




Résultats de la procédure de certification V2014
Rapport définitif 
rapport complet consultable sur la GED ou sur www.has-sante.fr

1 ObligatiOn d’améliOratiOn sur LE MANAGEMENT DE LA PRISE EN 
CHARGE MÉDICAMENTEUSE DU PATIENT

1 recOmmandatiOn d’améliOratiOn sur LE DOSSIER PATIENT

�� t raçabilité médicale incomplète voire absente en chirurgie (non-conformité)
�� t raçabilité des transmissions en Had santé mentale enfants (non-conformité) 
�� délais d’accès au dossier non réglementaires (non-conformité) 

����rédaction (non-conformité) :
�� �G�p�¿�Q�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���J�p�Q�p�U�D�O�H

�� �G�p�¿�Q�L�W�L�R�Q���G�H�V���U�q�J�O�H�V���G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q

����t raçabilité (non-conformité) : 
 de l’administration
 des retranscriptions
���� �2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���O�R�J�L�V�W�L�T�X�H�������U�D�Q�J�H�P�H�Q�W�����F�R�Q�W�U�{�O�H���D�U�P�R�L�U�H�����L�G�H�Q�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q�����Q�R�Q���F�R�Q�I�R�U�P�L�W�p����

����analyse pharmaceutique (non-conformité) 
����Programme d’audit (point sensible)

V2014décision pour l’établissement
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�&�H�U�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q

�&�H�U�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q���V�����G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q��

�&�H�U�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F obligation(s) d’amélioration 

sursis à statuer

�1�R�Q���F�H�U�W�L�¿�F�D�W�L�R�Q

la Visite de certification V2014 par les experts Visiteurs de la Haute autorité de santé a eu lieu du 
1er au 5 juin 2015.

La visite de certification

à État d’avancement PAQS 2015

�� réalisation des cartographies des risques sur les secteurs à risque 
+ risque infectieux + identitovigilance + système d’information
�� gestion des événements indésirables
�� dynamique rmm à poursuivre sur le secteur urgences-réanimation

à État d’avancement PAQS 2015

�� amélioration du délai d’accès au dossier
�� Harmonisation du classement du dossier patient sur le mcO
�� Poursuite des audits mensuels sur le mcO

.

.

Extraits du bilan 2015 du 
Plan d’Actions qualité et Gestion des Risques 

DOSSIER PATIENT

MANAGEMENT QUALITÉ & GESTION DES RISQUES 

à État d’avancement PAQS 2015

����uniformisation des règles de gestion du traitement personnel du patient
�� arrivée d’une assistante à démarrage de la conciliation médicamenteuse
�� mise en production de magistor
�� changement des pharmacies d’étage et rangement (armoire plein/vide) 
en cours

MANAGEMENT DE LA PRISE EN CHARGE 
MÉDICAMENTEUSE DU PATIENT

au total : 

�� 1 ObligatiOn d’ améliOratiOn
�� 1 recOmmandatiOn 
�� 3 nOn cOnfOrmités et 5 POints sensibles
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ÉvÉnements indÉsirabLes 

Répartition des déclarations d’EI par pôles

83

105

41

118

100
11

14 RUBIS

Chirurgie

FME
Médecine

Gériatrie

Prestataires
Psychiatrie

83 RÉCLAMATIONS 

257 DEMANDES 
DE DOSSIERS 
MÉDICAUx
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Pc
demandes de dossiers de - 5 ans : 212 
(3 refus)

délai moyen : 8,76 jours
délai min : 1 jour
délai max : 33 jours

demandes de dossiers de + 5 ans : 45
délai moyen : 10 jours
délai min : 1 jour
délai max : 52 jours

298 REMERCIEMENTS

Pôle médecine Pôle gériatrie Pôle chirurgie Pôle fme Pôle 
médico technique

157

66 18
36

21

13
RECOURS

7
5 6

15

12

2013 2014 2015

nombre de recours gracieux 
ou juridictionnels

demandes formulées 
à la crci

mOtifs sOus-mOtifs tOtal

Prise en charge 
médicale

contestation du diagnostic médical 5

24
information du malade/famille 4
accès au dossier médical 0
Qualité des soins 7
relations avec les médecins 7
accident thérapeutique, séquelles 1

