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Dans cet établissement
— je garde
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mes droits
mes libertés
ma parole

Je suis résident ou membre de la famille

= Jem'informe ‘11 Je Ipar_ticipe )
= sur mes droits 9 a la vie collective
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Je suis résident :

B L'établissement est un lieu de résidence, c'est mon domicile

H Je reste acteur de ma vie privée, de ma vie sociale, de ma vie
citoyenne

B Mon établissement a I'obligation de faire respecter mes droits

Je suis un membre de la famille :

B Mon proche conserve tous ses droits au sein de |'établissement
B Je suis légitime a faire valoir les droits de mon proche

B Ma voix compte dans le fonctionnement de I'établissement
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Démocratie Conseil de la Personne
en établissement Vie Sociale Qualifiée

médico-social

Mes droits principaux en établissement

Mes moyens d'expression avec le Conseil
de la vie sociale de mon établissement et avec d'autres possibilités

Une aide pour connaitre mes droits avec les Personnes qualifiées
a contacter directement et avec d'autres possibilités

{ Je me connecte j

NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE


https://nouvelle-aquitaine.france-assos-sante.org/

