FONDATION
l b SANTE
%S SOLIDARITE
BRETAGNE

ACCORD D’ENTREPRISE RELATIF AUX TRANSFERTS ORGANISES PAR LE
POLE SOCIAL DE LA FONDATION ILDYS

ENTRE
La Fondation ILDYS dont le siége social est situé Presqu'ile de Perharidy — 29684 Roscoff
Cedex, inscrite & I'URSSAF de Bretagne, sous le numéro 537 000 000 521 612 50

Représentée par Madame Héléne BLAIZE agissant en qualité de Directeur Général
D'UNE PART

ET

- L'organisation syndicale représentative SUD représentée par Madame Claire
BOURVEN et Messieurs Stefano DE BLASIO, et Pascal LE PAGE, délégués syndicaux.

- L'organisation syndicale représentative CGT représentée par Monsieur Jacques LE
BORGNE, et Mesdames Sophie ALLAIN et Michelle CREACH, délégués syndicaux.

- L'organisation syndicale représentative CFDT représentée par Madame Valérie
RAMBAUD et Monsieur Mohamed DERDOUKH délégués syndicaux.

D'AUTRE PART

Il 'est conclu le présent accord conformément aux dispositions Iégales en vigueur, et

pour une durée déteminée & compter du 24 janvier 2022 jusqu'au 30 avril 2022.

Préambule
L'organisation de transferts (séjours éducatifs) s'inscrit dans le cadre, d'une part, du

projet d'établissement du Péle social de la Fondation lidys, et, d'autre part, des projets

individuels des enfants et adolescents accueillis.
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Dans la continuité de I'accompagnement pédagogique et éducdtif, les transferts sont

I'occasion de créer une rupture avec le milieu et I'environnement habituel de vie.

Le présent accord vient préciser les modalités d'organisations de ces transferts.

ARTICLE 1 -~ DEFINITION

Un transfert est un séjour, d'une durée supérieure A 48 heures, organisé pour des enfants
et/ou adolescents en dehors de I'établissement. Il peut avoir lieu pendant les périodes
de scolarité ou pendant les vacances scolaires. En conséquence, la sortie au cours
d'un week-end d'une durée inférieure & 48 heures ne peut étre considérée comme un

transfert.

ARTICLE 2 — SALARIES CONCERNES

Les personnels éducatifs, prioritairement volontaires, du pdle social peuvent assurer

I'accompagnement d'un groupe lors d'un transfert.

ARTICLE 3 - METHODOLOGIE

Chagque transfert est préparé en amont par I'équipe éducative avec le concours des

enfants et/ou adolescents.

> Le sens du projet
Le transfert doit répondre aux besoins des enfants et/ou adolescents.
Les objectifs sont nombreux : permettre la découverte d'un nouveau lieu, favoriser la

cohésion de groupe, mettre en place de nouvelles activités pédagogiques...

» Lalogistique
Une fiche logistique (Annexe 1) est rédlisée. Elle contient les éléments relatifs au lieu
d'accueil, au nombre d'enfants, aux encadrants, au financement, aux transports, aux
équipements et aux services de proximité du transfert.

Lorsque le projet est validé, une note de transfert (Annexe 2) est également produite.
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» Les autorisations
Chaque transfert nécessite d'obtenir les autorisations parentales (Annexe 3) et du
service gardien.
L'Aide Sociale & I'Enfance doit donner son accord pour la participation des enfants
et/ou adolescents ainsi que pour une éventuelle sortie de département.
Une déclaration de séjour est transmise au chef de service du SESA (Service des

Etablissements et Services d'Accueil) de I' Aide Sociale & I'Enfance (Annexe 4).

» L'évaluation
Apres chaque fransfert, I'équipe éducative rédlise une synthése écrite.

L'organisation logistique et les plannings feront I'objet d'une information au Conseil

Economique et Social avant chaque transfert.

ARTICLE 4 - ORGANISATION DU TEMPS DE TRAVAIL

La durée quotidienne de travail lors d'un transfert est fixée & 12 heures maximum.