Prise en charge 
paramédicale

insuffisance de personnel 5

29
Qualité de la pratique des soins 8
relation avec le personnel 15
information sortie/transfert 1

accueil et 
administration

attente/délais 5

21
facturation 4
mode d’hospitalisation 2
signalisation (intérieure, extérieure) 2
autre (accueil et administration) 7
accueil loge, hôtesse 1

environnement
locaux (accès, sécurité, hygiène) 4

9Perte, vol, objet endommagé 4
autre (vie quotidienne, environnement) 1B
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472 déclarations d’événements 
indésirables 

Typologie

274
Parcours patient

34

Personnel

13

Environnement

142
Processus support

9
Autres

9 analyses approfondies des 
causes

Répartition de la criticité réelle des EI

61
Risque modéré

7

Risque 
élevé

19
Risque faible

13
Non côté

aucune déclaration n’a entraîné 
un risque réel pour l’individu égal à 5, 
ni une criticité réelle supérieure à 44

2013
2014
2015

Chirurgie FME Prestataires PsychiatrieMédecine Gériatrie RUBIS

54

83

125

10
12 11

141

105

196

3
15 14

45 42 41

120

136

118

176
154

100

Évolution des déclarations d’EI par pôles

Bilan complet consultable sur le portail intranet/GED



 Résultats des indicateuRs Qualité  
disponibles en novembre 2015

Année 2014
Indicateurs de qualité et de sécurité des soins de spécialité 

« Prévention et prise en charge initiale de l’hémorragie du postpartum immédiat »

Mots clés Intitulé Description Secteur Résultats

Évolution de 
l’établissement 

par rapport 
à l’année 

précédente

Prévention de 
l’hémorragie après un 
accouchement

Prévention de l’hémorragie 
lors de la délivrance après un 
accouchement

Cet indicateur évalue si la modalité de la délivrance, 
la réalisation d’une injection prophylactique 
d’ocytocine et le contrôle de l’état du placenta 
ont été notés dans le dossier de la patiente

MCO 72/100 B î

Surveillance 
clinique après un 
accouchement

Surveillance clinique minimale 
en salle de naissance après un
accouchement

Cet indicateur évalue si la surveillance clinique 
minimale dans les 2 h qui suivent l’accouchement 
et l’examen autorisant la sortie de la patiente de 
la salle de naissance ont été notés dans le dossier

MCO 30/100 C î

Prise en charge 
initiale de 
l’hémorragie du post-
partum immédiat

Prise en charge initiale de 
l’hémorragie du post-partum 
immédiat

Cet indicateur évalue si l’heure du diagnostic, le 
volume de sang perdu et la réalisation d’au moins 
un geste endo-utérin sont notés dans le dossier de 
la patiente

MCO 50/100 C

Source : QUALHAS

« Prise en charge initiale de l’accident vasculaire cérébral »

Mots clés Intitulé Description Secteur Résultats

Évolution de 
l’établissement 

par rapport 
à l’année 

précédente

Début des symptômes 
de l’accident 
vasculaire cérébral

Date et heure de survenue des 
symptômes lors de la prise en 
charge initiale de l’accident 
vasculaire cérébral

Cet indicateur évalue si la date et l’heure de 
début des symptômes ont été notées dans le 
dossier du patient hospitalisé pour un infarctus 
cérébral

MCO 56/100 C î

évaluation du besoin 
de rééducation dans 
le cadre de l’accident 
vasculaire cérébral

évaluation par un professionnel
de la rééducation lors de la 
prise en charge initiale de 
l’accident vasculaire cérébral

Cet indicateur mesure si l’évaluation par un 
professionnel de la rééducation (médecin 
de médecine physique et de réadaptation, 
kinésithérapeute, orthophoniste, ergothérapeute) 
a été notée dans le dossier du patient hospitalisé 
pour un accident vasculaire cérébral

MCO 88/100 B ì

Qualité du dossier 
patient dans le 
cadre de l’accident 
vasculaire cérébral

Tenue du dossier patient dans 
le cadre de la prise en charge 
initiale de l’accident vasculaire 
cérébral

Cet indicateur évalue la qualité du dossier du 
patient hospitalisé pour un accident vasculaire 
cérébral

MCO 80/100 B î

« Prise en charge hospitalière de l’infarctus du myocarde »

Mots clés Intitulé Description Secteur Résultats

Évolution de 
l’établissement 

par rapport 
à l’année 

précédente

Prescriptions 
médicamenteuses 
après un infarctus du 
myocarde

Prescriptions médicamenteuses 
appropriées après un infarctus 
du myocarde

Cet indicateur évalue la prescription de l’ensemble 
des traitements nécessaires en l’absence de 
contre-indication à la sortie de l’établissement de 
santé pour un patient hospitalisé pour un infarctus 
du myocarde

