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LE GROUPE LNA SANTE

Une entreprise familiale
pleinement engagée pour « soigner et prendre soin »

Du fait de son identité familiale et de son mode de gouvernance, LNA Santé a toujours
eu l'ambition d'inscrire son développement sur le long terme. Depuis 1990, date de sa
création a Nantes, le Groupe poursuit une croissance dynamique qui a vu son périmetre
progresser de 1a 72 établissements, de 40 a plus de 6 700 salariés et de 2,5 a pres de 500
millions d’euros de chiffre d'affaires, grace a une offre de santé globale et hautement
médicalisée. Avec notre projet stratégique Grandir Ensemble, le cap défini pour
l'entreprise est clair.

Ce qui nous guide, c'est d'étre une entreprise (toujours) familiale, indépendante et
engagée, avec une cible d'une centaine d'établissements impliquant plus de 8 000
professionnels. Nous souhaitons étre acteur de la transformation de ['offre de santé,
reconnu pour la qualité de ses services, son expertise médicale et sa capacité a innover.
Nous avons envie d'étre un groupe ot les établissements déploient de nombreux projets
et synergies entre eux et au sein de leurs territoires.

Enfin nous avons l'‘ambition d'étre un employeur reconnu pour son professionnalisme,
sa culture d'entreprise et sa qualité de vie au travail en s‘appuyant notamment sur notre
politique RSE engageante.

De gauche a droite

Willy Siret,
Directeur Général Délégué aux Opérations.

Jean-Paul Siret,
Président-Directeur Général, fondateur LNA Santé.

Damien Billard,
Directeur Général Délégué aux Finances.

‘ N
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|
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LNA SANTE, LACTEUR GLOBAL
DES ENJEUX DE SANTE

NOTRE MODELE D’ENTREPRISE

¢ Un modéle éprouvé basé sur I'excellence opérationnelle et la dynamique managériale :

¢

o o : « Une offre de santé a haute valeur ajoutée médicale favorisant le maintien a domicile,
La vision couplée a l'excellence des services hoteliers :

+ Des établissements neufs de grande taille organisés en unités de vie ou de soins ;
¢ Des savoir-faire internalisés, avec une école de formation LNA Santé ;
¢ Une culture d'innovation au service des métiers et clients.

¢

Letemps  yNEDEMARCHE RSE OUVERTE ET PARTICIPATIVE,
~ AUCCEUR DU PROJET D'ENTREPRISE

Notre démarche repose sur 5 piliers :

0o0o

LY il
Le prendre soin &Aé |||| -

LA BIENTRAITANCE LE BIEN-ETRE DES LES DYNAMIQUES

¢

ETLAQUALITE  PROFESSIONNELS  TERRITORIALES
g DES SOINS
L'autonomie UNE GOUVERNANCE ACTIONNARIALE * ENGAGEE

Associant des familles, des membres fondateurs, des managers pour entreprendre
et développer LNA Santé sur le long terme

¢

17,8 %
Dirigeants et investisseurs
e . 36,6 %
Linnovation | 3.6% " Flottant
Weinberg Capital . A

7,5%

Mérieux ——@
Développement
o %
3,6%
Dirigeants
et managers °
/

¢

Lexcellence 30,90
opérationnelle Acionnaies
amitiaux

* en % de droits de vote a date de décembre 2019
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NOTRE
AMBITION NOTRE HISTOIRE

Etre le premier acteur

indépendant transformateur ,
de l'offre de santé LNA Santé a ouvert

m son 1¢ établissement

en novembre 1990.
Grandir

ensemble Guidé par la volonté d'étre un acteur incontournable
dans le parcours de santé du résident ou du
patient, le Groupe se développe par création
et acquisition de résidences médicalisées
pour personnes agées dépendantes,
d'établissements sanitaires de moyen séjour (Soins
de Suite et de Réadaptation, Psychiatrie) et de

473 M= services d’Hospitalisation A Domicile.
DE CHIFFRE D'AFFAIRES EXPLOITATION 2019

6 700

SALARIES IMPLIQUES AU QUOTIDIEN

ey

PARCDE

NOTRE MISSION
8 100115/ 72 evasLissemEnTS

AU 31 MARS 2020 « SOIGNER ET PRENDRE SOIN »,
c'est pour nos équipes au quotidien :

Améliorer la qualité de vie des personnes temporairement ou durablement
fragilisées, dans un environnement accueillant et bienveillant, adapté a
chacun et a tout age.

EHPAD ET MRPA LNA Santé propose aux patients et aux personnes agées un modéle
d’accompagnement unique qui concilie les projets personnalisés dans un
environnement collectif rassurant. L'expertise médicale et les approches
thérapeutiques respectueuses sont dispensées dans un cadre de
vie bienveillant qui conjugue des espaces de bien-étre, des plateaux
techniques de rééducation spacieux et hautement spécialisés, un confort

16 architectural dédié au soin et des prestations hételieres de qualité.
SOINS DE SUITE . - N .
ET DE READAPTATION (SSR) Nous sommes une entreprise familiale, ayant a cceur de cultiver son

ADN entrepreneurial et d’'encourager la prise d'initiatives de chacun et le
jeu collectif, fiere de son modéle d'établissement éprouvé et exigeante
dans ses réflexions, ses décisions comme leurs mises en ceuvre, et
assumant sa philosophie humaniste incarnée dans la considération
portée simplement a l'autre au quotidien.

STRUCTURES D'HOSPITALISATION
A DOMICILE (HAD)

q Document d'enregistrement universel 2019 ¢ GROUPE LNA SANTE ¢



2015

le développement
de 'ambulatoire

2018

Grandir
Ensemble 2022

2011

Des patients plus jeunes

2006

La croissance

1990

LA NAISSANCE

1999

Le sanitaire

HAD Loir-et-Cher
HAD Orléans-Montargis

20]3 HAD Val-de-Loire

46 EHPAD / 5 MRPA
10 SSR / 5 HAD / 1 PSY

Projet stratégique
LNA Santé

Centre médical
infantile des oiseaux

Le Parc du Golfe,

1¢" SSR qui deviendra
le Ple gériatrique de
Mar Vivo

Appel public a I'épargne pour
assurer le développement

14 EHPAD / 2 MRPA [ 1 SSR
1000 collaborateurs

1" &tablissement (EHPAD),
La Chézaliére a Nantes

1 EHPAD

40 collaborateurs

b

Villa des Colettes
Villa de Falicon
47 EHPAD / 5 MRPA /10

HAD Ouest Anjou
Maison de Santé d'épinay La Meuliére de la
SSR Romainville et Serris Marne

Maisons de repos
pour personnes agées (MRPA)

Le Parc de Diane, Athéna

précurseur de la prise Le Point du jour 30 EHPAD / 4 MRPA Villa Amélie SSR/ 2 HAD /1 PSY (HAD, Hépital de jour SSR.)
en charge Alzheimer 11 EHPAD / 2 MRPA / 1 SRR 5SSR/1HAD /1PSY Villa Océane. +de 4000 collaborateurs et soutien du domicile.
Linnovation LA Belgique %glglles une nouvelle de nouvelles Renforcement des
activités offre d’EHPAD résidences offres en ambulatoire
«confort» médicalisées

NOS VALEURS

LE RESPECT

Nous IBEJSSEEI\II:"CE LENGAGEMENT
reconnaissons . N

la singularité LA Nous LFSPRIT er?guefgeons

et ladignité CONFIANCE expliquons et DINITIATIVE notre

de chacun Nous personnalisons Nous responsabilité

et considérons envisageons nos offres incarnons individuelle
cetterichesse les relations de soin pour un état et collective pour
humainecomme dansladurée, garantir d'esprit ouvert, accompagner les
fondamentale de maniere la qualité et audacieux, évolutions sociales
pour vivre constructive la pertinence enclinaanticiper etsociétales.
ensemble. et équilibrée. de nos actions. etainnover.

Pour batir une culture d'entreprise humaniste
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UN ACTEUR GLOBAL DE SANTE
DURABLEMENT IMPLANTE
SUR SES TERRITOIRES

@ Pontoise

Bruxelles

Paris et ses alentours

Rennes Chartres

Le-Mans

I A AOrIéans
Nantes A Blois .
|

La-Roche-SUrs¥on

Vannes

Tours

([
Poitiers

@La-Rochelle Annecy

Avignon

Montpellier

Marseille
Toulon

‘ EHPAD ‘ Clinique Psychatrique Perpignan
MRPA

MRS Centre de santé

SSR
HAD B Péle médical et/ou gériatrique
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PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Historique

1.1 HISTORIQUE

La constitution du Groupe 1989-2005

Association de Jean-Paul Siret, entrepreneur alors spécialisé dans
la conception, la construction et la promotion immobiliére, et d'un
médecin souhaitant développer un projet de résidence médicalisée
pour les personnes agées dépendantes.

<

Ouverture en décembre 1990 du premier établissement haut de
gamme du Groupe : 'EHPAD « La Chézaliére » (44), un établissement
médicalisé avec un haut niveau hotelier, des équipes dynamiques
et innovantes avec une philosophie, une méthode d'accueil qui
par la suite vont étre déclinées dans chaque nouvelle structure
du Groupe.

40 salariés/2,50 millions d'euros de chiffre d'affaires.

@

Création de la SA Le Noble Age par ses co-fondateurs : Jean-
Paul Siret et Xavier Dejardins pour créer, acquérir et exploiter des
établissements médicaux sociaux et sanitaires.

&

Création d'un second EHPAD, en aolt 1995, « Le Parc de Diane »
(44). établissement précurseur, entierement dédié a la prise en
charge des personnes souffrant de la maladie d'Alzheimer

Jean-Paul Siret décide de sinspirer des savoir-faire suédois pour
sa conception. Une telle politique de développement supposant
des investissements lourds, Jean-Paul Siret se met a la recherche
d'un montage immobilier innovant permettant, d'une part, de ne
pas alourdir la structure financiére de la Société et, d'autre part,
de rester concentré sur l'exploitation et les services aux résidents.

Définition du projet d'entreprise et élaboration du premier business
plan.

Cette année marque la véritable naissance du Groupe -
3 EHPAD/250 lits.
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@

1" ouverture du capital du Groupe a des actionnaires individuels.

