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CENTRE INTERCOMMUNAL
D’ACTION SOCIALE

TARIFS AU 1" JUILLET 2026
POLE DOMICILE

PORTAGE DE REPAS A DOMICILE

(PAD)

Tarif du repas 5,54 €
Tarif frais de gestion 0,85 €
Tarif livraison 4,25 € *
Prix total du repas 10,64 € TTC

Complément petit pain (optionnel) 0,30 € l'unité

SERVICES D'AIDE ET

D'ACCOMPAGNEMENT
A DOMICILE (SAAD)

Conseil CARSAT, Tarif payant
départemental Mutuelles (2) CNRACL, Tarif payant CIAS
dans le cadre de CPAM, CNMSS, CIAS semaine dimanche et
I'APA (1) MSA, etc. (3) (4) jour férie
Aide-ménagére 25 € TTC 27,10 € TTC 27,10 € TTC 26,47 € TTC 29,62 € TTIC
9 de I'heure * de I'heure * de I'heure * de I'heure* de I'heure*
Auxiliaire 25 € TTC KKK KK 28,26 € TTC 34,65 € TTC
de vie et PCH de I'heure * de I'heure* de I'heure*
. 25 € TTC KK KRR 26,47 € TTIC 29,62 € TTIC
Garde de jour de I'heure * de I'heure* de I'heure*
Lien SOCiaI 25 € '|—|'C* K 3K 3K Kk %k K 3K 3K K K %k K 3K K K Kk K 3K K K Kk
Transport,
accompagnement >k K K K Kk K 3K 3K Kk %k K 3K 3K Kk %k 0,50 € '|'|'C/ Km K 3K K K Kk

aux courses

(1) Le Conseil Départemental détermine dans le plan d'aide le pourcentage d'aide au financement de I'heure de prestation.

(2) Les caisses et mutuelles déterminent, dans le plan de prise en charge, le pourcentage d'aide au financement. Le tarif est aligné
selon celui de la CARSAT, révisable automatiquement tous les ans, au 1€ janvier.

(3) Tarif fixé par les caisses de retraite

(4) Tarif payant, ajustement suivant le taux annuel réglementaire

* | es sommes payées par les personnes aidées font I'objet d'une réduction d'impét ou crédit d'impét sur le revenu selon la Iégislation
en vigueur.

Les prestations du SSIAD et de I'ESA sont prises en charge
intégralement par le régime d'assurance maladie de l'assuré aprés
accord.

SERVICE DE SOINS INFIRMIERS
A DOMICILE (SSIAD)

EQUIPE SPECIALISEE ALZHEIMER
(ESA)




