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La ville d’Annonay et la Communauté de
communes du bassin d'Annonay se sont
associées pour metire en ceuvre une
analyse des besoins sociaux de leur
territoire. Cette analyse et le plan d'actions
qui en découle, sont les fruits du travail
coordonné mené par nos structures
mutualisées avec le concours du Conseil
général de I'Ardéche et de la Caisse
d’allocations familiales de I'Ardéche. La
précision du diagnostic qui a été réalisé tient
en grande partie a l'originalité et la
multiplicité des points de vue sollicités. Au-
dela des données sociodémographiques
classiques, les enquétes de terrain, les
entretiens avec les professionnels et enfin
les ateliers thématiques ont permis une
vision claire et partagée des besoins sociaux
du territoire et des actions prioritaires &
mener.

Le rapport qui est présenté ici, trace &
grands traits le diagnostic de territoire et
propose, en sept orientations thématiques et
trois orientations transversales, des fiches-
action pragmatiques qui permettront de
suivre I'évolution de la mise en ceuvre du
plan d'actions. Les acteurs du territoire sont
déja mobilisés sur nombre de thémes. Merci
& tous ceux qui ont ceuvré pour cette
Analyse des besoins sociaux, techniciens,
élus, acteurs de terrain ou citoyens du
territoire.

Antoinette SCHERER
Premiére adjointe
Mairie d’Annonay

En 1982, les lois de décentralisation, dites
Lois Deferre, ont transtéré aux
départements les responsabilités
qu'exercait jusqu'alors |'Etat en matiére de
solidarité. Elles ont aussi transformé les
bureaux d'aide sociale des communes en
Centres Communaux d’Action Sociale
(CCAS), ouvrant ainsi la gouvernance de la
solidarité de proximité aux associations.
Depuis, la société frangaise n'a cessé de
changer — vieillissement de la population,
montée du chdmage, mobilité accrue, ...- et
les besoins sociaux ont évolué avec. C'est
pourquoi les CCAS ont obligation de
conduire, chaque année, une analyse des
besoins.

A Annonay, ce fut fait jusqu’en 2001, puis
nous avons repris I'exercice en 2008, en y
associant le Centre Intercommunal d’Action
Sociale {CIAS), le Conseil Général et la
Caisse d'allocutions familiales de 'Ardéche
pour tenir compte de 'émergence de
réalités nouvelles : mouvements de
populations, évolution des périmetres des
territoires et bassins de vie, des
compétences, etc.

Une année représentait une période trop
courte pour évaluer 'ensemble de ces
changements, pour organiser une
concertation ouverte et pour mener un
travail conclusif. De ce fait, nous avons
inscrit cette démarche dans la durée du
mandat.

Au-dela du document produit, c’est une
vision commune de la population de notre
territoire et de ses besoins que nous
voulions partager. A présent, place aux
actions que nous devrons mener ensemble,
instifutions, collectivités et associations.
Merci a toutes celles et ceux qui ont porte
ce travail.

Jean Claude TOURNAYRE
Président de la Communauté de
Communes du bassin d’Annonay



1. Le contexte

1.1. Le cadre de référence

L’Analyse des besoins sociaux (ABS) est une obligation légale depuis 1995 pour les Centres
communaux d'action sociale (CCAS) et les Centres intercommunaux d'action sociale (CIAS).

L'article R.123-1 du Code de l'action sociale et des familles, issu du décret n95-562 du 6 mai
1995, précise que les CCAS et les CIAS « procédent annuellement & une analyse des besoins
sociaux de la population qui reléve d'eux, notamment de ceux des familles, des jeunes, des
personnes agées, des personnes handicapées et des personnes en difficulté ».

Pour répondre & cette obligation réglementaire, la Communauté de communes du bassin
d'Annonay (COCOBA) et la Ville d’Annonay ont lancé une démarche d'analyse des besoins
sociaux a Péchelle du bassin annonéen autour des objectifs suivants :

® Disposer d’une vision clarifiée des besoins sociaux, sur la base d’'un diagnostic de territoire
(donnees sociodémographiques, connaissance des publics et des dispositifs, actions
developpées sur le territoire...)

Construire des indicateurs sociaux afin de suivre I'évolution de ces besoins dans le temps

B Disposer d'un outil d’aide & la décision permettant d’adapter les interventions du CIAS et du
CCAS

W Animer une action générale de prévention et de développement social local, en liaison étroite
avec les partenaires locaux et institutionnels

1.2. Les orientations départementales

L'observation sociale départementale constitue une orientation majeure du Conseil général de
I'Ardeche, déclinée comme axe transversal des schémas sociaux 2009-2013.

Dans ce cadre, le Département a construit sa démarche d’observation autour de six clés d’entrée,
dans une logique de capitalisation des expériences conduites par la collectivité, les acteurs locaux,
les organismes régionaux et nationaux :

® Locale : accompagnement et développement d’analyses des besoins sociaux conduites par les
CCAS/CIAS du département

B Territoriale : observation de tous les publics a I'échelle d’une unité territoriale d’action sociale

B Thématique : observation départementale des personnes handicapées, de la petite enfance, du
public en insertion, du travail social de polyvalence

B Légale : observation départementale de la protection de I'enfance
B Transversale : observation départementale des territoires

Nationale et régionale : participation aux travaux engagés par le Conseil national de
linformation statistique (CNIS), I'Observatoire départemental de laction sociale (ODAS),
FAgence régionale de santé Rhéne-Alpes (ARS-RA) et le Club de l'observation sociale de
Rhéne-Alpes (COSRA)




———— ——

1. La demarche

2.1. La gouvernance

- Engagée en janvier 2011, 'ABS a été réalisée grace 4 un partenariat entre la COCOBA et son
CIAS, la Ville d’Annonay et son CCAS, le Conseil général et la Caisse d'allocations familiales de
I'Ardéche. Conduite en mode projet, la démarche été élaborée, suivie et pilotée par 3 instances,
mises en place spécifiquement & cet effet.

Instances Missions _ Composition Reunions

Elus et représentants de la fii 2o janvier 2011
= Définition des orientations COCOB Ap de Ia Ville w12 avril 2011
Comité de| stratégiques ' Annonay, du Consei s 07 juin 2011
pilotage »  Validation de la méthodologie de | g <.\ e Ardodhe dela E ' sep:eg?ge 2011
‘ travail et des travaux réalisés . ) ) . avri
| T Calese dallocations familaleS a4 octobre 2012
» 19 janvier 2011
I = 18 février 2011
»
= Préparation des comités de [ I_ gg ;'Slanrség? ;l ! .
piletage . Techniciens de la COCOBA, =  1er juilet 2011 i
Comité : g:'f‘." F?Chg'ql:e et’d;z Ig cliemarchede fa Ville d'Annonay, du = 06 septembre 2011
omite gfinition de la méthodologie 6 ceif général de FArdeche, = 07 octobre 2011 |
technique * .Ajusterpg-n_ts, décisions e la Caisse d'allocations I: 02 février 2012
| Ll L) : amiliales 15 mars 2012
i = Fledacglon dgs flqhes-actuons « 17 avril 2012
» Expertise thématique | = 05juin 2012 I
[+ 21 juin 2012
S | = 13 septembre 2012
s 03 juillet 2012
: . : Techniciens de la Villge 25 ]uillet 2012
Comité de S:‘(;V'ozt“g'rf: deuncoc?rt:]\_&rg tiif\ . |d’Annonay, du CCAé- 13 septembre 2012 |
SUIVI | o Sl E’aAnnonay ot du CIAS dus 11 février 2013
ssin d’Annonay = 01 mars 2013 .
_ 1 e s e = o4avil2018

