
diagnostiquer, anticiper et répondre aux situations de difficultés liées
aux inégalités d’accés aux soins et services et aux ruptures de parcours

2. En proposant une orientation et une coordination du parcours
d'autonomie par le développement d'une offre territorialisée et
adaptée

Priorité 2 - Améliorer le fonctionnement et I'image du service public aux personnes adgées
A. Rechercher une efficience et une efficacité de gestion

1. En rompant l'isolement propre au métier de direction par la mise en
commun des compétences

2. En mutualisant des ressources matérielles par voie d'achat, de mise en
commun ou de prét entre établissements

B. Promouvoir le service public aux personnes agées et ses métiers

1. En mettant en place une gestion prévisionnelle des métiers et
compétences (GPMC) départementale

2. En développant I'attractivité des métiers en tension et en fidélisant les
nouvelles compétences et les compétences clés
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