MCO 90/100 B ì

Hygiène de vie après 
un infarctus du 
myocarde

Sensibilisation aux règles 
hygiéno-diététiques après 
infarctus du myocarde

Cet indicateur évalue la sensibilisation du patient 
aux règles hygiéno-diététiques au cours ou à 
l’issue du séjour hospitalier après un infarctus du 
myocarde

MCO 46/100 C ì

Année 2015 Indicateur transversal de qualité et de sécurité des soins 
issu du dispositif national de mesure de la satisfaction des patients hospitalisés plus de 48 h en MCO

Mots clés Intitulé Description Secteur Résultats

niveau d’engagement 
dans e-Satis + 48 h 
MCO

niveau d’engagement dans 
e-Satis + 48 h MCO

Cet indicateur mesure le niveau d’engagement 
de l’établissement dans le dispositif national 
de mesure de la satisfaction des patients en 
hospitalisation complète MCO : la mise en oeuvre 
du recueil des mails patients permettant de 
répondre au questionnaire e-Satis en ligne

MCO

L’établissement mesure la 
satisfaction des patients 

hospitalisés plus de 48 h en MCO 
avec le dispositif national e-Satis 

Source : e-Satis

nR : non répondant - nA : non applicable - DI : Données insuffisantes - nC : non concerné
Les indicateurs du TBIn ne dépendent pas d’une logique de secteur, contrairement aux indicateurs de qualité et de sécurité des soins (source : QuALHAS)
La lettre indique la classe de performance de l’établissement. Les meilleurs résultats sont en vert et les moins bons en orange.

A B C d E Nr NA dI NC

Mots clés Intitulé Description Secteur Résultats

Évolution de 
l’établissement par 
rapport à l’année 

précédente

maîtrise de la 
transmission des 
bactéries multi-
résistantes

Indicateur composite de 
maîtrise de la diffusion des 
bactéries multi-résistantes 
(ICA-BMR)

Cet indicateur évalue l’organisation pour la maîtrise 
de la diffusion des bactéries multi-résistantes, les 
moyens mobilisés et les actions mise en œuvre par 
l’établissement

100/100 A è

Bon usage des 
antibiotiques

Indicateur Composite de 
bon usage des Antibiotiques 
(ICATB.2)

Cet indicateur reflète le niveau d’engagement de 
l’établissement de santé dans une démarche visant à 
optimiser l’efficacité des traitements antibiotiques

68/100 C è

Activité(s) : Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO) / Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) / Santé mentale (PSY) / Hospitalisation à Domicile (HAD) / 
Soins de longue durée (SLD)

Indicateurs transversaux de qualité et de sécurité des soins - Année 2013

Mots clés Intitulé Description Secteur Résultats

Évolution de 
l’établissement par 
rapport à l’année 

précédente

Qualité du dossier 
patient Tenue du dossier patient Cet indicateur évalue la qualité du dossier du

patient hospitalisé

MCO 74/100 C î
SSr NC NC
PSY 76/100 C ì
HAd NC NC è

Courrier de fin 
d’hospitalisation

délai d’envoi du courrier de 
fin d’hospitalisation

Cet indicateur évalue la qualité du courrier de fin 
d’hospitalisation et son délai d’envoi

MCO 66/100 C ì

SSr NC NC
PSY 86/100 B ì

HAd NC NC

évaluation de la 
douleur

Traçabilité de l’évaluation 
de la douleur

Cet indicateur mesure la traçabilité de l’évaluation 
de la douleur dans le dossier

MCO 89/100 B ì

SSr NC NC
HAd NC NC

Suivi du poids Dépistage des troubles
nutritionnels

Cet indicateur évalue le dépistage des troubles 
nutritionnels chez le patient adulte

MCO 86/100 B ì

SSr NC NC
PSY 89/100 B ì

HAd NC NC
Qualité du dossier
anesthésique

Tenue du dossier 
anesthésique

Cet indicateur évalue la qualité du dossier 
anesthésique MCO 89/100 A ì

évaluation du risque 
d’escarres

Traçabilité de l’évaluation 
du risque d’escarre

Cet indicateur mesure la traçabilité de l’évaluation 
du risque d’escarre dans le dossier du patient adulte HAd NC NC

