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Juin: , , ‘ Les évenements

26/06 : Visite de Mr le Sénateur Cédric VIAL a 'EHPAD Maurice Perrier . . .
institutionnels

Juillet :

03/07 : Visite de Mr le Député Xavier ROSEREN aux Praz de I'Arve

29/07 : Centralisation de la PUI — arrété de transfert des locaux vers Sallanches et renouvellement d’autorisation

Aout:

24/08 : Audit de surveillance de I'IFAS

24/08 : Prise de fonction de Sébastien DENJEAN, directeur du pole enfance
26/08 : Rentrée de la nouvelle promotion a I'IFAS

Septembre :

17/09 : Mise en place du 1er Comité éditorial

24/09 : Rencontre Franco-Suisse des EMSP (Praz de I'Arve)

24 et 25/09 : Evaluation externe du SAAD Coeur de vallée

25/09 : Signature du bail pour “Les Nouveaux Quais” pour la Maison Sport Santé
26 et 27/09 : Colloque soins palliatifs (organisé par JALMAV) aux Praz de |'Arve
29/09 : 1ere chimiothérapie a Martel

30/09 et 1/10 : Audit flash du systéme d’information

Octobre:
14 et 15/10 : Mission flash de diagnostic et d’initiation a la stratégie de communication/mécénat
16/10 : Départ Marie Pierre POILLEAUX, directrice de la communication

Une marque de reconnaissance du
Consecil d'administration de la Fondation Alia

Lors de sa derniére séance, le Conseil d'administration a voté une motion visant a témoigner sa profonde gratitude
envers I'ensemble des professionnels et des équipes de la Fondation. Face aux défis des derniers mois, les
administrateurs ont tenu a saluer la mobilisation collective qui a permis d'amorcer le redressement de
I'établissement, tout en garantissant la continuité de I'accompagnement des personnes accueillies :

“Le Conseil d’administration de la Fondation ALIA,
Rappelant les difficultés majeures rencontrées en 2025, qui ont mis en jeu la continuité de linstitution,
* Salue le redressement engagé grdce a la mobilisation exceptionnelle des équipes et a I'impulsion déterminante de

la direction, ainsi que les progreés significatifs réalisés en matiére d’organisation et de performances, tout en relevant
que la situation demeure a ce jour fragile.

* Tient a exprimer sa profonde reconnaissance a la direction et a I'ensemble des professionnels médicaux,
paramédicaux, administratifs et de support, dont I'engagement, le sens des responsabilités et le professionnalisme ont
été déterminants, en soulignant leur action conjointe qui a permis a la Fondation ALIA de poursuivre sa mission au
service des personnes accompagnées et de « prendre soin de la vie.”




Renouvellement des autorisations SMR
locomoteur et neurologie :
uhe etape strateégique

Les activités de Soins Médicaux et de Réadaptation (SMR) spécialisées en Appareil Locomoteur et Systéeme Nerveux entrent
dans une phase essentielle de leur cycle de vie : le renouvellement d'autorisation.

Décryptage d’un travail d’équipe au service de la qualité de nos prises en charge :
Chaque activité de soins exercée au sein d’'un établissement de santé est soumise a une autorisation accordée par I’Agence
Régionale de Santé (ARS) AURA.
® Durée de validité : 7 ans.
® Prochaine échéance : Les autorisations actuelles arrivent a terme le 31 janvier 2028.
® | ’objectif : Ce cycle de 7 ans permet de réévaluer la conformité des installations, le respect des conditions techniques de
fonctionnement et la réponse aux besoins de santé du territoire.

Le renouvellement d'une autorisation est une procédure trés encadrée qui s'anticipe longtemps a I'avance :
La réglementation impose de déposer le dossier complet de renouvellement au plus tard 14 mois avant la date d'échéance

de l'autorisation (soit au plus tard le 30 novembre 2026).

Ce dossier comprend notamment :
® Le bilan d’évaluation de I'activité sur la période écoulée (quantitatif et qualitatif).
e | 'évaluation de I'engagement de |'établissement dans la démarche qualité et la sécurité des soins.
e |'actualisation du projet médical.

