MODALITES D’ADMISSION

* Rédiger une lettre "personnelle” de
motivation et compléter le dossier de
demande d’admission (volet social et médical)
disponible au téléchargement

¥

+ Etudedelademandeenéquipepluridisciplinaire
apreés retour du dossier de candidature

¥

* Entretien de pré-admission avec I'équipe
pluridiscilplinaire

MODALITES D’INTERVENTION

* VisitesadomicileouaubureaudesACT,contacts
téléphoniques
* Prise en charge contractualisée

« Elaboration avec la personne hébergée d’un
projet individualisé

PLAN D’ACCES
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COORDONNEES

Pole Précarité Santé (Le Phare)
912 rue de Lille 62400 BETHUNE

0321681166 /078717 2107

0647049035 /0685514478
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act-lephare@habitat-insertion.fr
equipemedicale-lephare@habitat-insertion.fr

Siege Social
Association Habitat Insertion
122, rue d’Argentine 62700 BRUAY-LA-BUISSIERE
Tél: 0391801200
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www.habitat-insertion.fr
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LHSS - ACT - RESIDENCE ACCUEIL

APPARTEMENTS
DE COORDINATION

THERAPEUTIQUE
AVEC HEBERGEMENT

« LE PHARE »
BETHUNE

Al

@ ) Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

Etablissement médico-social
agréé et financé par I'’Agence Régionale
de la Santé Nord- Pas de Calais




PRESENTATION

Les Appartements de Coordination
Thérapeutique avec hébergement accueillent
toute personne, homme ou femme, en situation
de précarité touchée par une pathologie
chronique invalidante (sida, hépatite, cancer,
sclérose en plaques, diabéte...).

Les ACT proposent un hébergement “a titre
temporaire pour des personnes en situation
de fragilité psychologique et sociale et
nécessitant des soins et un suivi médical, de
maniére a assurer le suivi et la coordination
des soins, I’'observance des traitements
et a permettre un accompagnement
psychologique et une aide a I’insertion .

Notre dispositif se compose de 10
appartements situés dans la commune de
Béthune. Il est accessible aux personnes
adultes, isolées ou en couple, avec ou sans
enfant.

NN

LE SEJOUR

La durée du séjour est en moyenne de 6 mois,
renouvelable deux fois.

Toutaulongde votre séjourunaccompagnement
personnalisé vous sera proposé.

LE SUIVI

Durant le séjour, accompagnement de la
personne accueillie s’organise autour :

» d’entretiens éducatifs réguliers

e d’une consultation
hebdomadaire

» d’accompagnements extérieurs proposés dans
les démarches d’insertion socioprofessionnelle

« de participations a des activités collectives

e d’'une coordination médicale et d’éducation
a la santé

 d’un soutien psychologique

psychologique

Le service s’appuie sur le réseau existant et
oriente les usagers vers les partenaires.

Une équipe pluridisciplinaire assure la prise
en charge globale de la personne, sous la
responsabilité de I'équipe de direction :

* un médecin coordonnateur

 un(e) infirmier/infirmiére

* une psychologue

* une Maitresse de Maison

OBJECTIFS DU SEJOUR

Sur le plan physique

* Prendre en compte son état de santé
» Bénéficier de soins appropriés
 Retrouver un rythme de vie

Sur le plan psychologique
« Evaluer ses difficultés

» Commencer/poursuivre un fravail
psychothérapeutique

Sur le plan social
» Mettre a jour sa situation administrative

* Elaborer un projet d’insertion sociale et
professionnelle

 Préparer son projet de sortie




