CONTROLE SUR PIECES DE L’EHPAD RESIDENCE SAINT MICHEL - PLOUGOURVEST
Octobre-2024

PRESCRIPTION DEFINITIVE

PRESCRIPTION

Ecarts/ Gouvernance/ N° Prescription/ S Délai mise | Eléments de preuve a
Remarques RH/ GDR Recommandation en ceuvre fournir

1- Elaborer un projet d’établissement afin de se mettre en

Ecart 01 Prescription_01
cart_ Gouvernance escription_0 conformité avec I'article L311-8 du CASF.

12 mois | Projet d'établissement

290002088_RESIDENCE SAINT MICHEL