Une fois le dossier transmis a I'ARS, il est instruit par les services de I'Agence puis présenté devant la CSOS (Commission
Spécialisée de I'Organisation des Soins). A cette occasion, le Directeur Général et un médecin sont invités a participer a la
réunion de la CSOS afin de présenter le projet, valoriser les résultats et répondre directement aux questions de la

commission.
Au vu de l'instruction et de I'avis de la CSOS, le Directeur Général de I'ARS rend sa décision. Une décision favorable reconduit

les autorisations en SMR Locomoteur et Neurologie pour 7 nouvelles années.

Protection des soighants : un nhouveau décret
pour Taciliter le dépdbt de plainte

Un décret d'application de la loi « Pradal », visant a renforcer la sécurité des professionnels de santé, simplifie désormais les
démarches judiciaires pour les soignants victimes de violences dans le cadre de leur fonction.
Ce qui change concrétement
Afin d'éviter aux soignants de porter cette charge individuellement, le texte permet a un organisme tiers de déposer plainte
directement au nom de la victime, avec son accord :

* Professionnels représentés par un Ordre ou une URPS : la victime peut saisir, selon son choix, son Ordre professionnel

ou son Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS) pour agir en son nom.

® Professions sans Ordre : I'URPS territoriale devient |'organisme référent compétent.

* Professions sans Ordre ni URPS : un dispositif d'accompagnement spécifique est en cours de concertation avec I'Etat.
Cette mesure se veut une avancée concréete dans la lever des freins qui dissuadent les professionnels de santé a signaler les

violences dont ils sont victimes dans I’exercice de leur métier.




Visite de Mr Xavier Roseren aux Praz de I’Arve

Le 3 juillet dernier, le Centre Les Praz de I'Arve a eu [|'honneur
d'accueillir M. le Député Xavier Roseren, représentant la 6éme
circonscription de Haute-Savoie. Cette visite a été I'occasion de
discussions enrichissantes sur des sujets cruciaux, notamment
I’accompagnement des personnes agées sur notre territoire, ainsi
que les soins palliatifs et la nouvelle Iégislation relative a I'aide a
mourir.

Lors de cette matinée, M. Roseren a abordé avec les professionnels la
guestion de I'accompagnement du vieillissement de la population et
la prise en charge de la dépendance. Les échanges ont également
tourné autour de la tension actuelle sur les recrutements dans le
secteur de la santé et de ses conséquences sur les établissements.

Un autre theme essentiel de cette rencontre a été les soins palliatifs. La nouvelle loi sur 'aide a mourir, au cceur de
I’actualité, a également été un point central des discussions, suscitant des réflexions sur son impact et les défis
qu'elle allait engendrer dans la pratique quotidienne des soins.

Cette rencontre a permis a la Fondation de mettre en avant ses activités et ses projets sur ce territoire, et de
conforter sa place d’acteur majeur du champ sanitaire et médico-social.

France Santé,
F a \

un atout de proximité F
rance
PAR Bérangere BECHETOILLE, Directrice de Martel S a n te

Le label Hopital de Proximité de Martel de Janville lui permet d’entrer dans le
réseau France Santé cette année. Notre objectif est d’offrir a la population un
acces simple, lisible, rapide et équitable a la santé :

e Médecin généraliste pour le suivi des patients (médecin traitant) ;

¢ Coordination par un infirmier et propositions de soins IDE et de prévention ;

e Tarifs sans dépassement d’honoraires 5 jours par semaine ;

e Des RDV dans les 48h en consultation non programmée.

Notre équipe médicale offre déja les engagements complémentaires avec nos
consultations externes en infectiologie, médecine physique et réadaptation,
médecine du sport, gériatrie, Apnée du sommeil.

L’équipe s’étoffe et propose désormais cette offre de soins globale !

Les rendez-vous sont disponibles sur Doctolib ainsi qu’auprés de notre secretariat
des consultations externes.