2.2. Les phases de travail

> L’ABS du bassin annonéen a été congu en trois phases successives :

Phases Calendrier | Reéalisations | Methode Livrables

_ Phase1 » Analyse des donnees = Recueil, traitement |
}Etat des lieux du| Janvier- = sociodémographiques | etsynthése de Portrait du
territoire | Avril 2011 =  Etat des lieux de l'offre, des données territoire
i | dispositifs et des actions - Cartographies i
T e B A S =B 04 e SF— "

la population {330 personnes

¥Et at :::ieei oins| Mai - interrogees) = Questionnaires Dia gnostic du
' et | Septembre = Enquéte qualitative auprés des = Entretiens directifs kerritoire
| des attentes | 2011 I acteurs locaux (40 | et semi-directifs
1 | | professionnels de terrain | ,
| interrogés) |
— — — -I — _ — e —— —_— -— _— —_ —r —_ —-I

Concertation des acteurs locaux
pour la mise en exergue des  » Groupes de travail
besoins sociaux et la définition thématiques

des orientaticns

— S — 1 . —1 . i o e e S — = _ —

Phase 3 Octobre 2011
| Préconisations = Septembre |

Plan d'actions’
et plan d’actions| 2012 '



2.3. La concertation et la restitution

Afin d'approfondir le diagnostic du territoire et formuier des propositions concrétes, des ateliers
thématiques ont été organisés. Avant de les lancer, les acteurs locaux de Faction sociale avaient
tous éteé conviés a une réunion pléniére de présentation de la démarche. lls seront également
conviés a une seconde réunion pléniére, afin de restituer les données collectées. La démarche
prendra fin avec la restitution publique de I'enquéte, devant la population du bassin d’Annonay.

Réunions Calendrier Missions |  Composition

I Présentation de I'état lcocoBa, ville
. o as . d'avancement de la d’Annonay, CG, CAF et
Reunion pléniere 23 septembre 2011 |4 marche et synthésedu  Iensemble des acteurs I
| diagnostic du territoire |

Atelier thématique n°1 »  1er décembre 2011 |2 Pour chaque atelier

Petite enfance, enfance, = 19 janvier 2012 Eihématique: ‘ ' |
= Etat des lieux approfondi

jeunesse = {er mars 2012 : . : |
. | des actions développées ,
I T .i par les professionnels de '
® lerdécembre 2011 |  terrain pour compléter le Partenaires et acteurs

Atelier thématique n2

I . Lo = 18 janvier 2012 : Diagnostic du terrifoire  Jocaux impliqués dans
nsertion, précarité | ]

®  1ermars 2012 Recueil des manques I;:,ha\que thématique
B | = repérés sur le territoire

our compléter 'état des
1er décembre 2011 gesoins P i i

02 février 2012 = |dentificaiion des |
15 mars 2012 propositions d’évolution

| R — | {

| COCOBA, Ville

| F‘Annonay, CG, CAF |
I’

Atelier théematique n°3
Handicap, gérontologie

- Présentation du Plan
Restitution . s ensemble des acteurs |
o 22 Mai2013 d'actions 2012-2015 Loclaux du territoire, Ia

| ipopulation du bassin

Synthese de la démarche

> La démarche d’ABS a mis I'accent sur la co-construction du diagnostic et la mobilisation
| des partenaires depuis son lancement en janvier 2011 :

® 2 ans de travail '
= 6 réunions du comité de pilotage

13 réunions du comité technique '
3 réunions du comité de suivi

3 réunions pléniéres et de restitution

9 réunions des ateliers thématiques

330 personnes interrogées (enquéte quantitative de besoins)

150 professionnels impliqués a différentes échelles (réunions, ateliers, enquéte qualitative)

N

' .. et des milliers de données traitées, consultables sur le site de la COCOBA :
| www.cc-bassin-annonay.fr/Analyse-des-besoins-sociaux



IIl. La synthése des données recueillies

3.1. Les données sociodémographiques

Sur la base des données des recensements de population de PINSEE (1999 et 2007), une analyse
sociodémographique du territoire a été réalisée a I'échelle des communes, de la COCOBA et du
département de I'Ardéche.

> Le portrait sociodémographique du territoire (cf Atlas cartographique du portrait de

territoire en annexe)

Territoire et population

16 communes

166,9 de densité moyenne (56 en Ardéche) avec une progression de 17 % depuis 1968

35 385 habitants et une progression de population de 4,3 % de 1999 a4 2007

0,5 % de taux d’évolution annuel moyen de la population (1 % en Ardéche)

0,4 % de taux annuel moyen dd au solde naturel (0,1 % pour 'Ardéche) et 0,2 % de taux annuel moyen
dii au solde migratoire (0,9 % pour 'Ardéche)

18,6 % de jeunes agés de 0 & 14 ans (17,7 % en Ardéche)

9,4 % de personnes agées de 75 ans ou plus (10,6 % en Ardeche})

Un ratio aidants (personnes agées de 55 & 64 ans) / aidés {personnes agées de 85 ans et plus) de 6,06
(4,82 en Ardéche)

22,5 % de personnes vivant en familles monoparentales (23,6 % en Ardéche}

19,6 % de femmes seules et 25,9 % & Annonay (18% en Ardéche)

18,4 % de familles ayant un enfant (20 % en Ardéche) et 10,2 % de familles nombreuses ayant trois
enfants ou plus (8,1 % en Ardéche)

Emploi — Chémage

19,2 % d'ouvriers (14,8 % en Ardéche), 14,5 % d’employés (15,3 % en Ardéche), § % de cadres (4,8 %
en Ardéche) et 0,5 % d’agriculteurs (1,7 % en Ardéche)

70,2 % de taux d'activité des 15-64 ans (70,5 % en Ardéche)

65,1 % de taux d’activité des femmes (66,2 % en Ardéche)

44,9 % de taux d'activité des moins de 25 ans (45 % en Ardéche) et 35 % de taux d’activité des 55-64
ans (35,3 % en Ardeche)

1,1 % d'évolution de I'emploi sur la période (9,5 % en Ardéche)

42,1 % d'actifs stables - personnes résidant et travaillant dans la méme commune (38,7 % en Ardéche)
10,6 % de taux de chémage (11,3 % en Ardéche)

24,8 % de taux de chdmage des 15-24 ans (23,1 % en Ardéche) et 7,2 % de taux de chdmage des 55-64
ans (8,9 % en Ardéche)

Revenus et niveau de vie

52,5 % de foyers fiscaux imposables (48,1 % en Ardéche)
21 214 € de revenu net moyen déclaré (20 134 € en Ardéche)

1 315 € d'impdt moyen des foyers fiscaux imposables (1 341 € en Ardéche)

Logement

10,7 % d’évolution du nombre de logements (13,4 % en Ardeche)

4 % de résidences secondaires (19,9 % en Ardéche)

8,1 % de logements vacants (7,2 % en Ardéche)

49,5 % de personnes vivant dans le méme logement qu'il y a 10 ans ou plus (49,3 % en Ardéche)
60,6 % de propriétaires (66 % en Ardéche)




3.2. Les données de I'action sociale

Sur la base des données du CCAS et du CIAS, des principaux partenaires (CG et CAF) ainsi que
des acteurs locaux impliqués dans la démarche, un état des lieux a été réalisé en matiére d’action
sociale et de solidarité sur le bassin.