Décision médicale 
en équipe
en cas de cancer

réunion de concertation 
pluridisciplinaire en 
cancérologie

Cet indicateur évalue si une proposition de 
traitement a été émise par au moins trois médecins 
de spécialités différentes lors de la prise en charge 
initiale d’un patient atteint de cancer

MCO 90/100 B ì

Source : BilanLIN

Source : QUALHAS

Mots clés Intitulé Description Secteur Résultats

Évolution de 
l’établissement par 
rapport à l’année 

précédente

Prévention 
des infections 
nosocomiales

Indicateur composite des 
activités de lutte contre les 
infections nosocomiales
(ICALIn.2)

Cet indicateur évalue l’organisation de la lutte contre 
les infections nosocomiales dans l’établissement, les 
moyens mobilisés et les actions mises en œuvre

81/100 B ì

Hygiène des mains
Indicateur de consommation 
de produits hydro 
alcooliques (ICSHA.2)

Cet indicateur est un marqueur indirect de la mise en 
œuvre effective de l'hygiène des mains 132/100 A ì

risque infectieux 
opératoire

Indicateur composite de 
lutte contre les infections 
du site opératoire (ICA-
LISO)

Cet indicateur évalue l’organisation pour la 
prévention des infections du site opératoire en 
chirurgie ou en obstétrique, les moyens mobilisés et 
les actions mise en œuvre par l’établissement

92/100 A ì

Lutte contre les infections nosocomiales 2014

Année 2013

nR : non répondant - DI : Données insuffisantes - nC : non concerné
La lettre indique la classe de performance de l’établissement. 
Les meilleurs résultats sont en vert et les moins bons en orange.

A B C d E Nr dI NC



136,72 PERSONNELS MÉDICAUx1936,63   PERSONNELS NON MÉDICAUx

Soignants

1 287,30

Administratifs

189,15

Éducatifs & sociaux

58,08

Médico-Techniques

79,82

Techniques

276,75

CAE + Emplois Avenir + Apprentis

45,54

Pyramide des âges Pyramide des âges

15

> 61 ans

51 - 60 ans

41 - 50 ans

31 - 40 ans

21 - 30 ans

15

25

14

19

4

16

25

4

15

Moyenne d’âge  

41.7ans

Moyenne d’âge  

48 ans 
> 61 ans

51 - 60 ans

41 - 50 ans

31 - 40 ans

21 - 30 ans

< 21 ans

77

4 14

4 14

114

90

51

335

525

287

421

Homme

Femme

Homme

Femme

* Équivalent Temps Plein Rémunéré

*

Praticiens Hospitaliers 
Temps plein
86,48

13.36
Praticiens Attachés

Praticiens Contractuels

25,11

Assistants 

5.77

Praticiens Hospitaliers 
Temps partiel

6

* Équivalent Temps Plein Rémunéré

*



 Recettes_Résultats exeRcice 
compte de Résultat pRincipal  

�

����������

����������

����������

����������

�����������

�����������

���������������������������������� ��������������������������������
������������

�������������������������

Évolution des recettes 2013/2015

Titre 1 : Produits versés 
par l’Assurance Maladie

Titre 2 : Produits de 
l’activité hospitalière

Titre 3 : Autres produits

Titre 1 : produits versés par l’Assurance Maladie

GHS 68 797 375,23 € 
MO 7 048 121,39 €  
DMI 1 798 317,89 € 
Forfaits annuels 2 388 557,00 €
DAF PSY 8 322 343,00 €
DAF SSR 9 918 548,00 €
MIG 3 612 432,00 €
AC 379 776,04 €
Soins externes 6 863 112,35 €
FIR 3 520 636,00 €
LAMDA 178 212,59 €

 112 827 431,49 €

Titre 2 : Autres produits versés de l’activité hospitalière

Titre 3 : Répartition des recettes des autres produits

Ventes de produits fabriqués, prestations 
de services, marchandises et produits des 
activités annexes 
 7 325 768 €
Reprises sur provisions
 3 292 912 €
Remboursements de frais par les CRA 
 3 641 172 €
Rétrocessions de médicaments 
 6 234 460 €
Autres 
 5 226 866 €

                                         25 721 180,36 €

Titre 1 : Produits versés par l’Assurance Maladie 
2013 101 165 639,49 € 
2014 104 833 179,36 €
2015 112 827 431,50 €

Titre 2 : Produits de l’activité hospitalière 
2013 8 438 453,76 € 
2014 8 544 025,70 €
2015 9 042 978,77 €

