ASSOCIATION RAPH

« Relation d'Aide et Pédagogie Humaine »

ASSOCIATION RAPH
Aides a la personne
: 11, rue de I’Huilier 86600 Saint Sauvant

_ -8 o 7510549580340
A Y I B Site internet : http://www.association-raph.com
Mail de contact : assoraph@laposte.net

" Prenez le temps d'etre aideé "

PROGRAMME

CAIDE & ENTRAIDE EN MILIEU RURAILM»

A destination de :
- Personnes physiques vulnérables et/ou en difficultés.

Le présent descriptif est destiné :

Aux intéressés,
Aux partenaires de l'association (dont institutions et acteurs sociaux)

Document réalisé par le Réseau AISEC-Synergies dans le cadre de son forfait « études & Conseil ».


http://www.psycho-logie.com/
mailto:assoraph@laposte.net

Constatant que nos interventions, rassurent les personnes, trop souvent socialement isolées, sachant que notre mission favorise la mise
en relation avec les services sociaux et institutionnels.

Il est nécessaire d'accompagner et de soutenir les activités intellectuelles, sensorielles et motrices de la personne, il s'agit d'une aide
comprenant des interventions au domicile de personnes en perte d'autonomie, afin de les aider a adapter leurs gestes et modes de vie a
leurs capacités d'autonomie dans leur environnement.

Ce soutien permet dans le méme temps d'optimiser I'accompaghement de I'entourage aidant, (la famille et/ou les proches).

L'accompagnement des particuliers et/ou des personnes vulnérables :

. Un accompagnement qui s'adresse a toute personne concernée, par la maladie, I'isolement, I'exclusion, ou tous les sujets
peuvent &tre abordés :

Doutes, inquiétudes, souffrance, aspect relationnel... En of frant un espace ou la parole est libre, sans jugement, et permettant
de prendre le temps, de mettre des mots, et de se poser certaines questions dans un environnement non directif.

. Un accompaghement dans les démarches administratives et/ou sociales.

. Une aide et un accompagnement dans les actes de la vie quotidienne auprés des personnes dgées et/ou dépendantes, (en
dehors de tous les actes de soins a caractéres médicaux).

. Une aide et un accompaghement auprés des personnes en situation de chémage et/ou de précarité, afin d'affronter toutes
les difficultés existentielles.

Nos aides ont pour but, de répondre aux demandes des personnes « vulnérables », en étant a leur écoute, lors de la formulation de leurs
demandes d'aides.



L'association RAPH a décidé de porter et de développer le programme décrit ci-apreés :

Quoi ?
Principale réalisation

Accompagnement non directif, vers des personnes physiques qui s'adressent a l'association,
(directement, par le biais de leur entourage et/ou d'un prescripteur).

A tout moment, dés lors que des difficultés et/ou un « mal-&tre », entravent le quotidien.

Quand ? . . . . / 7/
Planification Le terme de I'accompagnement est fonction de la situation de I'intéressé et de sa demande.
Qui ? Un bénévole, mandaté par I'association, deviendra le référent de I'accompagnement proposé et
Pilotage contractualisé.
Pourquoi ? Apporter une réponse individuelle, adaptée a des situations clairement identifiées.
Objectifs

Fondements & perspectives

Assurer une médiation efficace, voire une coordination des interventions sociales et/ou
socioprofessionnelles, de nature a rendre le bénéficiaire aussi actif que possible, lui permettre
d'accéder a une compréhension de sa situation et de ses droits.

Comment ?
Méthodologie

Co-analyse, de la situation avec le bénéficiaire, Utilisation de modalités et doutils

d'accompagnement, en fonction de la situation identifiée (il pourra notamment étre proposé un contrat moral
d'accompagnement et/ou la signature de mandats d'intervention).




Le référent RAPH prendra, autant que de besoin, contact avec les intervenants sociaux et
médicosociaux, pour partager dans lintérét du bénéficiaire des informations et agir en
cohérence.

Combien ?
Quels colits ?

L'intervention du référent bénévole RAPH est gratuite.

Le bénéficiaire adhére au programme et regle la cotisation correspondante. Il rembourse les
frais exposés d sa demande (transport, courses, entrées..), a l'exclusion de toute gratification ou
rémunération du référent.

Il peut librement effectuer des dons au profit de l'association.

Ou?
Territoires concernés

Secteur composé des cantons et communes :

Communauté de Communes du Civraisien en Poitou
CC du Pays Mélusin & CC de la Région de Couhé
Communes du canton de Lusighan : Rouillé, Saint-Sauvant, Sanxay.
Communes de Valence en Poitou

ENTRAIDE
ET SOLIDARITE

Vivre ensemble
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CC de la Région de Valence en Poitou




PROGRAMME
CAIDE & ENTRAIDE EN MILIEU RURAL»

BULLETIN D’ ADHESION

Je soussigné :
(Nomy),

(Prénom),
Demande* a bénéficier de I’adhésion au programme « Aide & entraide en milieu rural ».

*’adhésion au programme est subordonnée a la capacité pour I'association RAPH qui le porte, a désigner dans son vivier de bénévoles un
référent disponible et compétent a traiter la problématique de cet accompagnement.

En vue du traitement de ma demande d’adhésion, je porte a la connaissance de /’association les éléments suivants :

Je m’engage a recevoir la personne désignée par 1’association et a envisager avec elle les modalités d’un accompagnement.
Je m’engage a régler la cotisation annuelle du programme telle que définie par /’association RAPH.

Date : Signature :



PROGRAMME
CAIDE & ENTRAIDE EN MILIEU RURAL»

CANDIDATURE BENEVOLE

Je soussigné :
(Nom),

(Prénom),

Demande* a intégrer 1’équipe de bénévoles du programme « Aide & entraide en milieu rural ».
*la candidature est soumise a un processus de validation visant a vérifier [’adhésion des candidats aux valeurs du mouvement et leurs capacités a accompagner des personnes rencontrant des difficultés.

En vue du traitement de ma candidature, je porte a la connaissance de /’association les €léments suivants :

Je m’engage a recevoir la personne désignée par /’association pour valider ma candidature et a lui fournir les €léments nécessaires en vue de son traitement.
Je m’engage a régler la cotisation annuelle du programme telle que définie par I’association RAPH.

Date : Signature :