Dr Nollet
La mise en ceuvre est en cours depuis juin dernier grace a I'implication du chef de Dr Dubost
Pole de I'établissement Dr Marine Nollet, ainsi que les différentes équipes des Nassima Maaref

services support de la fondation ALIA.

Merci Dr Dubost et Dr Jourdan de nous rejoindre pour ce beau projet !




Garantir I'avenir : le role clé de la direction
du developpement

La direction du développement répond a un enjeu majeur : assurer la pérennité de la mission d’intérét général de la
Fondation dans un environnement en constante évolution. Elle n'est pas une simple fonction support, mais un
accélérateur stratégique. Son objectif est de donner aux professionnels les ressources, les partenariats et les moyens
nécessaires pour accomplir pleinement leurs missions, et répondre durablement aux besoins des personnes accueillies.

Ses missions se déclinent en 5 axes stratégiques :

e Anticipation & Offre de soins : Adapter I'offre aux besoins émergents (vieillissement, numérique) et diversifier les
activités (prévention, ambulatoire).

e Pilotage de projets & Innovation : Accompagner les investissements, les restructurations et intégrer les innovations
médicales ou organisationnelles.

e Ancrage territorial : Tisser des partenariats avec la médecine de ville, les collectivités et le secteur médico-social.

e Attractivitt & Image : Valoriser la marque employeur pour fidéliser les professionnels et faire rayonner
I'établissement.

e Financement & Philanthropie : Capter des fonds complémentaires (appels a projets, mécénat, dons via fondation)
face aux contraintes budgétaires.

Méthodologie et suivi de projet :

Cette démarche garantit que chaque projet est structuré, suivi et

g orté au plus haut niveau, sans laisser d'initiative de coté.
NOTRE METHODOLOGIE P P
Une démarche structurée au service de projets

aforti t , . A
g i 1. Cadrage et répartition des rdles :

o EaT e Recensement exhaustif : Cartographie de I'ensemble des projets
ellle es0ins
ks i en cours/en attente (80) au sein de la fondation.
@ o s . e Arbitrage stratégique (CODIR Siége) :
entification des opportunités
v i o Le CODIR valide et arréte les projets portés par la direction
o i du développement.
L5 Etude de faisabilité p . . .
1 o Les autres projets sont portés par les directions de site.
o Principe clé : Aucun projet n'est oublié ou sacrifié.
o Arbitrage stratégique . .
. 2. Gouvernance a double niveau :
e Pour chaque projet, deux réles clés sont définis :
C tion du projet
i b 1pr°'e e Le Porteur (Membre du CODIR) : Responsable politique du
projet. Il présente |'état d'avancement a chaque réunion de
% o Recherche des financements X .
i direction.
e Le Pilote : Responsable opérationnel du projet. Il en assure la
Mi . . -
o Bk muwi mise en ceuvre pratique au quotidien.
] _ 3. Rituels et outils de suivi :
e ok o v e Rituels d'animation : Tenue de réunions réguliéres avec

rédaction systématique de comptes-rendus (Comité de pilotage,
% o Pérennisation .
groupe de travail).

i EOE : e Qutil partagé (Teams) : Centralisation du suivi sur Teams pour
:-'w‘. Developl?eraujourdl'hul les solutions . . L, ;

dgidemaln polrunimpact dugsals. offrir une visibilité immédiate aux collaborateurs (« Zéro doute,
une feuille de route claire : qui fait quoi et pour quand »).

e Supervision : Le directeur du développement assure le suivi

global et la cohérence de I'ensemble sur |'outil.




Inventaire des projets 2026
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L'ensemble de ces projets vise a moderniser les infrastructures, optimiser la gouvernance RH
et financiere, digitaliser les processus et développer I'offre de soins et d'accompagnement
médico-social, étant entendu que ce portefeuille de projets
conserve une flexibilité et que le choix des projets n'est pas figé.




Cap sur 'humain, le portrait
décalé de Cédric BARDEL

1. Le pilotage et le management

e Sjj'étais un moyen de transport ?