Titre 3 : Autres produits 
2013 27 167 006,30 € 
2014 26 809 544,61 €
2015 25 721 180,36 €

Répartition des recettes 2015

112 827 431,5 €

9 042 978,77 €
25 721 180,36 €

Titre 1 : produits versés par l’Assurance Maladie

Titre 2 : Produits de l’activité hospitalière 

Titre 3 : Autres produits 

GHS

MO

DMI

FORFAITS ANNUELS

DAF PSY

DAF SSR

MIG

AC

Soins Externes

FIR

LAMDA

60.98 %

6.25 %

7.38 %

8.79 %

6.08 %

3.12 % 0.16 %

3.20 %
0.34 %

1.59 %

2.12%

Ticket modérateur hospitalisation complète 
 3 549 634,50 € 
Ticket modérateur hospitalisation incomplète 
 136 312,90 € 
Consultations et actes externes 
 1 680 900,71 € 
Forfaits journaliers 
 2 577 066,50 € 
Patients étrangers 
 1 064 438,22 €
Prestations pour autres établissements
 34 625,94 € 
 
                                 9 042 978,77 €

18.59 %

39.25 %
28.50 %

11.77 %

1.51 %

0.34 %

29 %

24 %14 %

13 %

20 %



CF H 2015   Répartition des dépenses par titre

Titre 1 - Personnel Médical                       19 201 667 €   
Titre 1 - Personnel Non Médical                 68 842 333 € 
Titre 2 - Dépenses médicales                    29 632 972 €   
Titre 3 - Dépenses hôtelières et générales    17 428 183 €   
Titre 4 - Dépenses financières                  10 539 077 €   
  
 145 644 232 €

47 %

13 %

62 %

7 %

12 %

21 %

Titre 3 : Dépenses hôtelières et générales

Charges financières                446 228 €   
Charges exceptionnelles          491 400 €   
Amortissements                  6 978 514 €   
Provisions                           2 622 935 €   
 
                                  10 539 077  €

66 %

4 %

5 %

25 %

Titre 2 : Dépenses médicales
Produits pharmaceutiques 
et à usage médical               18 537 925,82 €  
Entretien et réparation à
caractère médical                    1 177 095,65 €  
Sous-traitance                        1 020 221,70 €  
Fournitures 
et petit matériel                       7 488 525,41 €
Fournitures médicales                   152 121,16 €
Variation des stocks                     891 288,25 €
Locations à caractère médical      365 794,27 € 
  
 29 632 972,26 €

63  %

25 %

4 %

3 %

3 %

1 %

1 %

CRPP H 2015 - Dépenses hôtelières & générales - titre 3

Achats stockés                     5  434 718 €  
Achats non stockés               3 023 890 €  
Entretien et maintenance        2 237 922 €   
Gros entretien                       1 602 962 €
Services extérieurs et autres    4 444 267 €
Impôts                                      53 848 €  
Autres charges                        630 576 €   

 17 428 182  €

31 %

17 %

13 %

9 %

26 %

0.3%

4 %

Titre 1 : Dépenses de personnel_Répartition des rémunérations

Évolution des dépenses de 2010 à 2015
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50 000 000,00
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CF 2010
CF 2011

CF 2012
CF 2013

CF 2014
CF 2015Titre 1  Charges de personnel

Titre 2  Charges  à caractère médical
Titre 3  Charges à caractère hôtelier et général
Titre 4  Charges D’amortissement, de provisions, financières et exceptionnelles

Personnel Non Médical
titulaire et stagiaire                36 553 799 €  
Personnel Médical
Charges comprises et autres   19 201 667 €  
Personnel Non Médical
autres charges                        6 189 397 €   
Personnel Non Médical
charges sociales                   18 045 896 € 
Personnel Non Médical
autre                                        641 831 € 
Personnel Non Médical
CDD                                    6 426 323 € 
Personnel Non Médical
CDI                                        985 087 €    
                                  