Acquisition de trois nouveaux établissements, dont deux EHPAD
et un SSR. Le Groupe se positionne ainsi sur le secteur sanitaire,
en acquérant le premier établissement de soins de suite et de
réadaptation (SSR).

Création d'un pole de santé EHPAD, SSR et USLD.

En paralléle, I'entreprise commence a structurer son équipe
d'encadrement (direction administrative & financiére, direction
d'exploitation, direction médicale et qualité).

<

Poursuite de la structuration du Groupe définissant :
+ les moyens humains nécessaires a son développement ;

+ la place des métiers complémentaires nécessaires a un
développement serein du Groupe (Ressources humaines,
Immobilier, Maintenance) ;

+ les critéres d'acquisition et les colts de restructuration de
chaque établissement afin de répondre au projet d'entreprise
et au cahier des charges immobilier interne ;

« les performances économiques attendues et la trajectoire des
résultats en conséquence ;

+ les besoins en capitaux propres en fonction d'un endettement
maitrisé, souhaité par la direction générale.

<

Elaboration d'une stratégie de développement et constitution
d'un péle immobilier afin d'optimiser les opérations de créations
et extensions détablissements. Le Groupe reprend deux EHPAD
Situés en région parisienne.

<

Changement de taille du Groupe et extension géographique avec
I'acquisition de cing nouveaux établissements : trois EHPAD et
deux maisons de repos en Belgique.



PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Historique

L'ambition de croissance et la maitrise du capital : 2006-2010

<

Introduction en bourse. Accés aux capitaux (introduction sur
les marchés financiers) entiérement dédiés au financement des
opérations, de création et de restructuration des établissements.

Accélération du développement avec une volonté de maitrise du
capital et dindépendance dans la gestion.

25 établissements/2 302 lits.
19 EHPAD/2 SSR/4 MRPA.

<

Acquisition de cing nouveaux EHPAD dans les départements (06)
(13) (66) (78) (92) et ouverture en fin d'année d'un nouvel
gtablissement a Olonne-sur-Mer (85).

Accélération du développement du secteur sanitaire et
diversification dans le secteur associatif et public.

Acquisition d'un SSR (60), ouverture d'un autre (93). acquisition d'un
nouvel EHPAD (35) et d'une clinique psychiatrique (93).

35 établissements/3 253 lits.
26 EHPAD/4 SSR/1 PSY/4 MRPA.

<

Structuration pour un doublement de taille du Groupe.

Ouverture d'un EHPAD (77) et d'un SSR (77). acquisition d'un SSR (41)
(Diversification dans le secteur public) et d'un EHPAD (72).

38 établissements/3 580 lits.
28 EHPAD/5 SSR/1 PSY/4 MRPA.

2010-2017 Développement du Sanitaire et Plan stratégique

Grandir Ensemble 1

<

Conception d'une nouvelle offre d'EHPAD accessible au plus grand
nombre : EHPAD Confort.

Ouverture d'un 1 hopital & domicile (HAD) et reprise de deux EHPAD.

<

Création de Nobilise, structure actionnariale associant
40 managers.

<

Mise en exploitation d'une nouvelle gamme d'EHPAD -
I'EHPAD Confort, 'EHPAD Elégance restant l'offre historique.

Poursuite du développement avec :
47 établissements/4 525 lits.
33 EHPAD/6 SSR/1 PSY[6 MRPA/I HAD.

>

Lancement du plan stratégique Grandir Ensemble autour
de 5 engagements

+ améliorer la performance :

modéliser et déployer les offres de services ;

impliquer les collaborateurs et renforcer les compétences
développer la présence sur les territoires d'implantations ;

* & o o

innover et promouvoir les actions.

Renforcement des offres en ambulatoire (HAD, hopital de jour, SSR)
et soutien du domicile.

Avancement du plan de développement, un groupe composé de
59 établissements/5 307 lits.
40 EHPAD/10 SSR/1 PSY/6 MRPA/2 HAD.

®

Le Noble Age féte ses 25 ans.

Inauguration du nouveau siége social, a Vertou, prés de Nantes,
batiment durable et respectueux de I'environnement.
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PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Historique

<

Changement de nom : Le Noble Age devient LNA Santé. Ce
changement vise a clarifier le positionnement du Groupe comme
un opérateur global dans le secteur de la santé (maisons de
retraite médicalisées, cliniques de Soins de Suite et Réadaptation,
hospitalisation a domicile, clinique psychiatrique, centres de santé).

Une démarche de bientraitance et de service personnalisé
indissociable des valeurs du Groupe.

Renforcement de son capital avec l'association étroite a son plan
stratégique de Mérieux Développement et de Nobel, aux cOtés du
management et des investisseurs historiques.

Ouverture de son capital a prés de 80 cadres managers du Groupe
(pour certains déja présents au capital lors de la constitution de
cette société en 2011).

@

Un 1 Plan stratégique réussi sur l'ensemble des 5 engagements -

Déploiement du management visuel au sein des établissements
du Groupe.

2018-2022 Plan stratégique Grandir Ensemble 2022

<

Lancement du nouveau projet stratégique Grandir Ensemble
2022 dans I'ensemble des établissements et auprés des
parties prenantes extérieures avec une feuille de route qui fixe
6 orientations.

Formalisation de la politique RSE du Groupe autour de
5 engagements.

Création d'un pole recherche clinigue et programmes
thérapeutiques.

Un groupe composé de -
¢ 08 établissements avec 7 258 lits ;
o 44 EHPAD/12 SSR/1 PSY/4 MRPA/7 HAD.

En conclusion

Alors que le déploiement du plan Grandir Ensemble 2022 monte
en puissance, le Groupe peut en mesurer les premiers effets sur
chacun de ses grands axes. Ces réalisations confortent le Groupe
dans sa mission d'acteur de référence dans la transformation de
l'offre de santé, en réponse a la loi Ma Santé 2022 et au futur
projet de loi Grand Age et Autonomie

Document d'enregistrement universel 2019 ¢ GROUPE LNA SANTE ¢

®

Transformation de nos établissements SSR avec la livraison/
rénovation et agrandissement de 3 sites et développement de
['activité d'HAD sur nos 7 implantations.

Déploiement doffres de services médicales complémentaires sur
nos EHPAD (astreintes IDE, optique, audition).

A I'aune d'un développement responsable et soucieux des enjeux
publics de santé, LNA Santé s'inscrit durablement comme un
partenaire de confiance pour toutes les parties prenantes :
patients-résidents, familles, autorités publiques et actionnaires.



PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE

Chiffres clés
1.2 CHIFFRES CLES
L] ' .
1.2.1. Chiffre d'affaires
EVOLUTION DU CHIFFRE D'AFFAIRES ET DES EFFECTIFS
Chiffre d'affaires (en millions d'euros) et ETP moyens
538,8 2
4867 527,9
5496
424,8
70,7
3541
2015 2016 2017 2018 2019
7 CA Exploitation CA Immobilier --ETP moyens
REPARTITION DE LACTIVITE GROUPE
Ventilation du chiffre d'affaires En % En % En %
En millions d'euros du CA Total du CA Expl. 2018 duCATotal
Long Séjour - France 2384 452 % 50 % 2325 432 %
Long S&jour - Belgique 213 52% 6% 273 51%
Moyen Séjour - France 204.8 38,8 % 43 % 1752 325%
Autres 24 04 % 1% 21 04 %
CHIFFRE D’AFFAIRES EXPLOITATION 472,8 89,6 % 100 % 437, 81,1 %
+ Taux de croissance Exploitation 82% 56%
+ Dont Taux de croissance organique 55% 44 %
Chiffre d'affaires Immobilier 55,0 104 % s 101,7 189 %
CHIFFRE D’AFFAIRES TOTAL 527,9 100 % = 538,8 100 %
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PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Chiffres clés

1.2.2. Développement du réseau

REPARTITION DES ACTIVITES DU GROUPE

Répartition en % de l'activité au 31/12/2019 Parc de lits par régime
7865
7087 7258
1346
1095
29% 1594
Soins de suite
et Réadaptation \
2279 places
16 établissements
7 865 lits -
EN EXPLOITATION 6163
5493
- " E
6%
Hospitalisation \ 65 %
a DOT'C'le Maisons de retraite
473 places médicalisées
7 structures 5113 lits
49 résidences 2017 2018 2019
B Régime de croisiére Restructuration
EVOLUTION DU PARC A MATURITE (REGIME DE CROISIERE)
Performance solide et continue du parc en régime de croisiére
6519
6163
5493
4796
4293
13,2% 131% 12.6 % 12,5% 12,9 %
o— - ‘s — o DY
v v
2015 2016 2017 2018 2019
En croisiére
Nb lits en croisiére % en croisiére du parc exploité -#- Cash flow (EBITDA - Capex) ¢~ % EBITDA/CA

(en millions d'euros)
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PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Chiffres clés

1.2.3. Résultats

En millions d'euros

CA Exploitation ROC Exploitation

413,9
393,8 '
354,1 ag 435 430
37,2
] I I
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
Ebitda Exploitation RNpg Exploitation
+40%
+93 %
s 52 52,3
46,1 ' 233 239
21,5
37,4 18,8
12'4 I
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES DU COMPTE DE RESULTAT EXPLOITATION

En millions d'euros 2019 @ 2018 2017

Chiffre d'affaires 4728 4371 4139
EBITDA 523 512 48,5
Marge d'EBITDA (en % du CA) 111 % 117 % 1.7 %
Résultat opérationnel courant 430 435 418
Marge opérationnelle courante (en % du CA) 9.1% 99% 10.1 %
Résultat opérationnel 449 42] 387
Marge opérationnelle (en % du CA) 95% 96 % 93%
Résultat financier (4.5) (4.4) (5.)
Résultat net part du groupe 239 233 215
Marge nette part du groupe (en % du CA) 51% 53% 52%

() RNPG ajusté des variations de la juste valeur du droit d attribution d'actions de {ORNANE de 2014 a 2015 et du changement de taux dimpét en 2016 et 2017
(2) Par souci de comparabilité , les données 2019 sont présentées hors impacts de la norme IFRS 16
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PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Chiffres clés

INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES DU COMPTE DE RESULTAT IMMOBILIER