Un voilier. Parce que piloter un établissement ou un pole, c'est exactement ¢a : on ne controle pas la météo, mais on
ajuste les voiles. Parfois le vent tourne, il faut réagir vite avec I'équipage, mais I'important, c'est qu'on garde tous
ensemble le méme cap.

e Sjj'étais un style architectural ?

Un pont, sans hésiter. C'est le fil rouge de ma carriére. J'aime créer des passerelles : entre I’enfance et I’age adulte,
entre le milieu protégé et le milieu ordinaire, ou tout simplement pour connecter des personnes qui ont besoin de
travailler ensemble.

e Sjj'étais un outil ?
Un compas. Il permet de dessiner de grands projets et d'ouvrir de larges perspectives, mais a une condition : garder
sa pointe bien ancrée au centre, c'est-a-dire sur le terrain, avec les équipes et les personnes qu'on accompagne.

2. l'humain et le médico-social

e Sjj'étais un verbe ?

Révéler. C'est ma déformation professionnelle de psychologue du travail ! Mon moteur, c’est d’aller chercher la petite
étincelle chez quelqu'un — qu’il s’agisse d'un jeune du Pdéle Enfance, d'un adulte qui se réinsére, ou d’un
collaborateur — et de I'aider a se faire confiance pour révéler tout son potentiel.

e Sjj'étais un sens ?

L'outie, pour I'écoute. Dans nos métiers, si on n'écoute pas vraiment les gens, on passe a coté de tout. Que ce soit
pour manager une équipe pluridisciplinaire ou pour construire un projet d'accompagnement, tout commence toujours
par une vraie discussion.

3. Le collectif et I'innovation
e Sjj'étais un jeu ?
Un jeu coopératif. Le genre de jeu ou on gagne ensemble ou on perd ensemble. Dans le médico-social, les "solos" ne
vont nulle part. Ma vision du management, c'est I'intelligence collective : on met nos forces en commun pour y arriver.
e Sjj'étais une invention ?

Un GPS. Pas pour étre directif, mais pour son coté agile. Quand le terrain change ou qu'il y a un obstacle imprévu, le
GPS recalcule I'itinéraire en deux secondes sans jamais perdre de vue la destination finale.

4. l'ancrage local

e Sjj'étais un paysage de Haute-Savoie ?

Un col de montagne. Pour y monter, il faut du souffle, de I'endurance et un peu de préparation — comme quand on
meéne un gros projet de transformation. Mais une fois la-haut, la vue est incroyable, et surtout, on réalise qu'on a
réussi a relier deux vallées.




Service commuhnication : une nouvelle ere

Le départ de la directrice de la communication mi-octobre 2026 est I'occasion de questionner la structuration et
I'organisation du service communication, au regard de ses missions mais aussi, en lien avec les autres services
existants (et en développement).

Cette réorganisation va permettre le recrutement d’un chargé de communication a temps partiel, rattaché a la
direction du développement, et une externalisation de prestations liées a la communication et a la recherche de
fonds.

Un comité éditorial et événementiel a été mis en place et a tenu sa premiére réunion le 10 septembre. Ses
principales missions sont de valider la stratégie de communication de la Fondation et de suivre la mise en ceuvre des
plans d'actions définis.

Parmi les premiéres actions pour cette nouvelle équipe : le déploiement d’un réseau social interne partagé par tous
les établissements et services et tous les professionnels de la Fondation Alia se profile...
A bient6t pour de plus amples informations a ce propos !!

Publication dans la Revue L’aide-soighante

« Aprés deux ans a accompagner nos éleves a I'IFAS, j'ai ressenti le besoin de faire un pas de coté. »
PAR Aurélie DECORTE, Coordinatrice pédagogique IFAS

Arrivée a I'IFAS de la Fondation en 2021, j'ai pris le temps, aprés ces deux premiéres années de pratique, de faire une
véritable introspection sur mon travail. Je me suis rendu compte qu'il me manquait des outils dans ma valise
pédagogique. J'avais envie de développer mes compétences, de m'enrichir, de développer mon réseau. C'est ainsi que
J'ai intégré le master de pédagogie en sciences de la santé au CFRPS de Strasbourg.