                                      88 044 000 €

42 %

7 %

22 %

20%

1 %

1 %

7 %

 dépenses_ Résultats exeRcice 
compte de Résultat pRincipal  

Titre 4 : Charges financières



 CRPP + DM Compte financier 
2015 Différentiel valeur Taux 

d’exécution

Dépenses 140 806 823.65 € 145 644 231.64 € 4 837 407.99 € 3.44 %

Recettes 140 806 823.65 € 147 591 590.62 € 6 784 766.97 € 4.82 %

Résultats 0.00 1 947 358,98 € 1 947 358.98 €

Résultats d’exploitation 
consolidés et paR sections

Compte de Résultat  Dépenses Recettes Résultat
comptable

Résultat
 à affecter

H : Principal
 
A : DNA
 
CRPA B Soins
CRPA B Dépendance
CRPA B Hébergement
CRPA B TOTAL
 
CRPA E1 Soins
CRPA E1 Dépendance
CRPA E1 Hébergement
CRPA E1 TOTAL
 
CRPA E2 Soins
CRPA E2 Dépendance
CRPA E2 Hébergement
CRPA E2 TOTAL
 
CRPA P1
 
CRPA P2
 
CRPA C

145 644 231,64 €
 

735 661,14 €
 

3 417 726,02 €
1 229 652,60 €
1 758 843,53 €
6 406 222,15 €

 
2 147 863,50 €

803 451,78 €
1 623 493,77 €
4 574 809,05 €

 
2 777 293,52 €

981 721,71 €
2 688 238,20 €
6 447 253,43 €

 
1 080 561,27 €

 
2 011 856,95 €

 
2 506 794,80 €

147 591 590,62 €
 

1 561 848,51 €
 

3 337 121,20 €
1 191 047,69 €
1 760 539,35 €
6 288 708,24 €

 
2 002 328,30 €
1 075 559,77 €
1 789 517,23 €

4 867 405,30 €
 

3 051 419,77 €
1 161 249,77 €

2 552 404,71 €
6 765 074,25 €

 
1 086 705,28 €

 
1 944 342,93 €

 
2 623 339,23 €

1 947 358,98 €
 

826 187,37 €
 

-80 604,82 €
-38 604,91 €

1 695,82 €
-117 513,91 €

 
-145 535,20 €
272 107,99 €
166 023,46 €
292 596,25 €

 
274 126,25 €
179 528,06 €

-135 833,49 €
317 820,82 €

 
6 144,01 €

 
-67 514,02 €

 
116 544,43 €

3 335 606,09 €
 

743 120,16 €
 

-73 648,43 €
-222 507,78 €

128 501,00 €
-167 655,21 €

 
-712 263,36 €
594 715,63 €
386 386,75 €
268 839,02 €

 
345 061,25 €
403 916,89 €
-62 226,15 €

686 751,99 €
 

-10 524,00 €
 

20 464.23 €
 

195 744,43 €

TOTAL 169 407 390,43 € 172 729 014,36 € 3 321 623,93 € 5 072 346,71 €

capacité d’autoFinancement

La capacité d’autofinancement se définit comme le surplus monétaire dégagé par l’exploitation durant un 
exercice, c’est-à-dire la différence entre toutes les charges décaissables et tous les produits encaissables. 
Elle traduit la capacité de l’établissement à rembourser ses emprunts et à financer ses investissements.

tableau de Financement

 2015 2014

Résultat consolidé 3 321 623 € 1 470 077 €

+ dotations aux amortissements, dépréciations, provisions 11 046 379 € 9 990 135 €

- reprises sur dépréciations et provisions 3 570 650 € 2 743 283 €

+ valeurs comptables d’éléments d’actifs cédés 703 738 € 1 489 €

- produits de cessions d’éléments d’actif 1 054 215 € 10 565 €

- QP des subventions virées au compte de résultat 176 754 € 275 395 €

Capacité d’autofinancement 10 270 122 € 8 432 458 €

EmPLOis  2015 2014

Remboursement des emprunts et dettes assimilées 2 856 039,35 € 3 289 206,83 €

Immobilisations 14 731 963,22 € 7 298 364,51 €

Autres emplois 511 882,27 € - €

Total des emplois = TOTAL ÉQUiLiBRE DU TABLEAU 
DE FiNANCEmENT 18 099 884,84 € 10 587 571,34 €

REssOURCEs  2015 2014

Capacité d’Autofinancement 10 270 121,52 € 8 432 458,28 €

Emprunts 8 000 000,00 € 4 000 000,00 €

Dotations et subventions 317 247,89 € 259 218,00 €

Cessions d’éléments d’actif 1 054 215,00 € 10 565,00 

Autres ressources - € - €

Total des ressources 19 641 584,41 € 12 702 241,28 €

Apport au fonds de roulement 1 541 699,57 € 2 114 669,94 €

TOTAL ÉQUiLiBRE DU TABLEAU DE FiNANCEmENT 18 099 884,84 € 10 581 571,34 €
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