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Toute personne agée de plus de 65 ans,

ainsi que toute personne reconnue par la MDPH quel que soit son
handicap, actuellement prise en charge ou non, par un
établissement et/ou services sociaux et médico-sociaux (ESSMS).

La démarche « Se Ma Caz » a débuté des le mois d'avril 2022
avec le soutien de L'ARS. Elle se poursuit en 2023 avec la
contribution du CD 974, pour une durée de 7 ans minimum.

Quoi et ou ?

Un appartement adapté, seul ou en colocation, dans deux quartiers
inclusifs de la SEMAC, situés a St-Benoit, proche des commodités

c essentielles (commerces, services, bus, loisirs, etc.) :
L’ilot « Hermeés » L’ilot « Beaulieu »J
au coeur de Bras-Fusil, a proximité immédiate

a deux pas de la Médiatheque du centre-ville

2 animatrices coordinatrices de vie
sociale et partagée, pour assurer :

B Lasécurisation de la vie a domicile :

L'adaptation du logement aux pathologies et spécificités des locataires,
installation d'outils et d’équipements de veille...

Un suivi régulier de Uévolution de l'état de santé global, une bonne
coordination des interventions des professionnels, lintégration des
proches- aidants et de l'environnement...

B Un accompagnement a U'inclusion sociale et
a la participation citoyenne, soit un appui :
A Uouverture et l'actualisation des droits,
Aux démarches administratives, papiers et numériques,
Aux initiatives individuelles et collectives.

B Un soutien a la convivialité et une lutte contre Uisolement :

Proposition d’activités diverses (créatives, culturelles, ludiques...), libres
ou encadrées, proposées en direct par les animatrices ou les partenaires
associatifs,

Promotion des interactions sociales entre résidences et quartiers.
B Un renforcement et un maintien de autonomie, en
individuel et/ou en collectif, avec la mise en place :
D’activités physiques douces et adaptées,
D’actions de promotion de la santé (bien manger et nutrition, bien étre...)
et de prévention de la perte d’autonomie,

De partenariats avec des professionnels de santé et du médico-social,
sensibilisés a la prise en charge des handicaps.

B Une veille et une assistance globale a la personne :

En réponse aux problématiques entre le bénéficiaire et les services
proposés par les divers acteurs, constatées et relayées par les
interlocuteurs clés.