= Le portrait social du bassin d’Annonay (données 2011-2012)

Familles, petite enfance, enfance

6 457 allocataires de la CAF, soit 17 562 personnes couvertes

1 187 enfants de moins de 3 ans

164 places en accueil collectif (1 079 en Ardéche)

228 assistants maternels, dont 46,5 % ont plus de 50 ans (35,4 % en Ardéche)

3,4 de nombre moyen d'enfants gardés par des assistants maternels (3,5 en Ardéche)

472 enfants de moins de 3 ans accueillis (3 928 en Ardéche}, dont 303 enfants de moins de 3 ans gardés
par des assistants maternels (2 772 en Ardéche)

40 % de taux de couverture d'accueil des enfants de moins de 3 ans (39 % en Ardéche)

6,7 % de places en accueil collectif rapportées au nombre d'enfants de moins de 6 ans (5,3 % en
Ardéche)

85 enfants sur liste d'attente des créches du bassin, dont 48 enfants pour lesquels les parents n'ont
toujours pas trouvé de mode de garde ou ne sont pas satisfaits du mode de garde actuel (sur la base
d’une enquéte réalisée auprées des structures d’'accueil de janvier a avril 2012)

95 Aides éducatives a domicile (AED) et Informations préoccupantes (IP)

77 enfants suivis par le Service judiciaire d'action éducative (SJAE)

62 enfants placés

Précarité, insertion

886 bénéficiaires du Revenu de solidarité active (RSA), soit 1 896 personnes couvertes

594 bénéficiaires du RSA socle, soit 1 237 personnes couvertes

2 378 bénéficiaires d'une Aide personnalisée de retour a 'emploi (APRE)

644 dossiers en 2011 de Fonds unique logement, dont 250 en accés logement et 394 en maintien dans le
logement, soit une progression de 63 % depuis 2009

7 852 personnes couvertes par une aide au logement de la CAF

52 dossiers d’expulsion du logement traités

435 aides d'allocations mensuelles ou de secours d'urgence attribuées

Handicap, gérontologie

752 places en établissements pour personnes agées

151 places en établissements et services pour les personnes en situation de handicap

463 de GIR moyen pondéré (GMP) sur le bassin

479 bénéficiaires de I'Allocation personnalisée a |'autonomie (APA), dont 7 en GIR 1, 88 en GIR 2, 83 en
GIR 3,400 en GIR 4

144 benéficiaires de la PCH (Prestation de compensation du handicap), dont 132 pour les adultes

597 bénéficiaires de I'Allocation adulte handicapé (AAH)

91 bénéficiaires de I'aide sociale personnes agées

92 bénéficiaires de I'aide sociale personnes handicapées

1 000 usagers du service d'aide & domicile pour fassociation SEMAD et 180 usagers pour 'association
ADMR

144 000 heures d'intervention pour I'association SEMAD et 20 000 heures pour F'association ADMR au
domicile des personnes agées et en situation de handicap

10




3.3. L’état des besoins et des attentes

Une double approche a été privilégiée : quantitative (enquéte par questionnaire menée aupres de
la population) et qualitative (réalisation de 40 entretiens semi-directifs auprés des professionnels
de terrain et organisation de 3 ateliers thématiques).

Il est & noter que les éléments recueillis auprés de la population et des professionnels
correspondent & une demande et non & un besoin. Alors que la demande exprime un souhait, le
besoin prend en compte l'interaction entre lindividu et son environnement.

- Chiffres clés de I'enquéte menée auprés de la population (cf Synthése de 'enquéte en annexe)

Modalités de I'enquéte

s Qutil : questionnaire

= Méthode : enquéte en face & face et en auto-administré via les services publics et sur site Internet

» Terrains : CIAS, CCAS, Unité territoriale nord, CAF, mairies du territoire, transports en commun,
bureaux de poste, marché, Maison des services publics, centres sociaux, MJC, gare routiére,
COMmMmerces...

« Echantillon : habitants ou usagers du territoire de la COCOBA

= Calendrier : mijuin 2011 — mi aodt 2011

« 330 questionnaires traités et analysés, dont 260 en face a face et 70 auto-administrés

Profil des interrogés

61,2 % de réponses féminines, et 45 ans de moyenne d'age

89 % habitent le territoire de la COCOBA, dont 53 % a Annonay

35 % sont des employés, 17 % des retraités, 14 % des artisans ou des chetfs d’entreprise

10 % du pane! n'exerce aucune activité professionnelle

57 % vivent en couple et 30 % sont des personnes seules

14 % pergoivent un revenu inférieur 2 500 €

39 % déclarent rencontrer des difficultés financiéres, dont une majorité de femmes

23 % qui rencontrent des difficultés financiéres rognent sur les dépenses de loisirs et d’alimentation

Composition du foyer et situation familiale

« 26 % ont 2 enfants & charge et 20 % n'ont pas d'enfants

= 45 % n'utilisent pas de mode de garde

. Le réseau familial est le mode privilégié pour les répondants qui utilisent un mode de garde

Logement

= 57,3 % résident dans une maison individuelle et la moitié du panel est proprietaire

= 80 % sont satisfaits de leur logement

«» La taille du logement, le voisinage et I'environnement sont les motifs frequents d'insatistaction

Mobilité

= 72 % utilisent la voiture comme moyen de locomotion habituel et 10 % les transports en commun

= 154 € par mois consacrés en moyenne a la mobilité

. 25 % soulignent des difficultés de mobilité, principalement liées au manque de places de stationnement,
aux coliis élevés de la voiture et a linsuffisance des transports en commun

Etat de santeé
« 64 % jugent leur état de santé satisfaisant ou trés satistaisant
« Les hommes sont plus nombreux & déclarer un état de santé insatisfaisant

Territoire

« 67 % privilégient la maitie comme service public. La demande de renseignement et laide aux démarches
administratives sont les raisons principales d’accés aux services publics
86 % estiment que les services publics ont répondu a leurs besoins

« 55 % jugent la qualité de vie bonne ou trés bonne sur le territoire de la COCOBA

» 58 % ne pratiquent pas de loisirs sur le territoire




- Synthése thématique des manques repérés et des propositions

Petite enfance, enfance, jeunesse

Professionnels
(entretiens}

Professionnels
{ateliers)

Manques repérés

Une inadaptation des modes de garde (codts,
contraintes horaires...)

