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 ---   Animation individuelle au domicile  --- 
 
 

ENTRE 
 
L 1500 boulevard Lepic, 73100 Aix les Bains, 
représenté par son Président, Monsieur Renaud BERETTI, dûment habilité par délibération du conseil 

22 janvier 2026, 
 

Ci-après désigné « Le CIAS Grand Lac» ou 
 « Le service  » 

ET 
 
Madame, Monsieur :   Nom  .................................................................................................................. 
 Prénom  ............................................................................................................. 
Adresse :  .................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 

Ci-après désigné(e) « le bénéficiaire », 
 

ET 
 
Madame, Monsieur :   Nom  .................................................................................................................. 
 Prénom  ............................................................................................................. 
Adresse :  .................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
Relation avec le bénéficiaire : .................................................................................................................... 
 

Ci-après désigné(e) « la personne de confiance », 
 
 
 
 
 
 

Réservé au service 
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IL EST CONVENU CE QUI SUIT 
 
Article 1 : Objet de la convention 

La présente convention a pour objet de définir le et 
de préciser les droits et obligations qui régissent les relations entre les parties. Il fait office de 
règlement de fonctionnement. 
 

 
Article 2 :  
 

Article 2.1 :  pour bénéficier  
au domicile 

 
 des personnes retraitées de plus de 60 ans qui : 

 

 résident à domicile de façon permanente sur le territoire de Grand Lac, 

 , 

 sont , maladies apparentées , 

 rencontrent des difficultés pour maintenir ou retisser des liens sociaux, 

 sont en capacité de gérer leur rendez-vous (avec des outils ou appuis si besoin) 
de façon cohérente avec une autre personne, 

 . 
 

Article 2.2 : Objectifs du service 
 
Les accompagnements proposés par le service ont pour objectifs : 
 

 , 

 de valoriser leurs paroles et compétences, 

 de contribuer au maintien de leur autonomie,  

  leur lien avec la vie locale, 

 situation le 
nécessite. 
 

Article 2.3 : Accompagnement proposé 
 
Le service propose régulière 

 
 
Ces rencontrent au bénéficiaire un lien social, un soutien moral ses 
capacités relationnelles, de maintenir un lien avec la vie locale et le territoire. Les rencontres prennent 
la forme de temps de discussion, d

 
 

 
 

assistante administrative,  
gérontologie.  
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Article 2.5 : Modalités 
 

  : 

   

  

  pour instruire la demande,  
 décision prise par , après analyse de la demande, de la situation, souhaits et 

capacités de la personne. 

 Si besoin, u  
 

intervenir immédiatement auprès de la personne, celle-ci est 
 

 

Article 2.4 : Participation financière 
 

. Exception faite des frais de loisirs lors des sorties 
consommation dans un café, entrée à  

 

 
Article 3 : Durée de la convention  
 
La présente convention est conclue pour une durée maximale de 9 mois, non reconductible.  
 
 

Article 4 : Engagement des Parties 
 

Article 4.1 : Engagements du service  
 

 à : 

 Veiller à la probité, la discrétion et la bienveillance de ses agents, 

 Assurer un accompagnement régulier, adapté, de qualité, dans le respect de la vie privée et 
dans un esprit de non jugement, 

  

 En tant que de besoin, échanger avec la personne de confiance et/ou les services 
professionnels intervenant auprès du bénéficiaire pour faciliter son accompagnement.  
 

 est un service du CIAS Grand Lac. En fonction des situations et 
du bénéficiaire
personnes âgées - personnes handicapées du Département. 

 
Article 4.2 : Engagements du bénéficiaire et/ou de sa personne de confiance 
 

Le bénéficiaire et/ou sa personne de confiance  à : 
 

 Informer le service  

 Faire preuve de respect et de bienveillance dans ses relations avec le service. 
 Ne pas demander  aide à la vie quotidienne (démarches administratives, aide 

. 
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Article 5 : Résiliation de la convention et modalités de sortie
 
La sortie du service et la résiliation de la convention qui en découle, peuvent être réalisées : 
 

- à tout moment, par la personne ou sa personne de confiance, sur simple expression orale ou 
 

 

- par le service lui-même si une des situations suivantes est constatée : 
o déménagement en dehors du territoire Grand Lac, 
o  
o   
o plus 

-vous 
malgré les outils et étayages mis en place 

o comportement inadapté et peu respectueux vis à vis des agents du service. 
 
En fonction des motifs de résiliation, le service échange au préalable avec le bénéficiaire, sa personne 
de confiance, et en tant que de besoin, les autres services professionnels intervenant auprès de lui.  
 
La fin d accompagnement du bénéficiaire par le service est adaptée à chaque situation. Un temps 

Dans la mesure du 
possible, un relais est conseillé vers une solution plus adaptée à la situation de la personne 
accompagnée.  
 
