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Nos auxiliaires de vie sociale et nos aides a domicile sont & votre disposition 7 jours sur 7, dimanches et
jours fériés.

Elles interviennent a votre domicile pour vous aider & accomplir les gestes de la vie quotidienne et
remédier a la perte d'autonomie.

. Nos intervenantes assurent:

|+ laide 3 |a toilette * l'aide au transfert
|+ laide & I'habillage et au déshabillage * l'entretien courant de la maison
. la préparation et la prise des repas *  Accompagnement a l'extérieur

*  |es courses

Nos intervenantes sont:

*  sensibilisées aux différents problémes gue peuvent rencontrer le public fragile.
+ qualifiées pour vous apporter un confort de vie et une sécurité,

Ainsi, elles apportent un soutien moral et social important. Elles mettent tout en ceuvre pour stimuler la
personne, lui assurer une vie relationnelle et sociale, cela dans le but de |utter contre l'isolement et de
maintenir un retour a l'autonomie.

1 I er H

Financeurs Plafond prestataire (en fonction Mandataires *

des ressources du bénéficiaire)**

APA 24,58 € TTC [ heure au 1% Janvier 2025 z2.23¢  Selon les revenus du
HT/ heurs) Sans reste d charge bénéficiaire
26,58 € TTC / heure au 1° Janvier 2025 (25,12 €
HT / heure) avec reste 4 charge

PCH 24,58 € TTC [ heure au 1= Janvier 2025
(pris en charge a 100% par le conseil
départemental) 23,23 & H1/ heure)

CARSAT/CRAM 26,80 € TTC/ heure au 1% Janvier 2025 5336
HT hewre)
Autres financeurs et 26,80 € TTC [ heure au 1% Janvier 2025 (2533 ¢ |

mutuelles HTY hewre)

"en mode prestatalre: pas de frais de dossier

*an mode mandataire ; (Tarif horaire de lintervenant » le nombre d’heures) + charges patronales + 2,00 € TTC [/ heure (1, 89€ HT/ heure)
effoctuée pour les frais de gestion administratif (au 1= Mai 2025)

UIn devis gratuit est établi pour toute prestation etfou pour tout bénéficiaire sur simple demande

3 DE REGLERENT:

el sur le comple bancaire du complable chargd du recourement: LIBELLEZ obligatoirement le chéqua ou le mandat a I'ardre du trésor public; n’envoye?
feque sans indication du beéneficizire ainsi que |a rétérence de Iz créance.

rmenl aulomaligue,

dnses au litre de Femplol direct d'un salarie ainsi gue du recours soit 8 une association, une entreprise ou un organisme déclands soit & un
imE & but non lucratif ayant pour objet 'aide & domicile et habilité au titre de 'aide sociale ou coventionné par un organisme de sécurité
soclald pgur les services 2 la personne rendus & leur domicile.