Propositions

Développer des modes de garde
en horaires atypiques
Deévelopper des activités pour les
jeunes

Un manque de modes d'accueil adaptés aux
horaires de travail des parents

Un mangque de structures d'accueil pour les 13-16
ans

Des difficultés de prise en charge des
adolescents par leurs parents

Un manque d'associations de soutien & ia
parentalité

Un manque d'aide pour les jeunes &gés de 18-25
ans

Créer un mode de garde souple
et adapté aux horaires des
parents

Créer un pdle Petite enfance
regroupant creche familiale,
RAM, service multi-accueil, relais
parents-enfants afin d'optimiser
le fonctionnement, le coiit et
lefficacité de I'accueil et de la
prise en charge
Développer d'autres lisux

d’accueil parents/enfants

Un cadre réglementaire bien cadré dans le champ
de la petite enfance (0-6 ans) mais beaucoup plus
« flou » pour I'enfance et la jeunesse (6-25 ans)
Des besoins importants de structures d'accueil
petite enfance pour les communes les plus
eloignées (Vallée de la Vocance)

Des problématiques de territoires, d’articulation
de contrats territoriaux (CEJ) et de gouvernance
Des besoins importants des familles en recherche
d'information (qui s’adressent beaucoup au
Centre médico-social} et une méconnaissance de
I'existant

Une demande importante des assistants
maternels se sentant parfois isolées de s’appuyer
sur un RAM

Un manque de places petite enfance sur la bassin
annonéen (liste d'attente importante)

Des besoins importants de garde pour des
situations d’urgence pour les familles en
réinsertion professionnelle

Une insuffisance de 'accueil parents/enfants dans|
le cadre de I'exercice du droit de visite

Un décalage entre le cadre de la jeunesse et les
exigences des jeunes

Des difficultés de cerner les attentes et de

« capter » les jeunes (zapping et consommation
immeédiate)

Une problématique de place dédiée aux jeunes
sur 'espace public

De grandes difficultés sur le secteur accueil de
loigirs (turn-over, précarité, fragilité financire,
réseau difficile & mobiliser)

Renforcer la coordination
territotiale dans une logique de
bassin de vie, en lien avec la
réforme territoriale

Créer un guichet unique
d’information

Créer un Relais d'assistants
maternels itinérant et développer
des actions d'animation
Développer les structures multi-
accueil

Développer des jardins pour
enfants

Créer un livret d'accueil et
d’information de I'existant
Travailler avec les RH des
entreprises et établissements
(hdpital) pour connaitre les
besoins de modes de garde
spécifiques

Créer une ludothéque sur le
bassin (itinérante : ludo bus)
Travailler sur la place des jeunes
dans I'espace public {(logique de
médiation et image
d'acceptation)
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Insertion, précarité

>

Manques repéres

Mobilité
Une insuffisance de l'offre de
transports en commun et aux horaires
inadaptés
Des colts élevés de la voiture (achat
ou entretien)
Un manque d'infrastructures (pistes
cyclables) et probléemes
d’aménagement des routes
(nombreuses rues & sens unique,
nombreux embouteillages)
Un manque d’accessibilité et
notamment pour les Personnes a
mobilité réduite (PMR)
Des difficultés de stationnement

Précarité financiére

Les plus touchées sont les femmes, les

personnes seules, les personnes sans
activité professionnelle

& Mobilité / accessibilité

Propositions

Développer et adapter I'offre de transports
en commun

Créer des places de parking
supplémentaires a Annonay

»

™y

Professionnels
(eniretiens) b

»-

Précarité financiére, sociale et

professionnelle

Des demandes financiéres qui
explosent, un probléme de prise en
charge de téléphone pour la recherche
d’emploi, une problématique des
étrangers et des sans-papiers

Logement
Une forte proportion de logements
sociaux vacants a Annonay
Absence de mixité dans certains
quartiers
Des difficultés de maintien dans le
logement, notamment pour les
bénéficiaires du RSA

Mobilité
Des problémes de déplacement sur le
territoire, en 'absence de véhicule

Prévention et accés aux soins
Un manque de prise en charge des
personnes relevant du secteur
psychiatrique et psychique

= Insertion

> Logement

> Mobilité

> Santé

Mettre en place des ateliers pédagogiques
pour créer du lien social entre les
différentes générations et promouvoir la
mixité des publics

Développer un projet de « garage social »
(implication de bénéficiaires du RSA dans la
mécanigue pour I'entretien des véhicules)
Créer des ateliers de « gestion du budget »
pour favoriser 'autonomie des personnes
fragilisées

Développer des entreprises d’insertion
adaptées a un public féminin

Développer une offre d’hébergement
adaptée pour les étudiants ou les jeunes
travailleurs

Développer la mixité entre communes en
matiére de logement et sortir de la
concentration de la plupart des logements
sociaux & Annonay

Deévelopper des points-logement
{permanence)

Augmenter la frequence des transports en
commun

Développer des permanences santé avec
appui de psychiatres
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Insertion, précarité (suite)

Professionnels

{ateliers)

Manques repérés

Une grande fragilité des structures
d'insertion et de moins en moins de
financements

Une « désocialisation » importante et
un isclement des personnes qui
s'accroft

Une grande précarisation du cenire-
ville

Des catégories de population de plus
en plus touchées par la grande
précarité :

- Le public de moins de 25 ans qui a|,

peu de droits sociaux

- Les préretraités

- Le public féminin

De nombreux logements indignes,
voire insalubres, et des charges
élevées

Des problémes de solvabilité des
propriétaires

Une augmentation des publics en

situation d'iliettrisme ou qui ne
maitrisent pas la langue

Des problémes de mobilité,
véritables freins & l'insertion sociale
et professionnelle

Des difficuités pour proposer une
offre de tormation adaptée, en
I'absence de conditions
satisfaisantes de logement et de
mebilité

De grands besoins d'insertion par
I'activité et pas nécessairement par
I'économie

Des probiémes de coordination et de
compréhension du secteur complexe
de l'insertion

Des problémes de locaux associatifs
(Nouvelle Donne, Collectif 31,
CIDFF ..))

Propositions

Travailler sur la notion de parcours d'insertion

Mutualiser les moyens et intégrer des
logiques territoriales

Développer un guichet unique pour améliorer
la connaissance de I'existant

Organiser un forum de la solidarité

Développer un volet incitatif pour les
propriétaires pour la réalisation de travaux

Développer le soutien aux outils d'insertion
par 'activité économique, comme Terre
ferme, Atelier 07, COSA...

Développer des marches entre l'insertion
sociale et l'insertion professionnelle (ateliers
de remobilisation autour du jardin, de la
couture ...)

Développer la coordination et Finformation sur
ce secteur (aspect pédagogique)

Renforcer e soutien aux associations {locaux
associatifs)
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Handicap, gérontologie

Population
(enquéte)

Professionnels
{entretiens)

Professionnels
{ateliers)

Manques repérés

Un probléme d'adaptation du logement
Des problémes de mobilité et manque .
d'accessibilité pour les PMR

Une précarité financiére et des difficultés
d’accés aux soins

Propositions

Développer un transport souple et
adapté
Améliorer 'accessibilité pour PMR

Un manque d'aide aux aidants
Un manque de nouvelles technologies et [
animations dans les établissements
Des problémes de transport, y compris
pour les personnes accueillies en
établissement B

Développer 'accés aux nouvelles
technologies pour personnes agées
Adapter les logements a la population
vieillissante et développer des points
d'information

Metire & disposition des minibus dans
les établissements pour personnes
agées afin d’'améliorer la mobilité et de
développer les animations
Développer la coordination entre les
différents professionnels de la
gérontologie et du handicap
Développer la prévention (aide aux
aidants)

Une augmentation de la précarité des
personnes agées, des interventions
sociales et des demandes d'aide

Une montée en puissance du vieillissement
des personnes en situation de handicap, et
notamment celles qui présentent un
handicap psychique

Un manque important de places en secteur
psychiatrique et une absence de structures
de relais

De plus en plus de situations de .
polyhandicaps gui nécessitent des prises
en charge spécifiques

Des problématiques sociales de plus en
plus importantes et une augmentation du
handicap psychique

Un appauvrissement des financements o
pour les projets d’adaptation ou
d’amélicration des logements
(désengagement des caisses de retraite,
plans d'aide insuffisants...)