La limite maximale hebdomadaire de 44 heures pourra étre portée a 60 heures, par
dérogation accordée par I'Inspection du travail, aprés avis du Conseil Social et
Economique.

Par exception & I'article 3 de I' Avenant n°1 a I'Accord d'entreprise relatif & la durée et
I'oganisation du temps de travail au sein de la Fondation lidys, le roulement est
interompu durant la période de transfert, et reprend ensuite tel que prévu par les grilles

horaires initiales.
Les salariés effectuant un transfert disposent automatiquement de deux journées
minimum de repos & suivre, et davantage si le salarié en émet le souhait et que la

continvité des activités est assurée,

Chague heure de travail effectif sera comptabilisée dans I' obligation annuelle réalisée.
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Les périodes de surveillance nocturne en chambre de veille, dites nuits couchées,
seront décomptées par heures d'équivalence (soit 4 heures pour I'amplitude 22h00 -
07h00).

ARTICLE § —~ PRIMES CONVENTIONNELLES

Les dispositions générales de la Convention Collective Nationale 1951 restent

applicables aux salariés en transfert.

Les salariés percevront, le cas échéant, les indemnités et primes suivantes :
- I'indemnité pour travail les dimanches et jours fériés

- l'indemnité pour travail de nuit

- la prime pour contraintes conventionnelles particuliéres

- la prime d'internat

- la prime journdliere forfaitaire de « transfert »

- la prime forfaitaire de « responsabilités exceptionnelles » et d'astreinte
Ces primes seront versées le mois suivant le transfert.

Le montant de la prime journdliére forfaitaire de « transfert » est égal & 4 points par
journée de participation pendant toute la durée du transfert (y compris les jours de
repos hebdomadaires).

Cette prime, compensant la sujétion de séjour hors de son domicile, est attribuée au
salarié pour chaque journée oU ce dernier est présent sur les lieux du fransfert, sans
pouvoir regagner son domicile, peu importe le nombre de nuits passées a I'extérieur de

I'établissement.

Le montant de la prime forfaitaire de « responsabilités exceptionnelles » et d'astreinte

est fixée & 2 points pour chaque salarié participant au transfert.



Chaque journée passée en transfert ouvre droit au bénéfice de ces primes, peuimporte

qu'il s’agisse d'une journée compléte ou d'une partie de journée.

ARTICLE 6 — DEPOT ET PUBLICITE

Le présent accord sera notifié, & I'initiative de la société aux organisations syndicales

représentatives dans I'entreprise, par lettre recommandée avec accusé de réception.

A l'initiative de la Direction, le présent accord sera déposé sur la plateforme de
téléprocédure du Ministére du Travail : www.teleaccords.travail-emploi.gouv.fr (articles
D. 2231-4 et suivants du Code du travail).

Un exemplaire sera adressé au Greffe du Conseil de Prud'hommes de Brest.

Mention de cet accord figurera sur les tableaux d'affichage de la Direction et une

copie serda remise aux représentants du personnel.

Fait & Brest, le 24/01/2022
En 8 exemplaires originaux,

Pour les organisations syndicales de la Fondation ILDYS
L'organisation syndicale SUD

Les délégués syndicaux

Monsieur Stefano DE BLASIO,

Monsieur Pascal LE PAGE,

Madame Claire BOURVEN

L'organisation syndicale CGT
Les délégués syndicaux
Monsieur Jacques LE BORGNE,
Madame Sophie ALLAIN,
Madame Michelle CREACH
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L'organisation syndicale CFDT

Monsieur Mohamed DERDOUKH,
Madame Valérie RAMBAUD

Les délégués syndicaux R FI

Pour Direction de la Fondation ILDYS

Le Directeur Général,

leéne BLAIZE
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1. Informations générales
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FICHE LOGISTIQUE TRANSFERT,

L Tt s LTI L [P

1.1 Etabllssement gul organise le transfert

T P O TR ST Y

FER P Tyl

Dénomination :

Chassification s

Nom du directeur ;|

Adresse :

Téléphone ;

Fax:

Nom du/des Responsable(s) sur |e lieu de transfert :

