En signant ce document, vous vous engagez a respecter le Réglement Intérieur suivant :

Il est formellement interdit de :

- Détenir, consommer / donner / vendre I'ensemble des substances psycho actives
existantes licites ou illicites pendant votre séjour (médicaments compris)

- Fumer en chambre, a la fenétre, dans les couloirs, les halls...

- Avoir un comportement / attitude / discours dérangeant {a caractéere religieux,
politique, discriminatoire, sexuel...). Aucune forme de violence ne sera tolérée

- Utiliser les téléphones portables pendant les temps thérapeutiques

- Filmer ou prendre en photo le personnel ou les patients sans autorisation préalable

- Jouer aux jeux de hasard et d’argent

- Réaliser des modifications quelconques aussi bien dans les locaux, que sur le matériel
et le mobilier

- Se regrouper en chambre ou rentrer dans une chambre qui n’est pas la votre

- Sortir des limites géographiques du centre sans autorisation préalable

- Utiliser la salle de sport entre 19h et 6h15

- Utiliser les distributeurs de boisson de 23h a 6h

- Stocker des denrées périssables dans les chambres et sur les balcons

- Introduire un animal a I'intérieur de I'établissement {tolérance a I'extérieur pendant
les temps de visites, avec une laisse et museliére selon la loi en vigueur)

Vous vous engagez a respecter :

- Latranquillité et le repos de chacun de jour comme de nuit

- Laréalisation de tests de dépistages aux substances psychoactives ainsi qu’éthylotests

- La propreté des locaux intérieurs et extérieurs

- Le cadre des permissions et les modalités de visites en vigueur

- L’accessibilité aux activités de loisirs et a la salle de sport & partir du 8éme jour de
présence au sein du centre

- Le service des repas qui se fait exclusivement en salle du restaurant sauf décision
médicale

- La déclaration de tout appareil électrique étranger au centre. Il sera soumis a un
contrdle. L'équipe se réserve le droit de conserver le matériel le temps des soins. Il
vous sera restitué a la sortie

- Le soin de laisser votre chambre dans un état décent durant votre séjour et lors de
votre départ

NOM, PRENOM du patient ainsi qu’une signature :

DPA/PO1/RIO1/IRO8