En millions d’euros 2019 @

2018 2017
Chiffre d'affaires 55,0 1017 72,8
EBITDA 45 17 6,6
Marge d'EBITDA (en % du CA) 81% 1.7 % 9.0 %
Résultat opérationnel courant 24 0,5 17
Marge opérationnelle courante (en % du CA) 44 % 05% 24 %
Résultat opérationnel 0.0 (0,0) 03
Marge opérationnelle (en % du CA) 00% 00% 04 %
Résultat financier (19) (2.0 (2.8)
Résultat net part du groupe (1.8) (1.8) (1.8)
Marge nette part du groupe (en % du CA) -32% -17% -25%
() Par souci de comparabilité . les données 2019 sont présentées hors impacts de la norme IFRS 16
INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES DU COMPTE DE RESULTAT TOTAL
En millions d’euros 2018 2017
Chiffre d'affaires 5279 538,8 486,7
EBITDA 56,7 529 55,0
Marge d'EBITDA (en % du CA) 10,7 % 98% 1.3 %
Résultat opérationnel courant 454 44,0 435
Marge opérationnelle courante (en % du CA) 86% 82% 89%
Résultat opérationnel 449 421 39,0
Marge opérationnelle (en % du CA) 85% 7.8 % 80%
Résultat financier (6.4) (6.4) (78)
Résultat net part du groupe 221 215 197
Marge nette part du groupe (en % du CA) 42 % 40% 40%

(I} Par souci de comparabilité . les données 2019 sont présentées hors impacts de la norme IFRS 16
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PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Chiffres clés

1.2.4. Structure financiere

Dette nette consolidée Coiit de 'endettement
En millions d’euros

225

30%

25%
1,7x 141

20%

15 % .
65

10% @ - TS - I

05%
2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

-o-Levier Fxnloitation M Immobilier -¢- Exploitation Immobilier  -#- Global

Une dette diversifiée au 31 décembre 1019 Respect des ratios de crédit

. Levier Exploitation o
Non bancaire 51 % Plafonds autorisés
(vs 54 % en 2018)

‘ 425
Lo 35% 4
. NEUCP '
% :
1 166 M<
120 e |
9% — . 1
Dette bancaire E
. : 294 M<
X p - 9— 4-. --------------- »
16%
Euro-PP 023 125

Gearing Exploitation

INFORMATIONS FINANCIERES SELECTIONNEES DU BILAN

En millions d'euros m 2018 2017

Ecart d'acquisition 96.3 929 87,0
Immobilisations incorporelles 268.0 2337 222,0
Immobilisations corporelles 852 74,3 71
Stocks et en-cours 13,8 102,3 93,9
Capitaux propres part du groupe 216,3 197,0 180.7
Endettement financier net Exploitation 655 61,0 56.8
Endettement financier net consolidé 2070 1947 185,0

() Par souci de comparabilité . les données 2019 sont présentées hors impacts de la norme IFRS 16
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PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Chiffres clés

1.2.5. Données boursiéres

EVOLUTION DU COURS DE BOURSE

Le cours de bourse a enregistré une augmentation de prés de 14 %
au cours de I'exercice 2019 dans un contexte de croissance de
l'activité et des résultats opérationnels Exploitation. La capacité
du modele économique de LNA Santé a délivrer durablement
de la valeur et la trés grande visibilité dont il dispose sur ses
marchés constituent deux facteurs de soutien a long terme de la
performance financiére.

INDICES
+ Compartiment B d'Euronext Paris.
o Eligible au PEA PME.

T0 e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeemeeeeeeeeeeeeememeeeeee—eeeaee

60

50

40

Cours
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3,/'3/ 18

N N N N N
S 'v » @ ©
S

$ § § 3 N
M 0 m » »

HISTORIQUE DES DONNEES BOURSIERES ANNUELLES

37/07/ 19

Dernier cours au 31/12

Plus haut annuel (cours de cldture)

Plus bas annuel (cours de cldture)
Moyenne annuelle du cours

Variation % 31/12/début de période
Volume de titres échangés moyen/jour
Nombre de titres constituant le capital
Capitalisation en millions d'euros au 31/12
Flottant au 31/12 (en %)

40 000

[}

o

o

o

o
Volume Echangé

20 000
......... H | ‘ -] 10000
M | M\H” M ”\I\‘I i h H’ \HW\ il h”” | HHWMIUH‘ I
N N N N N
o o o 5 o
3 k. S & &
3 S & & &
49,55 4355 5890
50,00 59,70 68,51
4275 4280 35,10
49,52 44 46 58,90
13,8 % -261% 66.6 %
7926 6 882 14 278
9 705 937 9705 937 9705 937
480,93 422,69 571,68
655 % 655% 709 %
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PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Chiffres clés

1.2.6. Création de valeur par LNA Santé (activité Exploitation)

CHIFFRE
D'AFFAIRES

FOURNISSEURS BAILLEURS
93,3 M< 72,7 M<
62,6 M 10,1 M<
Coltde location  Dotations aux
delimmeuble amortissements
SALARIES
253,5 M«
137,4 M« 111,5M< 4,6 M<
Salaires nets Charges Participation/
versés patronales Intéressement
et sociales @
BANQUES ETAT & COLLECTIVITES
4'6 M< TERRITORIALES
32,0 Ms
Charges d'intéréts
des emprunts
15,0 M« 17,0 M<
Impots sur Autres impots
12,6 M< les sociétés et taxes
Remboursement
emprunt

RESULTAT NET

25,9me

5,1«

du CA

ACTIONNAIRES

4,3 M<

0,45 </action

Données hors IFRS 16

REINVESTISSEMENT
7,0 M<
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Présentation des activités et marchés

I PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE

1.3. PRESENTATION DES ACTIVITES ET MARCHES

1.31. LongSéjour France - EHPAD

Le Long Séjour France correspond aux activités d' EHPAD (Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes).

1.311. LEMARCHE

Personnes agées Principaux partenaires
Accueil A Hébergements temporaires W . Etablissement de santé (unités de soins longue durée, soins de
séquentiel suite et de réadaptation), hospitalisation a domicile, médecine

chirurgie obstétrique, urgences, soins palliatifs, etc)
W . Santé mentale (adulte)

A Accueils de jour B« CLIC (Centres Locaux d'Information et de Coordination
gérontologique)
+ MAIA (Maison pour I'Autonomie et I'Intégration des malades
Alzheimer)
+ Réseaux de santé
Hébergement Etablissements « médicalisés »
A EHPAD (dont pdle d'activités et de soins M .+ Services a la personne
adaptés), Unité d'Hébergement Renforcé
et certaines Petites Unités de Vie
Etablissements non « médicalisés » M« Accueillants familiaux
® EHPA (dont PUV (Petite Unité de Vie),
Logements-foyer)
® Financement Assurance maladie A Financement Conseil Départemental M Co-financement Assurance maladie-Conseil Départemental
Lits/places 605 000
Etablissements 7400
Répartition en . + Forte représentation du secteur public & associatif
capacité de lits/ 22 ,/° + Absence de nouvelles autorisations/Vieillissement et
places Eygﬁzf&gﬁi obsolescence du parc d'établissements
) 49 % + Recomposition et élargissement de I'offre de services
EHPAD publics + Des opportunités multiples pour des opérateurs
structurés et expérimentés
29%
EHPAD associatifs
Source : DRESS 2018
Mission L'Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes assure aux résidents, de maniére collective, 'hébergement, la
restauration et les soins nécessaires. L'hébergement peut étre assuré a temps complet, en hébergement temporaire ou en accueil
séquentiel. Pour les personnes agées atteintes de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée, 'EHPAD peut comprendre
une (des) unité(s) de vie Alzheimer, un PASA et/ou une UHR.
Admission Décision du gestionnaire
Autorisation ARS et Conseil Départemental
Financement Hébergement : résident ou Conseil Départemental (aide sociale) et possibilité d’APL

Dépendance : résident ou Conseil Départemental (APA)
Soins : Assurance Maladie via I'ARS
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1.31.2. LASITUATION CONCURRENTIELLE

De nombreuses structures privées d'accueil de personnes agées restent des établissements indépendants ou appartenant a des
groupes de petite taille gérant 3 ou 4 établissements. Cependant, depuis quelques années, on assiste a un important mouvement de

PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Présentation des activités et marchés

concentration qui a permis I'émergence de groupes nationaux et régionaux d'envergure.

CLASSEMENT 2019 DES 15 PRINCIPAUX GESTIONNAIRES D'EHPAD EN FRANCE

Classement Nbre éts France  Nbre lits France Total lits gérés
1 Korian 304 25 232 71 465
2 Orpéa 223 19716 63 442
3 DomusVi il 17144 37899
4 Colisée 96 7490 24 359
5 Maisons de Famille 16 1326 17676
6 Domidep 100 6 645 6902
7 EMERA 49 4245 6138
8 LNA Santé 45 4558 5113
9 SEDNA 17 1348 4175
10 Vivalto Vie 19 1250 3864
1l SGMR Les Opalines 46 3359 3359
12 MEDEOS 34 2693 2693
13 SGMR Quest 22 1575 1727
14 MEDICHARME 25 1355 1355
15 OMERIS 17 1304 1304

Source : Le Mensuel des maisons de retraite de janvier 2020

1.31.3. LESENJEUXDU SECTEUR
Le secteur des EHPAD est soumis a des enjeux poses par

L 4

le vieillissement de la population. En 2050, un habitant sur trois
sera agé de 60 ans ou plus :

le prolongement du maintien a domicile. Les personnes agées
intégrent les EHPAD a un age plus élevé et a un stade de
dépendance plus avancé pour répondre aux souhaits de
maintien a domicile des personnes agées elles-mémes et de
leurs familles ;

I'ancienneté du parc : de nombreux établissements sont
vétustes voire totalement obsolétes : 1/3 a plus de 45 ans ;

la maitrise du reste a charge : demande d'une offre
d'hébergement de qualité accessible au plus grand nombre.

Ces enjeux influent sur la stratégie des acteurs (acquisition
d'expertises, élargissement de l'offre, développement, etc).

