VILLE DE
SAINT-QUENTIN

OBJET

POLITIQUE DE LA
VILLE - Signature de
la charte d'engagement
de la ville auprés de
I'association France
Alzheimer.

Rapporteur :
Mme le Maire

Date de convocation :
28/01/20

Date d'affichage :
10/02/20

Nombre de Conseillers
en exercice : 45
Quorum : 23

Nombre de Conseillers
présents ou représentés : 43

Nombre de Conseillers
votant : 43

EXTRAIT DU PROCES-VERBAL

DES DELIBERATIONS DU CONSEIL MUNICIPAL

Séance du 3 FEVRIER 2020 a 18h00
en la salle du Conseil de 1'Hotel de Ville

Sont présents :

Mme Frédérique MACAREZ, Mme Monique RYO, M. Christian HUGUET, M.
Freddy GRZEZICZAK, Mme Francoise JACOB, M. Thomas DUDEBOUT, Mme
Marie-Laurence MAITRE, M. Dominique FERNANDE, Mme Sylvie ROBERT,
M. Frédéric ALLIOT, Mme Monique BRY, M. Alexis GRANDIN, Mme M¢lanie
MASSOT, M. Vincent SAVELLI, M. Paul GIRONDE, Mme Maryse SEFIKA,
Mme Colette BLERIOT, M. Bernard DELAIRE, M. Serge MARTIN, Mme Denise
LEFEBVRE, M. Gilles GILLET, M. Philippe VIGNON, M. Yves DARTUS,
Mme Djamila MALLIARD, M. Pascal TASSART, Mme Sylvette LEICHNAM,
Mme Agnés POTEL, M. Karim SAIDI, Mme Sandrine DIDIER, M. Philippe
CARAMELLE, Mme Najla BEHRI, Mme Christine LEDORAY, Mme Sylvie
SAILLARD, M. Yannick LEJEUNE, Mme Carole BERLEMONT, M. Jacques
HERY, M. Olivier TOURNAY, M. José¢ PEREZ.

Sont excusés représenteés :

Mme Yvonnette SAINT-JEAN représenté(e) par M. Jos¢ PEREZ, M. Xavier
BERTRAND représenté(e) par Mme Denise LEFEBVRE, M. Jean-Claude
NATTEAU représenté(e) par M. Christian HUGUET, Mme Caroline ALLAIGRE
représenté(e) par Mme Marie-Laurence MAITRE, Mme Marie-Anne VALENTIN
représenté(e) par Mme Carole BERLEMONT

Absent(e)(s) :
M. Florian DEMARCQ, M. Stéphane ANDURAND

Secrétaire de Séance : Mme Najla BEHRI

Par délibération du 21 novembre 2016, la ville a décidé d’adhérer
au Réseau Francophone des Villes Amies des Ainés, marquant ainsi sa volonté
d’adaptation de son territoire a cette population pour améliorer ses conditions
d'épanouissement.

Compte-tenu des actions mises en ceuvre dans ce cadre et sur la méme
logique, il apparait opportun de formaliser un engagement avec 1’association France
Alzheimer qui est d’ores et déja partie prenante aux actions menées dans le cadre
du réseau Villes Amies des Ainés.

Pour ce faire, il convient d’adhérer a la charte « Ville aidante
Alzheimer » de I’association qui porte sur trois axes majeurs : |’orientation,
I’inclusivité et la sensibilisation.

L’engagement de la ville est de mettre en ceuvre [’une des huit activités
listées dans la charte ci-jointe.



En contrepartie, I’association accompagnera la ville pour la mise en
place de I’activité choisie et lui donnera les éléments nécessaires a la sensibilisation
a la maladie d’ Alzheimer et les maladies apparentées.

C’est pourquoi, il est proposé au Conseil :

1°) de décider de I’adhésion de la ville a I’association France Alzheimer,

2°) d’autoriser Madame le Maire a accomplir toutes formalités en
résultant.

DELIBERATION

Apres en avoir délibéré, le Conseil Municipal, adopte a 1'unanimité, le
rapport présenté.

Pour extrait conforme,

rédérique MACAREZ
Maire de Saint-Quentin
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Pour I Autorité Compétente”
par délégation




Charfe d'engagements réciprogues

VILLE AIDANTE

— ALZHEIMER -

Aider les personnes malades et leurs proches
aidants a toujours profiter de la ville.

. FRANCE
. ALZHEIMER

& MALADIES APPARENTEES

UNION NATIONALE DES ASSOCIATIONS
FRANCE ALZHEIMER ET MALADIES APPARENTEES
11 rue Tronchet — 75008 Paris .
Tél: 014297 52 41




TROIS

AXES MAJEURS

LI’ORIENTATION

L'INCLUSIVITE

A travers l'adhésion a la charte « Ville aidante Alzheimer », aux cdtés de I’Association France Alzheimer,

I’élu(e) signataire signifie sa volonté de favoriser I'inclusion des personnes atteintes
de la maladie d’Alzheimer ou d'une maladie apparentée au sein de la cité qu’il ou elle administre.

La mairie engagée-aux cdtés de France Alzheimer et maladies apparentées choisit de mener
au moins une des activités listées ci-dessous (liste non exhaustive), en fonction de ses moyens,
de ses ressources et de ses spécificités locales.

» QGarantir l'insertion réguliére d'informations sur
la maladie d'Alzheimer et les maladies apparentées
au sein des supports de communication de la mairie
(magazine municipal, panneaux informatifs...) ;

» Informer sur la formation gratuite de France
Alzheimer 3 destination des aidants ;

» Faciliter la mise en place ou le déploiement
de cafés mémoire ou d'actions initiées par France
Alzheimer et/ou d’actions de nature inclusive ;

» Faciliter les modalités de transport depuis le
domicile jusquau lieu des activités {dans un rayon
délimité par la mairie) ;

» Construire un projet de sensibilisation et de
formation & la maladie d’Alzheimer 3 destination des
commergants, artisans, chauffeurs de bus... ;

> Sensibiliser & la maladie d'Alzheimer dans les
écoles & travers l'animation de temps d'accueil
périscolaires ou jeux éducatifs par exemple ;

» Faciliter la participation des personnes malades
et de leurs proches aidants 4 des actions artistiques,
culturelles ou sportives ;

» Faciliter l'autonomie des personnes malades au
sein des lieux publics gréce a la mise en place de
repéres d'orientation visuels ou sonores.

EN GONTREPARTIE

France Alzheimer et son réseau de 99 associations départementales,
se tiennent aux c6tés des maires pour :

» les aider & la mise en place d‘une activité (sortie culturelle, atelier & mobilisation cognitive, action de

convivialité, pratiques sportives ...)

» leur donner les éléments nécessaires a l'information et la sensibilisation sur la maladie d’Alzheimer et les

maladies apparentées ;

» les appuyer dans leur objectif d’accompagnement ou d‘orientation des administrés concernés {formation

des aidants, soutien des personnes malades...).

Nom de [a collectiVité : ....uumeeeieeecrerireeeeeerreeeeeens

Nom de l'association France Alzheimer : ................

Signature Monsieur, Madame le Maire,

........ 4eeeeavsoscarnonunsrravaersvacensnanenrne

Signature Monsieur, Madame le Président d'association,

LA SENSIBILISATION



