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Comté

Le directeur général de l'agence régionale de santé
Bourgogne-Franche-Comté

Le président du conseil départemental de I'Yonne

A

Consell départomantal de I'Yonne
Madame la directrice de I'EHPAD « Le cédre »
Rue des écoles

89520 TREIGNY
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Objet : mesures définitives

PJ : tableau des mesures définitives

Nous avons diligenté une inspection conjointe au sein de ['établissement EHPAD « Le cédre » situé & Treigny les
10 et 11 février 2022.

Par courrier du 21 mars 2022, nous vous avons adressé le rapport d'inspection ainsi que la liste des mesures
correctives envisagées a metire en ceuvre. Dans le cadre de la procédure contradictoire et en application des
articles L121-1 et L122-1 du Code des relations entre le public et I'administration, nous vous avions accordé un
délai de 15 jours pour nous faire connaltre vos observations sur le rapport et les mesures.

Nous accusons réception de volre réponse & ce courrier en date du 07 avril 2022, ainsi que des piéces qui
I'accompagnent et nous vous notifions les mesures définitives aux injonctions, prescriptions et recommandations
figurant sur les tableaux joints en annexe, classées par ordre de priorité de mise en ceuvre, afin de vous amener
a rétablir au sein de votre établissement les conditions d'installation, d'organisation et de fonclionnement
garantissant la qualité et la sécurité des prises en charge des résidents.

Nous vous rappelons l'importance d'assurer la mise en ceuvre dans votre établissement des injonctions et des
prescriptionsirecommandations et qui feront I'objet d'un suivi par :

ARS Bourgogne-Franche-Comié
Le Diapason, 2 Place des Savolrs, CS 73535, 21035 Dijon cedex
Tal. : 0808 807 107 - Sie : www. bourgogne-franche-comte.ars. sante.fr

Conseil Départemental de I'Yonne
16-18 Boulevard de la Marne, 89089 Auxerre cadax
Tél: 03 B8 72 89 82 - Site : www.yonna.fr



La présente décision peut faire 'objet, dans un délai de 2 mois :

-d'un recours gracieux a notre attention ;
- d'un recours higrarchigue auprés du Ministre de la santé et de la prévention ;
- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de Dijon. Le tribunal administralif peut &tre saisi d'un

recours déposé via l'application Télérecours ciloyens accessible par |e site internet http:/iwww telerecours. fr

Le Président du Conseil départemental

Le directeur général adjoint
de I'Yonne

de I'agence fégionale de santé

ARS Bourgogne-Franche-Comié
Le Diapasan, 2 Place des Savolrs, CS 73535, 21035 Dijon cedax
Tél ; 0808 BOT 107 - Site : www. bourgogne-franche-comie. ars.sante. fr

Ceonsell Départemantal de I'Yonne
16-18 Bowlevard da la Marne, 89089 Auxerre cedex
Tél : 03 86 72 89 B8 — Site : www.yonne.fr
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