Ce fut une expérience extraordinaire, tant sur le plan des rencontres que des apprentissages. Moi qui accompagne
habituellement nos éléves, je me suis retrouvée a mon tour sur les bancs de I'école, a vivre ce qu'ils vivent au quotidien.
Durant ces deux années, j'ai conduit un travail de recherche portant sur le transfert des apprentissages des éléves
aide-soignants en alternance. J'ai pu mener mon enquéte aupres de la promotion E, que je remercie encore infiniment
pour sa confiance et son investissement. Ce travail a débouché sur la publication d'un article dans la Revue de I'Aide-
Soignante.

Je tiens a remercier le CFRPS de Strasbourg pour cette formation si riche, I'équipe de I'IFAS pour son soutien constant,
ainsi que la direction de la Fondation qui m'a accompagnée tout au long de ce projet.

Revue L’aide-soignante - aout-

S’appuyant sur la mobilisation de concepts tels que I'apprentissage, septembre 2026 - n° 279

I'alternance, le raisonnement clinique... et une étude exploratoire menée

\ AN - . - - . ar loc dlavas Al Vonan
aupres d’éleves de I'iFAS Alia, Aurélie Decorte met en lumiere en quoi le £ 1E5 €1EVES al > 15N
transfert des apprentissages impacte le raisonnement clinique. en alternance

Elle démontre que I'alternance favorise le développement des compétences | ta formaiion aidesoignante (AS) par la voie de Iapprentissage (dixhuit mois) offre

aux futurs AS une pluralité de contextes favorisant le développement du transfect des

pratiques, mais révele aussi des tensions entre théorie et réalité du terrain. | pgrntisase Une ude explorataire  été menée & lnstitut de formation dAS-centre

de formation dapprentis de Boaneville. Lalternance présente des forces ot des faiblesses,
JaB . . y . elles-ci impactant | risfert o renti . in fine, be rai roent dlinbque.
Les éléves expriment le besoin d'un accompagnement StruCtUré POUF MIBUX |5 b i e i et cniqe

intégrer les connaissances et améliorer leur réflexivité. Enfin, Aurélie [« »»:L'm-'w.;m:r;-m".;.w;.u,,;m;q;..,:u.p-.u«mm-w"mm-
Decorte conclue sur la nécessité d’apporter une attention toute particuliere

au raisonnement clinique dans la formation, socle du métier de soignant.

Retrouvez I'intégralité de cet article sur notre site internet




Lancement du logiciel ADOXIA
a Martel pour réepondre a la
problématique de gestion des eTrectits repas

ADOXIA

En juillet dernier, Martel a fait un pas en avant significatif dans la gestion des données alimentaires pour ses patients.
Lintroduction du logiciel ADOXIA va permettre une communication entre le personnel soignant et le service de
restauration, non seulement, plus efficace, mais également plus précise.

Destiné aux aides-soignants, infirmiers et agents de service hotelier, ADOXIA permet une transmission en temps réel
des informations concernant les régimes alimentaires, les allergies et les besoins spécifiques des patients. Ce
systéme vise a garantir que chaque patient bénéficie d'une alimentation adaptée, tout en réduisant les risques
d'erreurs liées a la gestion des régimes.

La mise en ceuvre de ce projet a été orchestrée par Aurore Burnier Franboret, diététicienne a Martel, qui a joué un réle
clé dans le déploiement d’ADOXIA. Grace a son expertise, I'équipe a pu s'assurer que le logiciel répondait aux
exigences propres a I'établissement et aux besoins des patients tout en garantissant la faisabilité de I’ équipe Sodexo.
Une fonctionnalité supplémentaire sera mise a disposition a la fin de I'année : la gestion du self du personnel par
ADOXIA. Cette option permettra alors aux professionnels de réserver des repas, offrant ainsi une flexibilité accrue et

un meilleur controle sur le service de restauration.
La mise en place d'ADOXIA est une avancée significative vers une gestion intégrée et moderne des besoins liés a

['alimentation. La collaboration entre les différents acteurs du soin et de la restauration est désormais renforcée,
promettant une qualité de service améliorée.