Une désertification médicale et
paramédicale et un déficit important en .
soins d’hygiéne

Un manque d’actions ou de structures de
répit pour les aidants

Un manque de coordination des actions
sociales, médicosociales et sanitaires
Une difficulté majeure de mobiliser des
bénévoles pour les associations d'aide a
domicile, particulierement en milieu urbain
Des difficultés de mobilité des aides a
domicile (le remboursement des frais
kilométriques colte plus cher que la
prestation en elle-méme)

Développer des partenariats étroits
ADAPEV/EHPAD pour améliorer |a prise
en charge des personnes handicapées
vieillissantes

Développer un travail de prévention par
rapport au logement (accés et maintien)
Renforcer la coordination, la
mutualisation de moyens et relancer le
projet de Groupement de coopération
sociale et médicosaociale (GCSMS),
dans une version plus allégée pour
réduire les frais de fonctionnement
Développer l'aide aux aidants

(exemple : café des aidants)




1V. Le Plan d’actions

4.1. Les orientations

Sur la base de l'analyse de I'offre existante et de la demande exprimées par les acteurs, un certain
nombre de besoins ont été identifiés, en fonction du contexte socio-démographique du territoire. La
réponse a ces besoins se décline autour de 10 orientations thématiques et transversales.

Petite enfance, enfance Handicap, gérontologie
jeunesse Insertion, précarité

Orientation 6 - Renforcer la
Orientation 1 - Améliorer Orientation 4 - Soutenir les prévention pour les
Foffre d'accuell petite structures dlinsertion personnes en perte
enfance, enfance Orientation 5 - Diversifier d'autonomie, leurs proches
Orientation 2 - Développer Foffre dlinsertion et les professionnels qui les
les actions en faveur de la entourent
jeunesse Orientation 7 - Amaliorer la
Orientation 3 - Soutenir la prise en charge des
fonction parentale perscnnes handicapées
vigillissantes

Orientation 8 Orientation 9 Orientation 10

Favoriser la mobilite et Développer la prévention et
ameliorer les conditions Faccés aux soins
d'habitat
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4.2. Les fiches-action

Chaque orientation est déclinée sous forme de fiches actions, réalisées en concertation avec les
partenaires. Ces fiches précisent les constats, le contenu et les modalités de I'action, le pilotage et
le partenariat, le calendrier ainsi que les indicateurs de suivi et d’'évaluation.

Le Plan d’actions

- Orientations dans le secteur de la petite enfance, I’enfance et la jeunesse

# Orientation n°1 - Améliorer I'offre d’accueil petit e enfance, enfance

» Action 1.1 — Créer un Relais d’assistants maternels « multi-sites »
> Action 1.2 — Diversifier les capacités d'accueil
» Action 1.3 — Développer l'information et la coordination
B Orientation n2 - Développer les actions en faveur de la jeunesse
> Action 2.1 — Renforcer le service « Jeunesse-Proximité » de la Ville dAnnonay
> Action 2.2 — Structurer et promouvoir le réseau d'acteurs de la jeunesse
m Orientation n3 - Soutenir la fonction parentale
» Action 3.1 — Organiser un événement phare de type « Semaine de la Famille »

> Orientations dans le secteur de I'insertion et la précarité

Orientation n4 - Soutenir les structures d’inserti on

Action 4.1 — Créer une Maison de la solidarité

Action 4.2 — Accompagner les structures d'insertion dans le développement de leur activité
Orientation n% - Diversifier I'offre d’insertion

Action 5.1 — Développer insertion par l'activite

Action 5.2 — Développer des Ateliers chantiers d'insertion adaptés au public féminin

vV EVYYE

- Orientations dans le secteur du handicap et de la gérontologie

s Orientation n® - Renforcer la prévention pour les personnes en perte d’autonomie, leurs
proches et les professionnels qui les entourent
> Action 6.1 — Mettre en place des actions d'aide aux aidants
> Action 6.2. Créer un Groupement de coopération sociale et médico-sociale
> Action 6.3 — Agir sur les leviers de Vinsertion et de ia valorisation des métiers du grand age et du
handicap
m Orientation n7 - Améliorer la prise en charge des personnes handicapées vieillissantes
% Action 7.1 — Etudier la faisabilité de créer une Maison d’accueil pour personnes adultes handicapées
vieillissantes sur le territoire

= Orientations transversales

Orientation nB - Renforcer la dynamique de dévelop pement social local

Action 8.1 — Suivre et piloter la démarche d'Analyse des besoins sociaux

Action B.2 — Organiser des temps foris sur les différents champs de l'action sociale
Orientation n® — Favoriser la mobilité et améliore r les conditions d’habitat

Action 9.1 — Mettre en place un systéme de transport flexible

Action 9.2 ~ Permettre 'accés et le maintien dans le logement des publics fragilisés

Action 9.3 — Aménager des terrains familiaux adaptés aux gens du voyage sédentarisés
Orientation n10 - Développer la prévention et ’ac cés aux soins

Action 10.1 — Créer un Atelier santé ville

Action 10.2— Mieux prendre en charge la souffrance psychosociale et les soins psychiatriques

VYyYRVYVYVvVEBRVYVE




Petite enfance, enfance, jeunesse
Orientation 1 — Améliorer I'offre d’accueil petite enfance, enfance

Action 1.1 - Créer un Relais d’assistants maternels « multi-sites »

CONSTATS

55 % des familles du bassin ont recours a4 un mode de garde pour leurs enfants. 40 % des
enfants de moins de 3 ans sont concernés

35 % des familles ayant recours & un mode de garde confient leur(s) enfant(s) a de l'accueil
collectif, 65 % a 'un(e) des 228 assistant(e)s maternel(le)s (AM) que comptent le territoire

Il n’existe plus de Relais d'assistants maternels (RAM) sur le territoire de la COCOBA depuis le
30 juin 2011. Les familles et les AM, par la voix des professionnels de la petite enfance
présents lors des ateliers thématiques ABS, ont appelé de leurs veeux la réouverture d’un
RAM

Sans RAM, les familles ne disposent plus de lieu d'information sur les différents modes
d'accueil du jeune enfant. L'isolement des AM est renforcé.

OBJECTIFS

Ameliorer la qualité de I'accueil du jeune enfant en accompagnant les AM dans leur démarche
de professionnalisation

Offrir aux familles et aux professionnels un lieu ressource

Améliorer la qualité de vie des familles sur le bassin en leur donnant accés a un service leur
permettant de concilier vie familiale et vie professionnelle

Optimiser la gestion des structures dédiées a la petite enfance et la cohabitation entre les
différents modes de garde, qui ne doivent pas se concurrencer

Adhérer a la charte « Qualité de l'accueil » de la Commission departementale d'accueil du
jeune enfant (CDAJE)

CONTENU ET MODALITES DE L'ACTION

Définir un lieu pour le RAM dans chaque commune pour intervenir sur ensemble des
communes du bassin, puis signer une convention avec les communes

Recruter au moins 2 Educateurs jeunes enfants (EJE) pour animer le RAM
Signer un CEJ intercommunal intégrant le RAM

Acqueérir et/ou rassembler du matériel pédagogique, de la documentation juridique et un logiciel
de gestion des places chez les AM

Communiquer sur la réouverture du RAM

Développer des partenariats avec les structures d’accueil collectif, les équipements culturels et
les établissements scolaires du bassin
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PILOTAGE ET PARTENARIAT

® Co-pilotage : CIAS / CCAS
B Partenaires identifiés : CIAS / CCAS / CG / CAF / acteurs locaux

CALENDRIER

® Fin 2012 — début 2013 : montage du projet (conventions, CEJ, recrutements, achats ...)
B Automne 2013 : mise en service du RAM

SUIVI ET EVALUATION

B Ouverture effective en 2013

B Recensement des AM fréquentant le RAM

B Nombre de familles fréquentant le RAM et nombre de contacts avec les familles
[ |

Bilan des actions développées (taux de participation aux activités, nombre d'activités sur le
territoire ...)