LNA Santé I'a anticipé de longue date et s'adapte aux mutations
de la société en imaginant des solutions innovantes pour faciliter
le « bien vieillir » des personnes ageées

*

*
*
*

ateliers de prévention (éducation thérapeutique) ;
accueil séquentiel (accueil de jour ou hébergement temporaire) ;
hospitalisation a domicile ;

innovations numériques (capteurs de détection des chutes,
géolocalisation, Réseau Famileo, recours & la télémédecine etc)

Document d'enregistrement universel 2019 + GROUPE LNA SANTE +
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FOCUS Loi Grand Age et Autonomie

Le rapport de Dominique Libault, rendu public le 28 mars 2019,
présente des constats accompagnés de 175 propositions autour
de 16 thématiques qui vont de la réorganisation de l'accueil et de
linformation des personnes agées au plus proche des territoires, aux
outils de financement a mobiliser, en passant par la réorganisation
et la refonte du modele d'EHPAD actuel.

A noter que LNA Santé est le seul groupe a voir ses bonnes pratiques
citées dans le rapport (page 29). On retrouve egalement des réponses Visite détablissement de Dominique Libault (président du Haut
aux propositions du rapport Libault contenues dans notre Manifeste  conseil au financement de la protection sociale) a la Villa des Poetes (Marseille).
pour les EHPAD.

Propositions sur I'amélioration des conditions de vie des personnes agées
De nombreuses pratiques du Groupe rejoignent des mesures proposées ainsi que des propaositions contenues dans son Manifeste.

Promouvoir la bienveillance

+ Mise en place d'un bonus/malus associé au taux de ré-hospitalisation a 30 jours ;

+ Bonus/malus associé a un indicateur de passage aux urgences ;

« Faire évoluer la certification des établissements basée sur la prévention et le taux de ré-hospitalisation ;
« Analyser les indicateurs de qualité et de sécurité des soins.

LNA Santé a mis en ceuvre plusieurs mesures au sein de ses établissements pour éviter I'hospitalisation « évitable > des personnes
agées (recours a I'HAD, IDE de nuit, accueil temporaire, hopital de jour en SSR, etc). Ces axes sont détaillés dans le magazine
interne LeMag#11.

Droit commun au parcours de santé et d’autonomie pour les personnes agées
Le rapporteur souhaite un dispositif [egislatif pour installer ce droit afin de « mettre un terme aux réponses en silo ».

Favoriser le soutien au domicile

Le rapporteur souhaite mettre en place des mesures concrétes qui reposeront « sur les acteurs du domicile » -

+ développer des interventions des équipes mobiles de gériatrie, gérontopsychiatrie, rééducation, sur la base d'expérimentations en cours ;
« amplifier le recours au numérique au sein des établissements ;

« intégrer IHAD dans les filieres gériatriques et les projets médicaux de territoire.

LNA Santé soutien le domicile grace a des initiatives telles que les plateformes d'accompagnement et de répit des aidants (3 PFR
en lle-de-France et en Vendge), les ateliers d'éducation thérapeutique, la digitalisation des programmes d'accompagnement pour
les maladies chroniques, les accueils temporaires et accueil de jour, la télémédecine, équipe mobile plaies et cicatrisation ou encore
I'EHPAD hors les murs (Péle gériatrique Mar Vivo).

Recherche fondamentale et clinique
Le rapport propose de mieux accompagner ces recherches, notamment en ce qui concerne les techniques non-médicamenteuses

Le péle de recherche clinigue LNA Santé auquel sont attachés des ARC " a pour mission d'accompagner des projets de recherche
au sein des établissements sanitaires et médico-sociaux. A ce jour 8 études sont en cours sur des domaines tels que la prise en
charge en HAD des patients hospitalisés dans le cadre du traitement néoplasique (7 HAD), 'aromathérapie en EHPAD (17 EHPAD), la
rééducation fonctionnelle de I'épaule en SSR.

Passage au tarif global avec PUI
Le rapport souhaite, a long terme, un passage au forfait global avec PUI pour les établissements.

60 % des EHPAD LNA Santé sont en tarif soin global

Référentiel national pour I'évaluation

Le rapporteur propose la mise en place de labels, pilotés par la HAS @ pour les établissements dont les collaborateurs auront
été formés. Les labels seraient définis au plan national et auraient une durée de validité. La HAS aurait pour mission, dés 2021,
de définir un référentiel national pour évaluer les structures. Les évaluations externes seraient publiées sur le site internet :
WWW.pour-les-personnes-agees.gouv.fr

LNA Santé avait proposé cette mesure dans son manifeste.

() Attachés de recherche clinique
(2) Haute Autorité de Santé

Document d'enregistrement universel 2019 + GROUPE LNA SANTE +



PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Présentation des activités et marchés

Focus EHPAD Confort = accessibilité tarifaire

Face au vieillissement de la population, a la raréfaction des finances
publiques, a la montée des maladies chroniques et au constat qu'un
tiers des EHPAD actuels a plus de 45 ans, LNA Santé a élargi son offre
de services en créant des EHPAD -Confort- qui allient prestations de
qualité et prix modéreés.

Fin 2010, LNA Santé a été sollicité par un centre hospitalier, situé en Seine-et-
Marne, pour réfléchir a une création d'EHPAD dans le cadre de son opération
globale de restructuration d'offre de soins hospitaliére. « /( était important de 2013 2019 2022

proposer un tarif identique a celui proposé a (époque aux résidents de (hopital B Lits - Chiffre d'affaires en Me

LNA Santé a donc travaillé pendant trois ans a (élaboration d'un modéle

économique viable au juste prix pour les collectivités, puisque sans aucune

subvention daide a la pierre. Il est fondé sur une taille critique de 125 lits répartis en unités de vie de 20 a 30 lits. » 30 places
d'habilitation a l'aide sociale sont proposées aux résidents éligibles a ce dispositif. Ce projet a vu le jour grace aux partenariats
nougs avec I'ensemble des parties prenantes dans lintérét des futurs résidents : la direction du Centre Hospitalier bien sar, mais
aussi I'ARS lle-de-France, le Conseil Départemental de Seine-et-Marne et la mairie. Ouvert en décembre 2014, avec un tarif journalier
d'environ 65 euros, IlEHPAD La Meuliére de la Marne propose un accompagnement médical, hotelier, psychologique et social de qualité.

(o]

Garantir la méme qualité

Alors, entre EHPAD Confort et EHPAD Elégance, quelle différence ? Tous les établissements de LNA Santé suivent le méme modéle
qui offre projet médical, services hoteliers et projet de vie social et culturel. La difference se situe sur le plan hotelier, avec une
palette de services plus larges et plus individualisés, et une décoration spécifique pour les EHPAD Elégance (positionnement
haut de gamme). Les sept EHPAD Confort ne dérogent pas, eux, aux critéres d'exigence de qualité du Groupe : la médicalisation
de I'etablissement, des services adaptés aux besoins des résidents, une organisation en unités de vie avec des maitresses de
maison qui restent les interlocutrices privilégiées des résidents et de leur famille, des unités de vie protégées pour les personnes
touchées par la maladie d'Alzheimer ou troubles apparentés, un personnel qualifié, etc. Le respect de bons critéres économiques
est également essentiel pour pouvoir créer ces EHPAD Confort : un foncier & un colt plafonné et avec une topographie plane pour
une construction optimisée en surface et en fonctionnement.

Répondre a de réels besoins

« Cette offre d'EHPAD Confort nest pas une révolution, mais une adaptation fine et calibrée du modéle déja existant. Cest
une alternative pour rendre 'EHPAD accessible au plus grand nombre ». Acteurs de santé sur leur territoire dimplantation, les
EHPAD Confort facilitent aussi le soutien & domicile des personnes agées et leur parcours de santé, en proposant de I'hébergement
temporaire, de I'accueil de jour et des ateliers de prévention. Aujourdhui, LNA Santé compte déja 7 EHPAD Confort, avec prés de
900 places. A I'horizon 2022, lentreprise souhaite développer cette gamme pour atteindre 20 % de son parc installé d'EHPAD.

Enjeux

+ Une population francaise vieillissante
En 2060, un tiers des Francais aura plus de 60 ans et les plus de 85 ans seront prés de 5 millions, contre 14 million aujourd hui.

+ Un colit d'hébergement supérieur aux ressources des retraités
En France. le tarif d'hébergement moyen d'un EHPAD est de 1769 € par mois (cot variable selon les départements). Le codt
d'un s€jour en maison de retraite représente en moyenne 106 % des ressources mensuelles d'un foyer de retraités. La prise en
charge en établissement nécessite donc souvent un financement extérieur.
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1.3.2. Long Séjour Belgique - Maisons de Repos

1.3.21. LEMARCHE

Les Maisons de Repos (MRPA-MRS) concernent uniquement la Belgique.

Personnes dgées Principaux partenaires

Accueil séquentiel

Hébergement

©®  Hébergements temporaires + Etablissement de santé (centre de revalidation, HAD
a domicile ou en MRS, Urgences, soins palliatifs,
Hopital Albert Elisabeth etc)
+ Santé mentale (adulte)

©®  Accueils de jour + Unité de jour gériatrique hospitaliere
Soins a domicile + Réseaux de santé, soins a domicile
Etablissements « médicalisés »

©® MRS, MRPA + Services a la personne
Etablissements non « médicalisés » + Accueillants familiaux

© Résidences services

® Financement régional (AVIQ et Iris Care)

Lits 146 200
Etablissements 1495

Répartition en 32% + Une légére prédominance du secteur public mais une
capacité de lits/ Associatif répartition qui tend a s'‘équilibrer entre les différentes natures
places ) 29 % d'acteurs (privé, associatif et public)
Commercial + Absence de nouvelles autorisations
+ Vieillissement et obsolescence du parc d'établissements
+ Recomposition et élargissement de l'offre de services
39% ~
Public
Source : INAMI 2017
Mission La maison de repos pour personnes agées assure aux résidents, de maniére collective, 'hébergement, la restauration et les soins
nécessaires. L'hébergement peut étre assuré a temps complet ou en hébergement temporaire. Pour les personnes agées atteintes
de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée, la MRPA/MRS peut comprendre une (des) unité(s) de vie Alzheimer.
Admission Décision du gestionnaire
Autorisation Iris Care pour la région bruxelloise et AVIQ pour la région Wallonne

Financement Hébergement : résident ou CPAS (aide sociale) et possibilité d’APA

L'allocation forfaitaire (Forfait + 3¢ volet + RTT) calculée par 'INAMI jusqu'en 2019 puis ensuite par les régions (AVIQ et Iris Care)

1.3.2.2. LASITUATION CONCURRENTIELLE

La majorité des structures privées d'accueil de personnes agées reste des établissements indépendants ou appartenant a des groupes
de petite taille gérant 3 ou 4 établissements. Cependant, depuis quelgues années, on assiste a un important mouvement de concentration

qui a permis I'émergence de groupes nationaux et le développement du secteur commercial.
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1.3.2.3. LESENJEUXDU SECTEUR

Le secteur des Maisons de Repos est soumis a des enjeux 5. le prolongement du maintien a domicile. Les personnes agées
POSEs par : intégrent les Maisons de Repos a un age plus élevé et a un
stade de dépendance plus avancé pour répondre aux souhaits
de maintien a domicile des personnes agées elles-mémes et
de leurs familles ;

1. la sixieme réforme de I'Etat, qui a régionalisé le secteur des
Maisons de Repos :

2. le transfert progressif des compétences du Fédéral vers le

Regional (AVIQ et Iris Care) 6. le contexte de contraintes économiques et financiéres est

» o ‘ - moins favorable au développement des Maisons de Repos.
3. le nouveau calcul de programmation des régions qui modifie

les opportunités de créations 7. Le vieillissement de la population. En 2050, un habitant sur trois

sera agé de 60 ans ou plus.