Rencontre Franco-Suisse des EMSP aux Praz
de I'Arve
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* La loi relative au droit a I’aide a mourir : présentée par les
équipes HPMB/Fondation Alia.

® Le suicide assisté a Genéve : présenté par I'équipe des HUG.

L'aprés midi s’est terminé en discussion autour d’un café partagé.




Les Carnets de la sécurité : outil pour les IDE

Aprés une premiére version réalisée pour la précédente certification des établissements sanitaires, intitulée « Les 5
Doigts de la Sécurité », les « Carnets de la sécurité », version 2026, sont désormais disponibles. Cet outil est destiné
aux infirmiers de nos établissements sanitaires et médico-sociaux.

Concu pour offrir une prise en main rapide, le carnet se présente sous un format compact (8 cm x 12 cm), ce qui le
rend facilement transportable et permet aux professionnels de le consulter a tout moment.

Le carnet regroupe des informations clés pour garantir la sécurité des soins :
e Chaine de survie intra-hospitaliére : Rappel des étapes cruciales pour intervenir efficacement en cas d'urgence
e Qutil de communication « SAED » : Favorise un échange d'informations clair et rapide
* AES (Accident d’Exposition au Sang) : Conduite a tenir en cas d'accident
e Identitovigilance : Assure que chaque patient ou résident est correctement identifié pour éviter les erreurs
* Regle des 5 B : Méthode de sécurisation de I'administration des médicaments
e Tableau de calcul de doses : Outil pour garantir une administration précise des traitements.

Les carnets sont distribués aux IDE par les cadres de leur service, garantissant ainsi que chaque professionnel
concerné ait acces a cet outil.
Les Carnets de la sécurité, nouveaux compagnons de nos IDE, visent a promouvoir une pratique professionnelle a la
fois sécurisée et efficace.

Lo rbgle des S ;\

i nlnill."oﬂ-u
“do- médicamanis

- FONDATION :
- lia \
Prandes
N celo vie

LES 5 DOIGTS
DE LA SECURITE

MRTEI. DEJANVILLE |

| MAISONS

f Y/ SPORT.
SANTE

e EnVie d’Activité

avecles professiondels
ondation Alia



Semaine Sport Santé a la Fondation

La semaine Sport Santé qui s’est déroulée du 14 au 20
septembre derniers, a été I'occasion pour la Fondation de
relever un défi collectif : Parcourir le plus de kilométres
possibles en vélo (et / ou a pied) pour réaliser un tour de
France.

Semaine Sport Santeé
Septembre bouge !

Prondre
son delavie

' LE TOUR DE FRANCE DE MAXIME
!_g .dé‘fi du j‘ Le Tour‘ c,Ie Frgr‘lc,e de Maxime "‘ esjc ’une | RESU LTATS

initiative qui a combiné activité physique, solidarité et
engagement collectif. En encourageant la pratique du vélo
et de la marche, le projet a promu la santé et le bien-étre

Ensemble nous avons relevé ce défi
et permis a Maxime de réaliser son Tour de France

dans le cadre de la semaine Sport Santé : Septembre g@
Bouge ! 1393.67 KMS REALISES PAR LES PROFESSIONNELS %f’f . 0, A
+ = R
7 . . . \ . 7 3 - 4
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nombre, quel que soit leur niveau de forme physique : ET LES FAMILLES > s ntay

e En utilisant les vélos, motomeds, vélo adapté et tapis e kilométres y
de marche mis a disposition pour la circonstance pour  yng GRANDE REUSSITE a‘fﬂft‘ﬁ“ﬂ‘:‘;ﬂ"‘ 3
les professionnels dans les établissements, COLLECTIVE septembre 2026

e Par les trajets domicile-travail effectués a pied et/ou
en vélo par les professionnels,

e A travers les séances de rééducation, les animations
réalisées par les patients et résidents sur vélo,
motomed, vélo adapté et tapis de marche,

e Par les trajets a pied et/ou en vélo des familles
rendant visite a leurs proches dans les établissements.