B Formations engagées pour les AM

MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

B Moyens humains : 2 EJE a recruter
B Codt prévisionnel de I'action (reste a charge) : 5000 € pour 2 EJE
® Moyens financiers mobilisables : CAF, CG, COCOBA, MSA

VEILLE THEMATIQUE

m Nouvelles circulaires CNAF (et circulaire de février 2011 redéfinissant les missions du RAM)
B Renouvellement des CEJ communaux et intercommunaux

B Réforme territoriale (compétences des communautés de communes qui fusionneront, zones
d'intervention ...}

M Charte Qualité de 'accueil de la CDAJE
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Petite enfance, enfance, jeunesse

Orientation 1 — Améliorer I'offre d’accueil petite enfance, enfance

Action 1.2 — Diversifier les capacités d’accueil

CONSTATS

Les structures d'accueil n'offrent actuellement pas toutes les amplitudes horaires
indispensables aux obligations quotidiennes des parents

Absence de coordination avec les organismes de formation et d’insertion générant un manque
d'anticipation dans la prise en charge d’enfants issus de familles en situation de précarité

Chaque année toutes les structures d'accueil sont fermées au mois d’ao(t

OBJECTIFS

Offrir aux familles des accueils de petite enfance répondant a leurs besoins
Développer 'accueil de courte durée dans la journée (accueil occasionnel)
Développer I'accueil d’'urgence

Préparer I'enfant a intégrer 'école en douceur et de maniére progressive

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

Travailler avec chacune des structures afin de mieux répondre aux besoins des familles en
proposant des accueils d’'urgence et de courte durée

Creer des liens avec les partenaires de la formation et de linsertion afin de les informer des
modes de fonctionnement des structures d'accueil petite enfance et d'organiser I'accueil des
jeunes enfants

Assurer la continuité de prise en charge des enfants 4gés de 2 a 4 ans scolarisés, notamment
au moyen de services passerelles

PILOTAGE ET PARTENARIAT

Co-pilotage : Pdle cohésion sociale et territoriale (COCOBA - Ville d’Annonay) / CAF

Partenaires identifiés : communes, CG, Etat, structures d'accueil, organismes de formation et
d'insertion, Education nationale

CALENDRIER

Années 2013-2014 : concertation
Année 2015 : mise en ceuvre

SUIVI ET EVALUATION

Modification effective des conditions d’accueil
Enquéte de satisfaction aupres des familles
Nombre d'enfants accueillis en urgence et en courte durée
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MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

B Moyens humains : techniciens de la CAF, du CCAS et des differentes structures
®m Moyens financiers : cette action ne devrait pas impacter les budgets des structures

VEILLE THEMATIQUE ET JURIDIQUE

@ Circulaire CNAF concernant la Prestation de service unique
B Protocole CAF définissant les conditions d’accueil d’'urgence
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Petite enfance, enfance, jeunesse
Orientation 1 — Améliorer I'offre d’accueil petite enfance, enfance

Action 1.3 — Développer 'information et la coordination

CONSTATS

B Méconnaissance de l'offre d’accueil sur le territoire en matiére de petite enfance et d’enfance

B Absence de partenariat entre les écoles maternelles, les structures d'accueil de jeunes enfants
et les structures de loisirs

OBJECTIFS

B Favoriser l'information des familles sur 'accueil proposé aux jeunes enfants sur le territoire

® Développer des passerelles entre le champ de la petite enfance et de I'enfance en fédérant le
partenariat

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

B Elaborer un guide de I'offre existante en matiére d’accueil de petite enfance et d’enfance

B Structurer la coordination des établissements d’accueil petite enfance et enfance, en lien avec
les partenaires

PILOTAGE ET PARTENARIAT

B Co-Pilotage : COCOBA/Ville dAnnonay/CAF
® Partenaires identifiés : Communes, CG, Education nationale, centres de loisirs

CALENDRIER

| 2013-2015

SUIVI ET EVALUATION

W Edition et diffusion du guide sur 'ensemble du territoire
B Actions partenariales développées
B Satisfaction des parents quant a la réponse apportée

MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

W Moyens humains : agents de la COCOBAVille d’Annonay + recrutement d'un coordonnateur
®  Moyens financiers existants ou & mobiliser : participation de la CAF (PSU, CEJ)
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Petite enfance, enfance, jeunesse
Orientation 2 — Développer les actions en faveur de la jeunesse

Action 2.1 — Renforcer le service « Jeunesse - Proximité » de |la Ville d’Annonay

CONSTATS

B Un décalage entre le cadre jeunesse et les exigences des jeunes
B Des difficultés a cerner les attentes des jeunes et a les « capter » (zapping et consommation)
® Une nécessité de flexibilité, d’adaptation des actions et des modalités d'intervention

OBJECTIFS

B Susciter et soutenir les initiatives des jeunes
B Répondre aux attentes des jeunes en lien avec les acteurs jeunesse du territoire
B Favoriser leur implication dans [a vie du territoire

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

B Recruter un animateur jeunesse pour aller a la rencontre des jeunes

B Aider les jeunes dans toutes les étapes d’'un projet : de l'idée a la réalisation en passant par la
recherche de partenaires, de financements...

PILOTAGE ET PARTENARIAT

B Co-pilotage : Ville d’Annonay / CAF

B Partenaires identifiés : CG, Région Rhéne-Alpes, DDCSPP, Colléges et Lycées, associations
jeunesse du bassin (centres sociaux, MJC, GOLA, AFR...)

CALENDRIER

B Mars 2013 : recrutement d'un animateur de proximité (3 ans / Emploi d'avenir)

SUIVI ET EVALUATION

B Nombre de projets développés
B Taux de participation des jeunes
B Nombres de partenariats développés

MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

® Un animateur qualifié et formé a la méthodologie et & 'accompagnement de projet de jeunes.
Le poste bénéficie daides financiéres dans le cadre d'un contrat aidé

® Ce projet peut s'inscrire dans la poursuite du Projet expérimental ados

VEILLE JURIDIQUE ET THEMATIQUE

m Evolution du Projet expérimental ados suite a I'évaluation du dispositif 2010 - 2012
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Petite enfance, enfance, jeunesse
Orientation 2 — Développer les actions en faveur de la jeunesse

Action 2.2 — Structurer et promouvoir le réseau d’acteurs Jeunesse a I'échelle du bassin

CONSTATS

8 Des difficultés des structures sur I'accueil de loisirs (turnover, précarité, fragilité financiére)

B Des problématiques de territoires et d’articulation de contrats territoriaux (CEJ) a I'échelle de la
COCOBA