Ces enjeux influent sur la stratégie des acteurs (acquisition
d'expertises, élargissement de ['offre, développement etc.).

4. le vieillissement de la population de plus de 80 ans et de plus
de 60 ans qui est en demande d'offres de services différentes ;

FOCUS réglementaire

La Belgique présente quelques similitudes avec le cadre réglementaire francais. Les autorités régionales (Iris Care pour Bruxelles et
AViQ pour la Région Wallonne) encadrent les autorisations de création, d'extension, le fonctionnement (contrat de séjour, réglement
d'ordre intérieur) et les tarifs (hébergement et soins).

Accord de principe

Lorsqu'une maison de repos veut simplanter ou s'agrandir en Wallonie ou a Bruxelles, la maison de repos doit demander I'obtention
d'un accord de principe auprés du Ministre ayant I'action sociale dans ses attributions. Est notamment annexée a cette demande
une description de la construction envisagée et de son environnement.

S'ensuit une procédure d'instruction de la demande, au terme de laguelle le Ministre donne une réponse. Si le Ministre donne son
accord, [établissement peut commencer les travaux.

Agrément

Ce n'est qu'aprés avoir regu cet accord de principe que |'établissement peut demander I'agrément nécessaire a son exploitation
auprés du Ministre. Cette demande d'agrément est introduite six mois avant l'ouverture de la maison de repos. La demande
d'agrément doit s'accompagner de documents spécifiques dont notamment une attestation de sécurité incendie délivrée par le
bourgmestre (maire) de la commune ol est situé I‘établissement. Cette demande doit également préciser les tarifs souhaités pour
chaque type de chambres. L'agrément est accordé par le Ministre, sur proposition du fonctionnaire délégué, pour une durée de
six ans (rénovation/extension) ou pour une durée indéterminée (ce qui est le cas pour les nouvelles constructions).

Forfait

La sixiéme réforme de I'Etat de 2014 a régionalisé les soins de santé vers la région Wallonne ('AVIQ). la région bruxelloise (Iris Care)
et région Flamande (VGC).

Le transfert des compétences a été mis en place au 1¢ janvier 2019.
L'allocation forfaitaire se compose de trois parties :
1. le forfait journalier qui finance le personnel en lien avec la norme demandée au regard de la dépendance des résidents ;

2. le complément troisieme volet pour le personnel excédentaire a la norme. Ainsi, plus le personnel est au-dessus de la norme,
plus le troisieme volet est éleve :

3. le financement des avantages fin de carriére (RTT) pour les 45 ans et plus qui sont remplacés et financés selon leur baréme.

Les trois parties sont financées sur des bases historiques puisque pour I'année 2019 de facturation, les calculs sont faits sur la
situation réelle du 1* juillet 2017 au 30 juin 2018. Il faut donc par exemple, lors des montées en charge, anticiper les besoins de
trésorerie qui sera régularisée dans les 12 a 18 mois suivants.
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1.3.3. Moyen Séjour France - Soins de Suite et Réadaptation

1.3.31. LEMARCHE

Personnes fragilisées Principaux partenaires

Ambulatoire ®  Hopital de jour + Etablissement de santé (EHPAD, USLD, SSR, HAD, MCO,

©  Ateliers d'éducation thérapeutique Urgences, soins palliatifs etc)
+ Professionnels libéraux

®  Télémédecine + Santé mentale (adulte)
+ Réseaux de santé

Hébergement ®  SSR(9 spécialités)

+ Personnes agées + Neurologie Répartition des prises en charge les plus fréquentes en SSR

polypathologiques + Locomoteur 13%
+ Cardio-vasculaire + Digestif, métabolique, Cardio-vasculaire
+ Respiratoire endocrinologie (DME) \

o < : 3%
+ Brilés + Onco-hématologie Soins palliatif
+ Conduites addictives, oinspattiatits
5%

troubles du comportement

Troubles mentaux __38%

10 % Locomoteur
DME (Digestif, —
Métabolique,
Endocrinologie)
6%
Respiratoire ;
6% |
Onco-hématologie 19%
Neurologie
Source : ATIH 2018
©®  Financement Assurance maladie
Lits/places 118 000 lits et places - 38 millions de journées
Etablissements 1847
Répartition en + L’hospitalisation compléte (90 %) domine par rapport a
ap 2 32% A .
capacité de SSR privé I'hopital de jour.
lits/places commenmiaee \ 38% + Lhodpital de jour est plus développé dans le secteur associatif
SSR publics (14 % de journées contre 11 % pour le privé et seulement 7 %
dans le public).
+ Les durées moyennes de séjour sont environ de 35 jours.
30% ~
SSR associatifs
Source : DRESS 2017
Mission Les soins de suite et de réadaptation (SSR) concernent des moyens séjours. La mission des SSR se définit par les « 3R » :
rééducation, réadaptation, réinsertion.
Rééducation : a pour objectif d'aider la personne a recouvrer le meilleur potentiel de ses moyens physiques, cognitifs et
psychologiques. L'objectif est autant que possible le retour optimal a la fonction de I'organe lésé.
Réadaptation : ensemble des moyens mis en ceuvre pour aider le patient a s'adapter aux limitations de ses capacités et a trouver
des stratégies de contournement autant que possible.
Réinsertion : contribue a mettre en place les éléments indispensables au retour de la personne dans son milieu de vie, aprés
la stabilisation de son état de santé, selon le projet de vie de la personne.
Admission En suite d’hospitalisation ou sur prescription médicale
Autorisation Agence Régionale de Santé
Financement Assurance maladie : 68 % des SSR sont financés par la dotation annuelle de financement (établissements publics et certains

associatifs) et 32 % sont sous objectif national quantifié (établissements privés commerciaux et certains associatifs).
Mutuelle : prise en charge du complément de chambres particuliéres.

A noter : depuis le 1" mars 2017, un nouveau modéle de financement des SSR intégre un mécanisme de constitution d'enveloppe progressive de tarification
a l'activité. Désormais, le systéme de tarification repose sur 2 composantes : i. une fraction majoritaire (90 %) constituée des anciennes modalités de
financement (dotation annuelle de financement et prix de journée pour respectivement les SSR publics/associatifs et les SSR privés) : ii. une fraction
minoritaire (10 %) vouée a augmenter et fondée sur la part activité de la dotation modulée & I'activité prévue a l'article L. 162.23.3 du Code de la sécurité sociale.
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1.3.3.2. LESENJEUXDU SECTEUR
Nos établissements SSR LNA Santé répondent aux enjeux de
santé publique :
+ le vieillissement de la population se poursuit -
+ 1 personne sur 3 aura plus de 60 ans en 2035,
* l'espérance de vie passera de 81 ans a 86 ans en 2050,
+ la maladie d'Alzheimer touche 1.2 million de personnes,

¢+ conséquences - I'émergence de nouvelles pathologies,
la diminution de l'autonomie ;

+ les maladies chroniques se développent en France

+ prés de 1 personne sur 4 est atteinte d'une maladie chronique,

+ 67 % des dépenses de santé sont concentrées sur 20 % de
la population atteinte de maladies chroniques,

+ ] accident vasculaire cérébral (AVC) a lieu toutes les 4 minutes,

+ plus de 3.7 millions de Francais sont diabétiques (+ 180 % en
10 ans),

+ 7 millions de Frangais sont abéses (+ 51 % par an),

+ le taux d’incidence du cancer a augmenté de 35 % chez
'homme et 43 % chez la femme,

+ la consommation de tabac entraine plus de 200 décés par
jour ;
+ le progrés des techniques médicales et le virage ambulatoire -

+ la chirurgie ambulatoire représente 45 % des interventions
en France, en progression de 1.8 point par an depuis 2007,

+ les hopitaux de jour représentent un quart des séjours de
médecine,

+ l'objectif est de combler le retard par rapport aux pays de
I'OCDE en visant un taux de 62 % de chirurgie ambulatoire
en 2020.

Par conséquent, des besoins de nouvelles solutions de soins
apparaissent, notamment en ambulatoire (hospitalisation a
domicile ou consultations de jour en établissements).

Optimiser le parcours de santé

Les séjours en établissements de santé concourent a favoriser
le rétablissement des patients touchés par des pathologies
complexes, parfois chroniques (affections de 'appareil nerveux
ou respiratoire, accidents vasculaires cérébraux, pathologies
cardiaques etc), et assurent au mieux leur réinsertion sociale et
professionnelle.

PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Présentation des activités et marchés

Nous concevons nos établissements dans une dynamique de
réseau, avec tous les acteurs de santé publics, associatifs et
privés, afin de contribuer a faciliter le parcours de santé des
patients (coordination des professionnels et de lieux de soins
pertinents, éducations thérapeutiques, suivi etc.). Le retour et la vie
a domicile se font ainsi dans une approche multidisciplinaire pour
couvrir 'ensemble des besoins d'accompagnement de la personne.

Des équipes pluridisciplinaires et des plateaux
techniques pour des soins de qualité

Au cceur du dispositif, le patient est pris en charge par des médecins
spécialistes (cardiologues, pneumologues, gériatres, neurologues
etc) et une équipe pluridisciplinaire (kinésithérapeutes, diététiciens,
psychologues, assistants sociaux, orthophonistes etc). Le patient
bénéficie d'un programme personnalisé et adapté a sa pathologie,
grace a un plateau technique performant (vastes espaces de
rééducation. piscines) et des appareils de qualité.