N

Nombre d’enfants ou adolescents concernds (préciser tranches d'dges) :

Tranches d'ages

Nombres d’enfants ou
adolescents par tranches
d’ges

Nombres d’enfants pouvant
hécessiter des
aménagameants en termes
de locaux ou de séeuritéd

Moins de 6 ans

L




(63 10ans

103 14 ans

143 18 ans

1.2 Dates du transfert

Date et heure de départ:Le |__}|_|]__| #__ heures
Date et houre darrlvée & I'établissement d'accuell | Le oM fa_ heures
Date et heure de départ de I'établissement d'accuell s Le |__]]__11__| 4. _ heures

Date et heure d'arrlvée:le | _ [[_|]_.]1 % heures

1.3 Lieu d'accuell

Identiflcation :

Dénomination du lieu !

Classement si établissement ou lteu « classé » (Ex : IME, gite..):

—

Nom du propridtaire :

Adresse du propriétalre ;

Adresse du lieu d’accueil st différente de Uadresse précédente ;

Téléphone du lieu d'accueil ;

UR
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Téiécople du lleu d'accueil :

Mall du Heu d’accuell :

2. Encadrement du transfert

Qualification et nombre

te transfert

Personnels de I'établissement d'origine accompaghant

Fducateuwrs

Monlteurs-dducateurs

Auxtliaire de puériculture

Gardien de nuit

Autres petsonnels éducatifs

3. Flnancement

Autofinancement

PR

Budget vacances du foyer :

4, ‘Transports

Mode Durée du | Lleu départ
rajet

Lieu arrivée

N°® Agrément .

Train Gare:

Gare;

L_Autobus




Véhicule de
{'établlssement

Avlon

Adraport Aéroport :

Autres

5. Equipements
5.1 Sécurité

Date du dernler passage de la dernfdre commisston de sécurité (foindre le PV),
éventuellement équipemonts conter incendle (dans fes leux privées) :

5.2 Capaclté d’aceucif et dauipements sanitaires

Héhergement en dur

Héhergement sous tente

Nombire de chambres :

Nombre de tentes

Flllas :

Filles :

Gargons ;

Gargons !

. Ecadrants :

Enhcadrants :

Nombre de lits par chambre ;

Nombre de couchages par tente :
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Equipements sanltaires ; . Equlpemants sanltalres :

Nombre de WC: Proximité du bloc sanltatre :

Nombre de douches ou balgnoires :

Nombre de lavabos :

Accossibilité : Aménagement en rapport avec le handlcap des personnes accuelllies

Aménagement particuller !

5.3 Organisation de la restauration

Cf. Planning repas

L 4 Locaux destinds aux actlvités collectives

Nature des locaux Nombre, surface (8’1l n'y a pas, quelle est la
mesure de remplacement)

Infirmerle, place réservée aux médicaments

Conditlons stockage des médicaments

Salle d’activité 3 caractare éducatif

salles de Jeux ou de détente

Equipements sportifs

Espace de feux ou de détentes extérieurs
{jardin, piscine etc.)
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6, Servlces de proxirnité ou centre de solng

Médecin (Nom, adresse, téléphone) ;

Distance du lieu d’accueli :

Pharmacle (adresse) :

Distance du lleu d’accuall ;

Hapital (adresse) ;

Distance du Heu d'aceuell;

Inflrmigre (éclresse) :

Distance du lieu d'accueil : .

Commissariat de police ou gendarmerie (adresse) : ;

Distance du lteu d’accuell

7. Note de transfert

Elle dolt &tre jointe A la présente fiche et comporter des Indlcatlons précises s le
déroulement du transfert el la nature des activités, {Cf. Annexe 2)
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; - +.-NOTE DE rRANser,
} .

Projet de transfert all woenumunn. DU s B wnmsn o

FOYEE vnommanimen s i s

Description du projet :

*
o
°,
L
®,
o

2,
e

2,
L

N7
L

Nomimer les objectifs

LIntérét pour les Jeunes de sortir du foyer
L/intérét du leu d’accuell

Fventuellement les mots clés du projet

lnclusion des Jeunes ou pas sous la formne ' autofinancement/ mrt!cip'utlch A

Porganisation
Autres ~

Dé&roulé du séjour:

Description des journdes du départ {date et lieu) au retour sur le foyer

Jeunes concernds

Petlt point sur le groupe

Moyens humalns !

