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Dijon,le 2 1 JAN. 2025

Direction Inspection Contrdle Audit

Madame la directrice,

Par un courrier recu le 22 octobre 2024 vous m'avez fait parvenir vos réponses et observations au rapport
préliminaire qui faisait suite a |'inspection du circuit du médicament au sein de votre établissement le
03 octobre 2024, par le pharmacien inspecteur de santé puhlique—CE rapport
faisait état de plusieurs non conformités/manquements caractérisés par des écarts a la réglementation
ainsi que des observations tradvites par des remargues.

Je prends acte des mesures correctives annoncées et vous indique que ces mesures feront 'objet d'un
suivi de notre part.

La présente décision peut faire 'objet, dans un délai de 2 mois :
D'un recours gracieux a mon attention ;
D'un recours hiérarchique auprés de la Ministre du travail, de la santé, des solidarités et des
familles ;
- D'un recours contentieux aupres du tribunal administratif de Dijon. Le tribunal administratif peut
étre saisi d'un recours déposé via l'application Télérecours citoyens accessible par le site internet
http://www.telerecours.fr.

e vous prie d'agréer, Madame la directrice, 'expression de mes salutations distinguées.

Madame la directrice
EHPAD Résidence Clair Jura
Croix Rouge Francaise
Route de Voiteur

39210 MONTAIN

ues COIPLET

Copie :
Monsieur le Président du Conseil départemental du Jura

ARS Bourgogne-Franche-Comité
Le Diapason, 2 Place des Savairs, C5 73535, 21035 Dijon cedex
Tél : 0808 807 107 - Site : www.bourgogne-franche-comte ars.sante.fi
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