Une expertise médicale et technique reconnue

Nos savoir-faire reposent sur la qualité de I'accompagnement
humain et la performance des plateaux médicaux mis a disposition.
Par ailleurs, les progrés de la médecine engagent nos équipes a
enrichir régulierement leurs pratiques et a relever de nouveaux
défis, notamment en contribuant activement a I'évolution de l'offre
de santé sur leur territoire (télémédecine, technologie de pointe
en rééducation, etc).

Principales spécialités du secteur sanitaire chez LNA Santé
8% 9 %
Psychiatrie Polyvalent

\ Mm%

/
.‘ Cardiologie

~ 27 %
Gériatrie

14 %
Nutrition

5%
Pnueumologie -

14% -~
Neurologie

a

/
12 %
Locomoteur

Source : LNA Santé 2019
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FOCUS - Dispositif de la qualité et de la securité des soins

Lenvironnement réglementaire : les contrats d’amélioration de la qualité et de I'efficience des soins (CAQES)

Les CAQES sont issus de la loi du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 (art. 81). Un décret du 20 avril
2017 ainsi que deux arrétés du 27 avril 2017 sont venus fixer les modalités d'application de ces contrats, ainsi qu'une instruction
complémentaire du 26 juillet 2017 relative a leur mise en ceuvre.

Ces contrats d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins sont tripartites : conclus entre I'ARS, I'organisme local d'Assurance
maladie et [établissement de santé. lls ont pour objet d'améliorer la qualité, la sécurité et la pertinence des soins et des prescriptions
et de permettre une diminution des dépenses de [Assurance maladie. lls sont complémentaires au CPOM et simposent a tous les
établissements de santé (MCO, HAD, SSR, psychiatrie). C'est donc une nouveauté pour les établissements SSR et psychiatriques,
qui n'étaient jusque-la pas signataires de contrat de bon usage des médicaments (CBUM).

En effet, les CAQES comprennent un volet socle obligatoire conclu pour une durée indéterminée portant sur le bon usage des
médicaments, des produits et des prestations. Ce socle obligatoire est entré en vigueur le 1 janvier 2018.

Les CAQES comprennent par ailleurs des volets additionnels facultatifs portant sur -

+ la promotion de la pertinence des soins : actes, prestations et prescriptions en santé ;
+ [amélioration des pratiques en établissement de santé ;

+ lamélioration de la qualité et de I'organisation des transports de santé.

La contractualisation de ces volets sera progressive, en fonction des ciblages.

Indicateurs de la qualité et de sécurité des soins (1QSS)

Depuis 2009, les établissements SSR doivent transmettre a la HAS un ensemble de données qui lui permettent de calculer les
indicateurs de qualité et de sécurité des soins et de suivre leur évolution dans le temps.

Le recueil consiste en une enquéte rétrospective portant sur un échantillon des séjours tirés au sort en Soins de Suite et
Réadaptation. Ce type d'enquéte suppose d'accéder aux dossiers des patients et d'analyser linformation qu'ils contiennent.

La mise a disposition des résultats de ces indicateurs répond a trois objectifs -

« fournir aux établissements des outils et méthodes de pilotage et de gestion de la qualité et de la sécurité des soins, qui
peuvent aussi servir pour la certification des établissements ;

« répondre aux exigences de transparence des usagers (diffusion publique de résultats d'lQSS sur Scope Santé) pour renforcer
leur confiance dans le systéme de soins hospitaliers, et les aider dans leurs choix d'établissement ;

+ aider au reporting et a la régulation par la qualité : les IQSS peuvent étre utilisés dans le volet qualité du CAQES entre les ARS,
les établissements et I'Assurance maladie, pour l'obtention de financement a la qualité (dispositif IFAQ) et pour des études
statistiques (plan national AVC. plan de suivi du cancer, etc).

Pour le secteur SSR, pour les données 2018 par exemple, le recueil des indicateurs se déroulera du 19 avril au 1" juillet 2019. Il s'agira
de la septieme campagne nationale. Trois indicateurs seront recueillis -

o qualité de la lettre de liaison (QLS, indicateur déja expérimenté en 2018) .

+ projet de soins, projet de vie ;

« 6valuation et prise en charge de la douleur (PCD, indicateur déja expérimenté en 2018)
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FOCUS - le modéle de financement des SSR

La réforme du financement des établissements de SSR est introduite par I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale 2016 et par le décret relatif a la réforme du financement des établissements SSR du 6 avril 2017 pris pour son application.

Le nouveau modele de financement est entré en vigueur le 1 mars 2017. Les établissements SSR sont ainsi financés sur la base :

« dune fraction majoritaire des anciennes modalités de financement : en prix de journée (PJ) et forfaits associés, & hauteur
de 90 % ;

o dune fraction minoritaire des nouvelles modalités de financement fondées sur la part activité de la dotation modulée a
l'activité a hauteur de 10 % (DMA).

Les établissements sont en outre éligibles a des compartiments complémentaires permettant de financer certaines activités ou

missions spécifiques

+ le compartiment plateaux techniques spécialisés (PTS) (balnéothérapie, appareillage etc) ;

+ le compartiment molécules onéreuses (MO) .

+ |élargissement du compartiment (MIGAC) mis en place depuis 2016 ;

« [&ligibilité des établissements SSR depuis 2017 4 la dotation d'incitation financiére a I'amélioration de la qualité (IFAQ).

Ainsi. a compter du 1 mars 2017, les activités de SSR se voient appliquer un modéle de financement combinant les modalités

historiques de financement a une dotation modulée a l'activité.

Le dispositif transitoire de financement SSR est prorogé jusqu’au 31 décembre 2019. Les établissements demeureront ainsi financés
sur la base d'une application combinée des anciennes et des nouvelles modalités de financement, avec I'application d'un coefficient
de transition. La loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 a en effet étendu les dispositifs transitoires jusqu'en 2020, la
cible d'une application totale de la DMA en 2022 étant maintenue.
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1.3.4. Moyen Séjour France - hospitalisation a domicile (HAD)

1.3.41. LEMARCHE

Patients fragilisés

Principaux partenaires

HAD + Soins palliatifs
+ Soins de nursing lourds
+ Pansements complexes
+ Prise en charge de la douleur
+ Assistance respiratoire
+ Nutrition entérale, parentérale
+ Traitement intraveineux
+ Chimiothérapie anticancéreuse
+ Surveillance post-chimiothérapie, radiothérapie et aplasie
+ Rééducation orthopédique et neurologique
+ Ante et post-partum pathologique
+ Prise en charge psychosociale

+ Etablissements de santé (EHPAD, USLD, SSR, HAD, MCO, Urgences,
soins palliatifs, etc.)

+ Réseaux de santé

+ Santé mentale (adulte)

+ Professionnels libéraux

Places 122 225 patients hospitalisés en HAD en 2018
Etablissements 288

Répartition en capacité

de lits/places (temps 20%

HAD privés 40 %

+ En 2018, 5,57 millions de journées concernant
122 225 patients ont été totalisées, en croissance

plein)

de + 5,6 par rapport a 2017

commerciaux HAD publics
AN / + Objectif de doublement d'activité par le ministére entre

2014 et 2018 : 9 millions de journées

+ Colit global de 'HAD en 2018 : 1,1 Md€, soit 1 %
des dépenses d'hospitalisation et 0,5 % des dépenses
de I'Assurance maladie

/
40 %
HAD associatifs

Source : rapport dactivité de la FNEHAD 2018-2019

Mission

Admission
Autorisation
Financement

['hospitalisation & domicile (HAD) est une modalité d’exercice des missions de santé, a part égale d'un établissement de santé
avec hébergement. Elle permet d'assurer, au domicile du malade, des soins médicaux et paramédicaux continus et coordonnés
en associant le médecin hospitalier, le médecin traitant et tous les professionnels paramédicaux et sociaux. L'HAD est une
hospitalisation a temps complet. Elle couvre I'ensemble du territoire et constitue désormais une des réponses a l'aspiration
grandissante de la population a étre soignée dans son environnement familier quand la situation le permet.

L'hospitalisation a domicile concerne des malades de tous ages - enfants, adolescents, adultes - atteints de pathologies
graves aigués ou chroniques, souvent multiples, évolutives et/ou instables qui, en 'absence de prise en charge en structure
d’hospitalisation a domicile, seraient hospitalisés en établissement de santé traditionnel. Ces établissements sont obligatoirement
généralistes et polyvalents, les patients étant pris en charge dans leur globalité.

Les alternatives a I'hospitalisation mentionnées a I'article L. 6121-2 ont pour objet d'éviter une hospitalisation a temps complet
ou d'en diminuer la durée. Les prestations ainsi dispensées se distinguent de celles qui sont délivrées lors de consultations
ou de visites a domicile.

Les structures d'hospitalisation a domicile permettent d'assurer au domicile du malade, pour une période limitée mais
révisable en fonction de I'évolution de son état de santé, des soins continus et coordonnés. Ces soins a haute expertise
médicale se différencient de ceux habituellement dispensés a domicile par la complexité et la fréquence des actes. Les
structures d'hospitalisation a domicile peuvent également intervenir dans un établissement accueillant des personnes agées
et handicapées. Dans ce cas, les soins ne peuvent étre délivrés a un résident que si I'état de santé de celui-ci exige une
intervention technique.

Médecin hospitalier ou médecin traitant pouvant orienter vers 'HAD
Agence Régionale de Santé

Assurance maladie selon la Tarification A I'Activité (T2A).
+ Le prix de la journée est établi selon les pathologies regroupées dans un mode de prise en charge.
+ Le tarif couvre les soins, les soignants et les traitements.
+ La dégressivité des tarifs est fonction de la durée du séjour.
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1.3.4.2. LE DEVELOPPEMENT DE LACTIVITE

Nombre de journées HAD

285,1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nbre journées en millions -#-Valorisation brute en millions €

Source : PMSI - Rapport FNEHAD

Typologies principales des soins pris en charge (Hors GHT 99)

27 %
Autres soins 6%
\ Traitement

I , intraveineux
8%

Soinsde _
nursing lourds 25%

— Soins palliatifs
28% / ‘

\
Pansements complexes 6%

et soins spécifiques

X o Nutrition entérale
(stomies compliquées)

Source : PMSI - Rapport FNEHAD

Nombre de journées d'HAD en EHPAD

TCMA

+23%/an 482785

378782

325934
270085
232391
204 52
2,8% 189 874 204521
136 626
102488
72466
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nbre journées --% activité en médico-social

Source : PMSI - Rapport FNEHAD
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1.3.4.3. LESENJEUXDU SECTEUR

La croissance de ce mode d'hospitalisation est encouragée par
les pouvoirs publics depuis une dizaine d'années dans le but de
limiter 'évolution des dépenses de santé de I'hopital.