B Un réseau d’acteurs jeunesse qui nécessite une structuration

OBJECTIFS

B Favoriser les échanges entre les jeunes a I'échelle de la COCOBA
B Partager et harmoniser les pratiques des professionnels
B Mieux cerner les attentes des jeunes

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

B Développer la formation et la qualification des personnels par de 'analyse de la pratique
B Organiser des rencontres réguliéres entre les acteurs (techniciens jeunesse)

B Construire des actions communes en faveur des jeunes

B Etudier 'opportunité de développer un lieu d’accueil dédié aux jeunes

PILOTAGE ET PARTENARIAT

B Co-pilotage : Ville d'Annonay / COCOBA / CAF

B Partenaires identifiés : communes, CG, Région Rhéne-Alpes, DDCSPP, Colléges et Lycées,
associations jeunesse du bassin (centres sociaux, MJC, GOLA, AFR...}

CALENDRIER

B Etape 1 : création du comité de techniciens jeunesse a 'échelle du bassin (fin 2012)
B Etape 2 : mise en csuvre d’actions pour faire réseau (1er trimestre 2013)
B FEtape 3: organisation d'un réseau d'élus Jeunesse a I'échelle du bassin (2ond semestre 2013)

SUIVI ET EVALUATION

B Impact sur la fréquentation générale dans les structures (type de public, provenance...)
® Nombre d'actions développées en partenariat
B Définition d'une politique commune (ex : tarification)

MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

B Financiers : mise en place de formations

VEILLE JURIDIQUE ET THEMATIQUE

B Maintien des aides pour le financement du poste de coordination
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Petite enfance, enfance, jeunesse
Orientation 3 — Soutenir la parentalité

Action 3.1 — Organiser un événement phare de type « Semaine de la Famille »

CONSTATS

Des associations investies dans le champ de la parentalité sur le territoire

Des institutions (PRE, services municipaux, REAAP) a linitiative ou associées a la mise en
place des actions portées par les associations

Un Collectif Parents-Enfants créé en 2008 pour échanger des informations et des expériences
autour de la parentalité

Une envie des partenaires réunis au sein du Collectif de monter un projet commun

OBJECTIFS

Soutenir les familles dans leur fonction parentale

Permettre aux familles de rencontrer experts, professionnels et d'autres parents pour partager
leurs difficultés et trouver des solutions au travers d’échanges d’expériences

Renforcer la visibilité des actions existantes en faveur de la parentalité sur le territoire

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

Mettre en place et pérenniser des actions collectives de type « Semaine de la famille »,
avec des soirées-débats, des rencontres interprofessionnelles, des ateliers thématiques, des
projections de films, des stands d’information et de jeux dans divers lieux de 1a ville d’Annonay
et/ou du bassin d’Annonay sur les aides et services existants (actions des partenaires, offre de
loisirs pour enfants et jeunes...)

PILOTAGE ET PARTENARIAT

Pilotage : Ville d'Annonay (CCAS — PRE et creche familiale)

Partenaires identifiés : CAF (REAAPY/CG (CDAJE), Cap Solidaires, ACFA, La Farandole, Petit
4 petit, MJC, Centres sociaux, GOLA, CMP, CG {CMS/PM!), CIDFF, ADSEA, services
municipaux

CALENDRIER

Fin 2012 - début 2013 : montage du projet
Avril 2013 : réalisation
2014 et années suivantes : reconduction du projet
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SUIVI ET EVALUATION

B Nombre d’intervenants, de partenaires, de familles mobilisées
B Participation des parents et des professionnels aux échanges

MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

B Moyens humains : agents du PRE et de la créche familiale, avec le soutien des membres du
Collectif Parents-Enfants

B Moyens financiers: budget du CCAS et des partenaires + recherche de financements
complémentaires (CG, CAF, ACSE ...)

VEILLE THEMATIQUE

W Appels a projets du REAAP
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Iinsertion et précarite
Orientation 4 — Soutenir les structures d’insertion

Action 4.1 — Créer une Maison de la solidarité

CONSTATS

® Une augmentation des publics en difficulté qui nécessite une réponse coordonnée

® Une fragilité des associations de par la diminution des financements imposant la nécessité
d’une mutualisation des moyens

B Des problémes d’exiguité de locaux pour plusieurs associations

OBJECTIFS

Créer un environnement favorable & une prise en charge plus globale des publics accueillis
Rendre les locaux des associations plus fonctionnels par une adaptation & leurs besoins
Favoriser la mutualisation et le travail en commun entre associations

Mutualiser les apports respectifs des bénévoles et des professionnels

Clarifier le parcours des bénéficiaires des associations

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

B Aménager des locaux en respectant au mieux les besoins de chague partenaire

B Créer une synergie entre partenaires dans 'approche des publics suivis

B Mettre a disposition des espaces partagés pour faciliter les rencontres entre partenaires
B Assurer une présence du CCAS d’Annonay au sein de la structure créée

PILOTAGE ET PARTENARIAT

B Pilotage : Pdle cohésion sociale et territoriale
B Partenaires identifiés : CG / acteurs locaux

CALENDRIER

B Premiére phase - acquisition des locaux : décembre 2012
B Deuxiéme phase - installation des Restos du coeur : automne 2013
B Troisiéme phase — installation du Collectif 31 : printemps 2014

SUIVI ET EVALUATION

B Suivi de la programmation avec les associations et 'architecte

B Suivi des travaux d'aménagement

® Evaluation de la synergie et du partenariat entre les acteurs de la structure
B Effectivité de la mutualisation
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MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

B Colt prévisionnel de l'action :
= acquisition des locaux : 310 000 € (acquisition par le CCAS)
= estimation des travaux : 400 000 € (colts d'objectifs)
B Moyens financiers existants : fonds propres CCAS
B Moyens financiers mobilisables : fonds propres CCAS / CG / emprunt / subventions
B Moyens humains : agents CIAS et CCAS / associations
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Insertion & Preécarité
Orientation 4 — Soutenir les structures d’insertion

Action 4.2 — Accompagner les structures d’insertion dans te développement de leur activité

CONSTATS

®m Les structures d’'insertion subissent une baisse des financements publics, notamment de I'Etat,
entrainant une précarité et une fragilité de ces structures

B Les structures déplorent également une grande difficulté de développement de leurs activités,
notamment en raison du faible volume de travaux et projets réalisés dans le cadre de l'insertion

OBJECTIFS

B Adapter I'offre d'insertion aux besoins des publics
B Consolider les structures d'insertion

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

®m Prévoir dans les marchés publics qui s’y prétent, une clause d'insertion permettant de recourir
aux structures d'insertion pour offrir un accés & I'emploi a un public en insertion sociale et
professionnelle

Accompagner I'évolution des structures d’'insertion par F'activité économique du bassin

m Développer dans toutes les communes du territoire intercommunal des chantiers d'insertion
(nettoyage de rives de cours d’eau, travaux de peinture, ...)