|

9< Un grand mercl et Bravo a tous

Les performances ont été comptabilisées toute la semaine
puis centralisées sur un compteur collectif.
BRAVO A TOUS POUR CES 1 955,17 KMS PARCOURUS

Chers collegues, Au revoir

Alors que je m'appréte a tourner une nouvelle page de ma vie, je tiens a vous adresser ces quelques mots :

Ces années passées a vos cotés ont été riches en expériences et en apprentissages. Ensemble, nous avons relevé
des défis, partagé des succeés et ccuvré sans relache pour les usagers de nos établissements et services ainsi que
pour les professionnels.

Je suis fiéere d'avoir contribué, a ma mesure, a I'évolution de notre institution et d'avoir collaboré avec des
professionnels engagés et passionnés. Votre investissement quotidien dans la qualité des soins et des
accompagnements, ainsi que votre humanité, ont toujours été un moteur pour moi.

Bien que je quitte mes fonctions trés prochainement, je garderai un profond attachement a notre institution.
Je vous souhaite le meilleur pour I'avenir et je ne doute pas que vous garderez le cap que nos valeurs communes
nous dictent.

Avec toute ma gratitude pour toutes ces années partagées,

Marie Pierre Poilleaux
Directrice de la communication PAGE 11




Il a Tait chaud,
tres chaud, cet été'!
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	L'actualisation du projet médical.
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	Afin d'éviter aux soignants de porter cette charge individuellement, le texte permet à un organisme tiers de déposer plainte directement au nom de la victime, avec son accord :
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	Le 3 juillet dernier, le Centre Les Praz de l'Arve a eu l'honneur d'accueillir M. le Député Xavier Roseren, représentant la 6ème circonscription de Haute-Savoie. Cette visite a été l'occasion de discussions enrichissantes sur des sujets cruciaux, notamment l’accompagnement des personnes âgées sur notre territoire, ainsi que les soins palliatifs et la nouvelle législation relative à l'aide à mourir.
	Lors de cette matinée, M. Roseren a abordé avec les professionnels la question de l'accompagnement du vieillissement de la population et la prise en charge de la dépendance. Les échanges ont également tourné autour de la tension actuelle sur les recrutements dans le secteur de la santé et de ses conséquences sur les établissements.
	Un autre thème essentiel de cette rencontre a été les soins palliatifs. La nouvelle loi sur l’aide à mourir, au cœur de l’actualité, a également été un point central des discussions, suscitant des réflexions sur son impact et les défis qu'elle allait engendrer dans la pratique quotidienne des soins.
	Cette rencontre a permis à la Fondation de mettre en avant ses activités et ses projets sur ce territoire, et de conforter sa place d’acteur majeur du champ sanitaire et médico-social.
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	Le label Hôpital de Proximité de Martel de Janville lui permet d’entrer dans le réseau France Santé cette année. Notre objectif est d’offrir à la population un accès simple, lisible, rapide et équitable à la santé :
	Médecin généraliste pour le suivi des patients (médecin traitant) ;
	Coordination par un infirmier et propositions de soins IDE et de prévention ;
	Tarifs sans dépassement d’honoraires 5 jours par semaine ;
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	Notre équipe médicale offre déjà les engagements complémentaires avec nos consultations externes en infectiologie, médecine physique et réadaptation, médecine du sport, gériatrie, Apnée du sommeil.
	L’équipe s’étoffe et propose désormais cette offre de soins globale !
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	La mise en œuvre est en cours depuis juin dernier grâce à l’implication du chef de Pôle de l’établissement Dr Marine Nollet, ainsi que les différentes équipes des services support de la fondation ALIA.
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