Le secteur, encore trés atomisé, risque un effet ciseau réel
avec des charges qui progressent plus rapidement que l'activité.
Il va devoir se structurer afin d'accroitre son volume d'activité,
optimiser ses colts et gagner en productivité.

De nombreux facteurs soutiendront la croissance de I'HAD
dans les années a venir : loi de santé, professionnalisation
des structures, progression des pathologies éligibles a 'HAD,
progrés technologiques, fluidification des parcours de soins,
reconnaissance des prises en charge coiteuses et naturellement
une aspiration croissante des patients et de leur entourage.

Depuis plusieurs années, la croissance du marché est soutenue
par l'arrivée d'acteurs du secteur privé (associatif et commercial).
Pour autant, aucun acteur majeur ne se distingue vraiment
a ce jour.

Certains groupes d'EHPAD et de cliniques privées disposent de
structures d'HAD

Leur développement sur ce marché est cependant freiné par la
complexité de l'organisation, les difficultés de management des
équipes hors des murs et les contraintes tarifaires. Ces groupes
vont néanmoins continuer a investir ce marché car ils disposent
de capacités dinvestissement et de leviers leur permettant de
rationaliser et d'améliorer le fonctionnement et la performance
des structures.

Tous les départements sont aujourd'hui pourvus d'au moins
une structure d'HAD et le nombre de places offertes a décollé.
La volonté politique de développement de ce mode de prise en
charge reste forte : un doublement de l'activité a I'horizon 2018 était
prévu, a raison de 30 000 patients pris en charge par jour, soit
prés de 9 millions de journées par an.

Acteur global de santé, LNA Santé dispose de tous les atouts pour
renforcer la place de 'ambulatoire au sein de ses établissements
LNA Santé - ses expertises médicales et, surtout, ses capacités a
COOpérer avec ses partenaires et a s'adapter aux spécificités de
chaque territoire. Grace a ces atouts, LNA Santé est rapidement
devenu l'un des premiers acteurs privés de I'HAD en
France.

FOCUS - Les missions de la pharmacie a usage intérieur (PUI)

L.a mission de la PUI est double :

« assurer lapprovisionnement en médicaments et dispositifs médicaux des

services de soins ;
« contribuer a leur bon usage et a la sécurité dutilisation.

Une PUI ne peut fonctionner sans son pharmacien. Suivant les activités
de soins répertoriées au sein de I'établissement de santé, le pharmacien
hospitalier d'une PUI est amené & organiser, mettre en place et

superviser des préparations hospitaliéres.

Dans le cadre de programme d'éducation thérapeutique, le pharmacien F2 )
hospitalier intégre I'équipe de soins en proposant ses compétences et savoir-

faire liés a son activité.

La pharmacie a usage intérieur (PUI) est un choix stratégique pour le Groupe. Elle permet une maitrise et une sécurisation du
circuit du médicament unique. D'abord, cela apporte une vision globale du traitement du patient. Ensuite, le dispositif est sécurisé
et garantit la tragabilité jusqu'au numéro de lot. En interne, un double contrdle est exerce a la préparation et a l'administration des
médicaments au domicile. Ce choix de la PUI permet également une meilleure délivrance des médicaments, avec la possibilité de
I'accompagner de conseils de bon usage. C'est aussi un bon moyen pour éviter le gaspillage.

Document d'enregistrement universel 2019 ¢ GROUPE LNA SANTE ¢



PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Présentation des activités et marchés

1.3.5. Moyen Séjour France - Etablissements de Psychiatrie

1.3.51. LEMARCHE

Patients fragilisés Principaux partenaires

Ambulatoire [ Hospitalisation de jour + Professionnels libéraux
+ Santé mentale (adulte)
+ Réseaux de santé

o Hospitalisation de nuit

Hébergement [ Hebergement complet
+ Troubles de I'humeur
+ Troubles liés a I'utilisation de substances psychoactives
+ Schizophrénie et troubles délirants
+ Troubles envahissants du développement
+ Troubles névrotiques

© Financement par 'Assurance maladie

Lits/places 86 000

Etablissements 551

Répartition en capacité . + 420 000 patients hospitalisés en psychiatrie

de lits/places (temps 23 ,/" + 81000 patients hospitalisés sans consentement (dont 99 %
plein) corﬁiﬁfg{;’ﬁi dans les établissements publics)

N\ + Durées moyennes de séjour environ de 57.7 jours

+ 19,7 millions de journées en hospitalisation compléte
_64% + 5 millions de venues en temps partiel dont 90 % sous
PSY publics dotation annuelle de fonctionnement

13% —
PSY associatifs

Source : DRESS 2017

Mission Repérage et diagnostic précoce, accés aux soins rapide et
adapté, suivi personnalisé et continu, réhabilitation sociale,
prévention des risques, recherche autour des déterminants
de santé mentale, organisation des dispositifs nécessaires
aux hospitalisations sans consentement ainsi que les soins
aux détenus

Admission Sur prescription médicale, sur demande d'un tiers

Autorisation Agence Régionale de Santé

Financement Assurance maladie

1.3.5.2. LESENJEUXDU SECTEUR « Le nombre de lits d'hospitalisation compléte a été divisé par

2 en 30 ans (passant de 130 000 & moins de 60 000), grace aux

+ Les pathologies relevant de la psychiatrie sont au 3¢ rang des " : .
progrés des traitements médicamenteux.

maladies les plus fréquentes (aprés le cancer et les maladies
cardio-vasculaires). + On constate aujourd’hui une saturation de I'hospitalisation
compléte, mais cette derniére est analysée comme résultant
plus d'un dysfonctionnement de I'offre de soins que d'une
capacité insuffisante de lits.

+ Les troubles psychiatriques engendrent une forte mortalité
(majorité des suicides).

+ Plus de I personne sur 10 est atteinte au cours de son existence

N 0 . B
d'un trouble mental. o Prés de 80 % des prises en charge sont réalisées en

hospitalisation compléte.

« La part des séjours de plus de 6 mois est de 6 %, celle des

séjours de plus d'un an est de 3,5 %. Cette occupation de lits
¢ Lesplus lourdes s'accompagnent dune désocialisation rapide. « inadaptée » réduit fortement la disponibilité et le potentiel des
gétablissements sanitaires. L'occupation d'un lit par un méme
patient pendant 1 an bloque une dizaine d'hospitalisations
« standard ».

¢ La plupart des maladies mentales prennent une forme
chronique avec de nombreuses récidives.
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FOCUS sur le projet territorial de santé mentale (PTSM)

La politique de santé mentale est congue comme une action globale et comprend des actions de prévention, de diagnostic. de
soins, de réadaptation et de réinsertion sociale ol tous les acteurs sont associés (y compris ceux du logement, de I'hébergement
et de linsertion). Cette politique repose sur ['élaboration d'un projet territorial de santé mentale (PTSM) fondé sur un diagnostic
partageé ; c'est un état des lieux des ressources pointant les insuffisances et des préconisations pour y remédier. Le PTSM inclut
I'ensemble des acteurs des champs sanitaire, social et médico-social ainsi que des représentants de la population, des €lus
locaux, les collectivités territoriales, les conseils locaux de santé et les conseils locaux de santé mentale. Le PTSM tient compte
des spécificités du territoire, de l'offre de soins et de services. Il précise les modalités d'accés aux soins et d'accompagnement
quels que soient les troubles psychiques concernés.

Le PTSM est élaboré et mis en ceuvre par les professionnels et établissements du territoire compétents dans le champ de Ia
santé mentale. Il fait ensuite 'objet d'un contrat passé entre les partenaires et 'Agence Régionale de Santé. Le PTSM organise la
coordination territoriale :

o la prévention (repérage, diagnostic et intervention précoce) ;
« les modalités et techniques de soins et de prise en charge spécifique ;

o les modalités d'accompagnement et d'insertion sociale. Il organise l'accés a la population & un ensemble de réponses (dispositifs
et services) a partir des besoins de la population du territoire, dont les modalités seront précisées par voie réglementaire.

FOCUS sur les hospitalisations sans consentement

Cadre général

En France, en 2012, plus de 77 000 patients (contre 74 000 en 2010) ont été pris en charge au moins une fois sans
leur consentement en psychiatrie soit une augmentation de 4.5 % par rapport a 2010. Mais cette hausse est conforme a
l'augmentation de la file active totale suivie en psychiatrie en établissement de santé : les patients ayant regu des soins non
consentis représentent toujours prés de 5 % de la file active en 2012. La répartition des différents modes |égaux reste a peu
prés similaire a celle observée en 2010. Les détenus, les personnes jugées pénalement irresponsables et les patients mineurs
en ordonnance de placement provisoire (OPP) représentent une trés faible part des patients sans consentement en 2012 comme
en 2010. 73 % des patients pris en charge sans leur consentement (60 000 patients) sont admis en SPDT, 11 % le sont pour péril
imminent (8 500) (source : Statistique annuelle des établissements de santé SAE, DREES).

L'exploitation des données disponibles montre que les soins sans consentement concernent 55 % d'hommes et que I'age moyen
de cette population est de 44 ans. 40 % de ces patients souffrent de schizophrénie ou de troubles psychotiques.

Tous modes légaux confondus, la durée des séjours sous le mode de I'hospitalisation sans consentement est d'environ 50 jours.

A la Maison de Santé d’Epinay
Les hospitalisations sans consentement & la Maison de Santé représentent prés de 15 % des journées.
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1.4.

PLAN STRATEGIQUE GRANDIR ENSEMBLE

1.4.1.

En préambule la crise sanitaire liée a I'épidémie du Covid-19
a conduit le groupe a ajourner le 2 avril 2020 les prévisions
financiéres 2022 du Plan Stratégique.