 

Article 6 : Responsabilité civile 
 
Pour ses agents, le CIAS souscrit les garanties nécessaires de responsabilité civile et de dommages 
aux biens.  
 

assureur de son choix.  
 

 
Article 7 : Protection des données personnelles  
 
Le CIAS Grand Lac traite les données recueillies pour permettre d'organiser ses prestations, dont 

. Pour en savoir plus sur la gestion des données personnelles et pour 
2. 

 
Le CIAS Grand Lac ne procède à aucun démarchage téléphonique. Pour information, le bénéficiaire a 

 : 
www.bloctel.gouv.fr. 
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Fait à , le ,  
 
 

Pour le bénéficiaire Pour la personne de confiance  
 

Pour le CIAS Grand Lac 

Prénom et Nom : 
 
 

Signature : 
(Précédée de la mention  

« Lu et approuvé »)  

 
 
 
 
 
 

Prénom et Nom : 
 
 

Signature : 
(Précédée de la mention  

« Lu et approuvé »)  
 

 

 
 

 
Renaud BERETTI 

Président 
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ANNEXE N°1 
 

 

 

ECHANGES AVEC LA PERSONNE DE CONFIANCE 

 

 

 

réseau familial, amical ou professionnel.  

 de confiance, afin 
de pouvoir la  

 
 
Nom :  .................................................................  Prénom :  .......................................................................  

Relation avec le bénéficiaire : .........................................................................................................................  

Tel :  ....................................................................  Mail  ...............................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................................  

 

Echanges avec les proches 

Au fil du temps, le bénéficiaire peut voir sa situation personnelle et son état de santé évoluer, ce qui peut 
notamment  

Le service en échange bien sûr 
il puisse aussi en discuter avec une personne de confiance. 

Personne avec laquelle le service peut échanger sur la situation du bénéficiaire 
 
   

  Personne différente (merci de renseigner ci-dessous) : 

Nom :  .................................................................  Prénom :  .......................................................................  

Relation avec le bénéficiaire : .........................................................................................................................  

Tel :  ....................................................................  Mail  ...............................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................................  

 
 

-dessus. 
 

 

Signature :  
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ANNEXE N°2 
 

 

 
CLAUSE DE CONSENTEMENT 

GESTION DE VOS INFORMATIONS PERSONNELLES 
DANS LE CADRE DU CONTRAT DE PRESTATION 

 

 

prions de prendre connaissance de ce qui suit : 

 
Nature des données à caractère personnel traitées : 
 

 : vos nom, prénoms, date et 
lieu de naissance, adresse, situation de famille, coordonnées du référent, situation environnementale. 
Le service traite uniquement les données à caractère personnel que vous lui transmettez. 
 
Responsable du traitement des données : 
 
Le responsable du traitement des données à caractère personnel est Monsieur Renaud BERETTI Président 
du CIAS. Pour toute question relative à la protection des données à caractère personnel, veuillez-vous 

rgpd@grand-
lac.fr  
 
Finalités du traitement des données à caractère personnel : 
 

prestations. Les données collectées ne seront utilisées dans aucun autre but. 
 
Destinataire des données : 
 

à caractère personnel collectées, ni ne les vendra, les louera ou les échangera avec une quelconque 

explicitement donné votre consentement. 
 

judiciaires ou pour défendre et/ou protéger les droits ou les biens des bénéficiaires du service. 
 
Les données à caractère personnel collectées ne sont transmises ni à des pays tiers, hors UE ni à des 
organismes internationaux. 
 
Mesures de sécurité :  
 

la fois la collecte et la conservation des données. 
 
Durée de conservation : 
 

 
Une fois la durée de conservation dépassée, les données à caractère personnel seront détruites, sous 
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-profilage et notification de 

faille de sécurité : 
 

des failles de sécurité. Pour exercer vos droits relatifs à toutes les autres données à caractère personnel, 
vous pouvez prendre contact avec notre Délégué de la Protection des données. 
 
Consentement : 
 

à : 
 

- Traiter ses données à caractère personnel * 
OUI    NON  

 
- Utiliser ses informations personnelles dans le cadre de relations par mail ou SMS avec les 

autres services du CIAS Grand Lac. 
OUI    NON   

 
Merci de cocher ou entourer vos réponses  

 
* Si vous donnez votre consentement (OUI), les informations vous concernant seront conservées dans votre 

 
 

 
 
 

Pour le bénéficiaire Pour la personne de confiance  
 

Prénom et Nom : 
 
 

Signature : 
(Précédée de la mention  

« Lu et approuvé »)  

 
 
 
 

Prénom et Nom : 
 
 

Signature : 
(Précédée de la mention  

« Lu et approuvé »)  
 

 

 
 

 
 

 