Les éducateurs présents sur le séjour

Moyens matérlels :

Eventuellement transport

Matériel alimentaire {glaclére, valsselle camping..)
Affaires personnetles

Autres

Moyens financiers demandés |

% Transport (prix du gazoll + total)

2,
§§0

Alimentation (prix pars/repas -+ total)




2,
¢
?,
6'0
N
6‘0

-
0'_0

Hébergement (devis ci-Joint)
Lolslrs

Budget total

Autres
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o Anmeye %

FONDI\TlON

1) WS

501.&9}\111\1‘;
PRETAGHE
1er KRNKRRRKX
. 1 00,00.00,80,00
notowMadame XX
of de Service
LCTEUR S0CIAL
erdtariat
b tndreon AUTORISATION PARENTALE
slenr s intEHGYSs .0 E
i

POUR UN SEJOUR EXTERIEUR i

Jo soussigné(e)

IMBUAITIE vvvieetrvarieeiiriessrssssssrsiriarrsastonssneirisareen
IV ORISIBUD. v vesrn e vreersunsrseessmsarerasaensasrisnimarsssssesiosiosse
représentant legal de Pedfant ..o, s enne

NEE) D vvvs e iineenaes

Donne(nt) son (leur) accord pour le depart en transfert avec fe foyer ......ccivciiiienn
SR, {1 SNRRUUUOORE .|| [PRURRURPY L | R

Iu
B sas vt rannrenrrrnseerear brnantaib et vebiarrasirtistas

| 'hidbergement est prévi 81 ... dans fa région de .......cccooeiiinnnn

.
P SOV UUURUPRURIUCUIITEURTRTIN I : IO PRSP PTTPIRE IRIVISPIPRPTPIS

SFU% BT '
POLE SOCIAL Signature

P Alaln Colas

CS 3826

20238 Brost Ceden 2
THL (2 IR GLE 22
. 0298028504

Conebatinn i 134 + Prosarile de Peitinildy » 20684 foscoll Cedex » wonvlidys.org
3
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QUIMIPER, le

* Directlon de Penfance et de la famille
SESA :
Cité administrative de Ty Nay
28000 QUIMPER

PECLARATION DE SEJOUR DE VACANCES

(a remplir pat le responsable de camp)

organisme gestionnaire :

désignation du séjout :

effectlf : donf: gargons of : fllles

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SEJOUR :

Wb stablissement d'origine

A Nom ;

H gdresse :

% ehcadrement du séfour

i Nom et qualité du responsable ;

H nombre total d’animateur(s) :
(dont personnel habltuel de I'établissement d'orlgine, nombre et qualité)

U dates du séjour:
B date ot heure de départ: | {1___|1__la heures
® date et heure d’arrivée 3 I'établissement d'accuelt: |___f1__ [1__Ia ____heureé
i datoe et heure de départ de I'élablissement d'accued : LI H | & heures
B date et heure drarivée: |11 Fa_ heures

& moyens de transport: —




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L/ETABLISSEMENT D'AGCUEIL :

O dénomination !

% adresse !

3R N T O O O Y

& propriétalre (nom et adresse) :

% n® d'Agrément délivrd har

% capacité d'accuel ;

@ lifs ;

® chambres :

B amplacement du camplng :

% protaction contre I'ncendie (descriptif) :

% infirmerle (descriptif) ;

% médacin (nom et adresse):.

w | I___H__J [_ 11 __I distance :
U hopital (adresse) :
wo| 1 V11 ldistance:
% pharmacle (adresse) : ' —_
w0 VLT )] distance :

& proximité d'une agglomération :

% imoyens cle communleation

U personne! de P'établissement d'accuel ;

% colit d'hdhergement (par jour of par persorne) :

% codf Journaller des frals éducatlfs par personne ;
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