® Travailler avec les structures pour développer des actions partenariales

PILOTAGE ET PARTENARIAT

m Pilotage : Péle Cohésion sociale et territoriale

® Partenaires identifiés : Région (CTEF), Etat, CG (UT Nord et service Insertion), structures
d’insertion

CALENDRIER

B 2012 -juin 2013 : phase de réflexion entre les partenaires

B 2&me semestre 2013 : mise en ceuvre des prescriptions retenues par le comité de pilotage et
mise en place de la clause d'insertion dans les marchés publics
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SUIVI ET EVALUATION

B Résultats obtenus par la clause d’insertion dans les marchés publics
B Nombre de chantiers réalisés par les structures d'insertion
B Amélioration des locaux des structures d'insertion

MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

®m  Colt prévisionnel de l'action : financement des chantiers + achat et/ou réaménagement de
locaux mis & disposition

B Moyens humains : travailleurs sociaux, temps de référent, association Coorace

VEILLE JURIDIQUE ET THEMATIQUE

B Décrets ou circulaires sur les clauses d'insertion
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Insertion & Précarite
Orientation 5 — Diversifier I'offre d’insertion

Action 5.1 — Developper l'insertion par I’activité

CONSTATS

® L’insertion sociale est opérante ainsi que l'insertion économigue, mais trés peu de passerelles
entre les deux existent, provoquant des ruptures dans les parcours d'insertion

m Avant d'intégrer l'insertion économique, les publics fragiles ont besoin d'y étre préparés

OBJECTIFS

B |ntégrer la notion de parcours dans la réponse apportée en matiére d'insertion
B Préparer les personnes les plus fragilisées et éloignées de 'emploi a l'insertion économique

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

B Développer les actions préparant a l'insertion économique en créant des partenariats avec les
associations culturelles et sportives

m Développer des projets en faveur de linsertion par l'activité, maillon indispensable entre
insertion sociale et insertion professionnelle (atelier de remobilisation type couture, cuisine,
jardinage, ...)

PILOTAGE ET PARTENARIAT

B Co-pilotage : Péle cohésion sociale et territoriale

B Partenaires identifiés : associations d’insertion, culturelles et sportives, Ville d’Annonay, Conseil
général, Région (CTEF)

CALENDRIER

B La mise en place peut étre rapide et débuter au début de I'année 2013

SUIVI ET EVALUATION

N  Mobilisation des bénéficiaires

B Nombre de partenariats créés

B Nombre d'activités créées

) IF{etmfrs effectifs a 'emploi grace a la participation a cet atelier, quelle que soit la forme de
‘emploi

MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

B Cout prévisionnel de l'action :
B Moyens financiers existants et mobilisables :
B Moyens humains : travailleurs sociaux, Conseil général, agents territoriaux
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Insertion & Précarité
Orientation 5 — Diversifier I’offre d’insertion

Action 5.2 — Développer des ateliers chantiers d’insertion adaptés au public feminin

CONSTATS

B Peu de chantiers d'insertion sur le territoire de ta COCOBA (1 ACI de COSA, situation
aggravée par la disparition des 3 AC| de Terre ferme)

B Peu d'activités et de chantiers dediés au public féminin, pourtant de plus en plus touché par la
grande précarité

B |l existe un potentiel important de chantiers d'insertion

OBJECTIFS

B Maintenir et/ou ramener dans le monde du travail des femmes sans emploi ni qualification
B Favoriser I'acquisition ou mettre en valeur des compétences
B Apporter un revenu & des personnes en situation de précarité

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

B Encourager la création d’ACI pour le public féminin (exemple : ACI Pégase)

B Favoriser laccueil du public féminin en insertion dans les structures du territoire
(établissements sociaux, médico-sociaux, sanitaires...)

PILOTAGE ET PARTENARIAT

B Co-pilotage : Pdle cohésion sociale et territoriale / UT Nord

M Partenaires identifiés : acteurs locaux (COSA, E-C 31, CIDFF), CG (UT nord et service
Insertion, Région Rhone-Alpes (CTEF), établissements sociaux, médico-sociaux, sanitaires

CALENDRIER

B 2013-2015

SUIVEI ET EVALUATION

B Suivi : Pdle Cohésion sociale et territoriale / CG (UT nord)
® Evaluation - critéres :
» Nombre de personnes ayant fréquenté I'activité d'insertion
» Compétences obtenues pendant l'activité
~ Nombre de CDD et/ou CDI obtenus pendant ou & lissue de 'activité
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MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

B Financements existants : Etat/ DIRECCTE
B Financements mobilisables : Conseils régional et général
B Moyens humains : travailleurs sociaux des divers partenaires

VEILLE JURIDIQUE ET THEMATIQUE

B CTEF (Contrat territorial emploi formation) Ardéche verte
www.pays-ardeche-verte. fr
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Handicap & Gérontologie
Orientation 6 — Renforcer la prévention pour les personnes en perte d’autonomie,

leurs proches et les personnes qui les entourent

Action 6.1 — Mettre en place des actions d’aide aux aidants

CONSTATS

Le ratio aidants (personnes 4gées de 55 & 64 ans) / aidés (personnes agées de 85 ans et plus)
de 6.06 a I'échelle de la COCOBA est plus fort que la moyenne départementale (4.82) et
nationale (5.51). La commune d’Annonay se démarque toutefois avec un ratio bien plus faible
(3.62). Les projections de population montrent que le nombre de personnes agées de 55 & 64
ans va augmenter moins vite que celui des personnes de 85 ans ou plus. Le nombre d'aidants
potentiels va ainsi diminuer a I'échelle de la COCOBA

Un manque d'actions ou de structures de répit pour les aidants est observé par les
professionnels de terrain

OBJECTIFS

Améliorer la prise en charge de la personne aidée a domicile
Soulager les aidants et rompre leur isolement

CONTENU ET MODALITES DE L’ACTION

Offrir aux familles qui accompagnent un proche en perte d’autonomie, des connaissances en
leur apportant des outils essentieis & la compréhension des difficultés de la personne agée
et/ou malade, a I'adaptation de |'environnement et au maintien d’une relation de qualité

Mettre en place des actions d'aide aux aidants partenariales sous forme de sessions, de
groupes de parole ou de soutien et développer des solutions de répit

Envisager la mise en place d'un lieu ressources type « café des aidants » (expérience de
Tournon-sur-Rhéne)

PILOTAGE ET PARTENARIAT

Co-pilotage : CIAS du bassin d'’Annonay / Conseil Général

Partenaires identifiés : réseau MADOQO, établissements et services PA/PH, acteurs locaux,
Fondation Caisse d’Epargne Loire Dréme Ardéche

CALENDRIER

2013-2015

SUIVI ET EVALUATION

Bilans des actions développées (taux de participation, résultats des enquétes qualitatives...)
Mobilisation des partenaires

Réalisation effective d'outils

Développement d'autres solutions alternatives de répit (baluchonnage, café des aidants)

34



MOYENS HUMAINS ET FINANCIERS

Cot prévisionnel de l'action : 10 000 € (pour 4 sessions)

Moyens financiers existants :

Moyens financiers mobilisables : 5000 € du Conseil général et de la Fondation Caisse
d’Epargne Loire Drome Ardéche

Moyens humains : travailleurs sociaux, établissements et services PA/PH

VEILLE JURIDIQUE ET THEMATIQUE

Kit pratiqgue numérique a destination des professionnels, développé par le Conseil général, la
MSA, la CARSAT, la Fondation Caisse d’Epargne Loire Dréme Ardéche et la CNSA

Création d’une association « Du c6té des aidants » a Tournon-sur-Rhone, a l'issue d’une action
d’aide aux aidants

ducotedesaidants.com

35



Handicap & Gérontologie

Orientation 6 — Renforcer la prévention pour les personnes en perte d’autonomie,
leurs proches et les personnes qui les entourent

Action 6.2 — Créer un Groupement de coopération sociale et médicosociale

CONSTATS

B Le département de I'Ardéche ne com