En effet, compte tenu de laugmentation des incertitudes portant
a la fois sur

o lesimpacts financiers de la crise (conditions de redémarrage,
dispositif de compensation par les pouvoirs publics des
pertes d'activité et des surco(ts exceptionnels) ;

+ le décalage des plannings de transformation d'établissements
(arrét des chantiers et adaptation des mesures sanitaires
post redémarrage susceptible d'allonger les calendriers) ;

+ les futures évolutions réglementaires d'un secteur au ceeur
de la crise Covid-19 (future Loi pour adresser les grands
enjeux du secteur médico-social : attractivité des métiers,
hausse de I'encadrement, médicalisation des prises en soin,
renforcement des dispositifs de prévention ; en secteur
sanitaire, l'accélération du virage ambulatoire et de la
spécialisation de I'offre) ;

« les tendances de marché des acquisitions (qui pourrait étre
impacté entre autres facteurs par la montée des risques,
les besoins de transformation de l'offre, la revalorisation des
rémunérations du personnel soignant,.).

Les objectifs financiers adossés au nombre de lits en régime
de croisiére a date de I'exercice 2022 deviennent trés incertains
sans que soient remis en question le modéle d'exploitation
d'établissement LNA Santé et la performance économique
nominale qui en découle, ainsi que la volonté de croissance
a moyen terme. Le Groupe sera amené en conséquence a
repositionner les guidances financiéres dés que I'environnement
sanitaire, réglementaire et de marché se sera stabilisé et lui
offrira la visibilité suffisante pour les réaliser.

LNA Santé a défini un projet stratégique sur la période 2018-2022,
projet appelé « Grandir Ensemble 2022 ».

Ce projet est a la fois la traduction de I'ambition du Groupe pour
5 ans et le moyen de permettre a ses collaborateurs de mieux
comprendre oU va l'entreprise, comment elle y va, ce qu'elle veut
étre dans 5 ans et comment chacun peut y contribuer.

Par « Grandir Ensemble », les dirigeants souhaitent rappeler
la stratégie de croissance de l'entreprise et son corollaire
indispensable : les valeurs d'une entreprise familiale centrée
sur la mission de « soigner et prendre soin » de personnes
fragilisées.

Présentation du plan stratégique Grandir ensemble 2022

A horizon 2022, LNA Santé ambitionne d'étre -

e une entreprise familiale indépendante qui aura renforcé
significativement sa taille (réseau d'établissements et de
professionnels) et son empreinte sur les territoires de santé
(offre de services, coopération dans les parcours de santé) ;

& un acteur de la santé reconnu pour la qualité de ses services,
son expertise médicale, sa capacité a innover (nouveaux
services, numeérique.) par ses clients résidents/patients/
familles et par les professionnels et autorités publiques du
secteur ;

+ un groupe ol les établissements développent de nombreux
projets et synergies ancrés dans les territoires (parcours
patients, télémédecine, astreintes partagées par exemple.) ;

« unemployeur reconnu pour son professionnalisme, ses valeurs
humanistes et sa qualité de vie au travail

Le projet stratégique doit permettre de :
« donner le sens et la vision du Groupe a I'horizon de 2022 ;
& prioriser les nombreux projets et actions

o faire un lien direct et concret entre Grandir Ensemble 2022 et
les actions du quotidien des équipes sur le terrain ;

+ communiquer directement et régulierement sur I'avancement
des actions du projet et la vie du Groupe en général.

Il se décline en
« 6 axes stratégiques définis pour 5 ans ;

+ 15 objectifs déclinés et mesurables servant un ou plusieurs
de ces axes

« des priorités partagées chaque année pour cibler les efforts et
répartir les ressources.

Les 6 axes stratégiques sont :

o AXE 1 renforcer I'attractivité de I'entreprise et |a fidélisation de
nos équipes en s'appuyant notamment sur notre politique RSE :

o AXE 2 améliorer le pilotage et la dynamique managériale pour
faire face avec agilité aux défis économiques du secteur de
la santé ;

o AXE 3:améliorer I'expérience client et innover dans nos offres
de services médicales ;

« AXE 4 : renforcer nos implantations et nos synergies inter-
etablissements dans nos territoires ;

o AXE 5 :renforcer la notoriété du Groupe en tant qu'acteur
reconnu de transformation du secteur de la santé ;

o AXE 6 : fiabiliser et améliorer nos systémes d'informations au
service des métiers et des parcours clients.
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Grandir Ensemble s

En 2022, nous voulons étre ...

Une entreprise familiale, indépendante et engagée,
regroupant une centaine d'établissements
et plus de 8 000 professionnels m

%

‘% Un acteur du secteur
de la santé reconnu pour
la qualité de ses services,

. son expertise médicale
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pour son professionnalisme,
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Le 1°r acteur indépendant transformateur de I'offre de santé

1.4.2 Les leviers financiers LNA Santé 2022

1.4.21 MOYENS DISPONIBLES

Pour mener a bien Grandir Ensemble 2022, le Groupe dispose dimportants leviers. Doté d'une structure financiére renforcée a l'issue du
plan 2013-2017, I'enveloppe d'acquisitions mobilisable représente 155 millions d'euros financés par une trésorerie disponible de 140 millions
d'euros et une capacité de tirage corporate non utilisée d'au moins 40 millions d'euros fin 2019.

Ces leviers, indispensables a la réalisation des 6 priorités stratégiques du Groupe lui permettent d’étre confiant dans

I'atteinte de son plan de développement.

Comme indiqué en préambule, LNA Santé a ajourné le 02 avril 2020 ses prévisions financiéres 2022 a la lumiére des incertitudes nouvelles

nées de la crise sanitaire exceptionnelle du Covid-19.

Des Moyens Humains et organisationnels

« Feuille de route partagée ;
« Pilotage par le management visuel :

« Ecole de formation interne :

« Actionnariat salarié et intéressement :
« Extension du siége.

Une structure financiére profilée
pour I'accélération de la croissance

« Liquidité assurée par le pool bancaire et la masse obligataire
avec a noter un arrét de I'émission du programme de NEU-CP
fin mars en pleine crise Covid-19 dans l'attente du retour des
gestions monétaires :

« Marges de crédit compétitives ;
« Instruments financiers limitant I'exposition au risque de taux ;
+ Documentation financiére claire en lien avec le Business Model.

Un plan de développement 2018-2022 ambitieux
et sécurisé en financement

Une structure financiére solide et flexible :
+ Capitaux propres d'environ 200 millions d'euros

o Flexibilité financiére : Levier a 120 fin 2019 vs 4,25 autorisé ;

o Financements diversifiés sur les différentes maturités ;
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o Utilisation du Levier pour les besoins du Plan ;
« Acquisitions : enveloppe autorisée de 155 millions d'euros :

+ Capex : enveloppe de 75 millions d'euros programmée sur la
durée du plan :

o Au 31 décembre 2019, trésorerie > 140 millions d'euros et
capacité de tirage non utilisée > 40 millions d'euros.
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1.4.2.2 TRANSFORMATION DU PARC

Les incertitudes entourant le marché des acquisitions (montée des risques et évolutions réglementaires) et l'allongement du
délai de transformation des établissements notamment sous I'angle immobilier (suite & I'arrét constaté des chantiers et aux mesures
sanitaires nouvelles que I'ensemble des acteurs immobiliers seront amenées a mettre en ceuvre) expliquent la mise en suspens de la
guidance d'un parc a 80% en régime de croisiére, soit prés de 8 900 lits a maturité en 2022, qui déterminait un profil de marge que le
Groupe ne peut plus confirmer a cet horizon, étant précisé que I'ambition de croissance et de transformation de ['offre restent au coeur
des préoccupations stratégiques du Groupe.

Taille moyenne de site conforme a la cible LNA (répartie en petites unités de vie et de soins) car la taille d'un site a I'échelle
locale vaudra toujours plus que la taille de Groupe

Taille cible des structures/établissements de Santé LNA

EHPAD Confort : un prix d'hébergement moindre de 25 %
vs gamme Elégance

SSR : dont 20 % dactivité en hopital de jour o 175
HAD : 40 places / unité de soins avec potentiel de croissance 3150
organique sur le territoire de santé
EHPAD EHPAD SSR
Elégance Confort-MRB

Pour les établissements a maturité, une performance nominale en lien avec I'excellence opérationnelle :
+ marge d'EBITDA > 12 % du CA Exploitation pour assurer pérennité d'activité et capacité de développement organique ;
o Capex <25 % du CA avec taux deffort capex/EBITDA < 20 % ;

o FCF*de 55 % du CA

1.4.2.3 OBJECTIFS DE CROISSANCE

Augmenter la taille de son réseau, avec l'objectif d'étendre le parc pour le porter a plus de 10 000 lits dans un premier temps,
le rythme de croissance constaté depuis lintroduction en bourse en 2006 de 500 lits par an et le positionnement de ['offre de
LNA Santé sur des segments moins concurrentiels et trés dynamiques (HAD, gamme Confort Elégance, SSR en filiere hospitaliére,
télésurveillance en maladie chronique). donnant du crédit a l'ambition avec la volonté de densifier le maillage territorial

1.4.3. Lesréalisations de l'année 2019

AXE1- RENFORCER LATTRACTIVITE DE LENTREPRISE ET LA FIDELISATION DE NOS EQUIPES EN SAPPUYANT
NOTAMMENT SUR NOTRE POLITIQUE RSE

Le projet stratégique Grandir ensemble 2022 a démarré 2018,  commun, un fil rouge pour I'ensemble des établissements.
une premiére année qui aura permis de lancer la dynamique et~ Ces actions auront été autant d'occasions de donner du
de créer les premiers repéres pour les professionnels. En 2019, sens, d‘expliquer, d'embarquer et de faire le lien avec la
de nombreuses actions ont été conduites pour l'ancrer dans la  démarche RSE menée par LNA Santé.

durée, renforcer son appropriation car c'est un projet

i

Grandir ensemble 2022

Supports de communication et de dialogue
sur le projet stratégique

Plusieurs outils pédagogiques ont &té créés pour permettre aux e
équipes de mieux comprendre : ‘

Ambitions

* les ambitions, les leviers d'actions, les objectifs fixés ; : BT N e ctatéioues

« leur contribution et I'articulation entre le projet du Groupe et la
feuille de route de I'établissement.

Grandir
ensemble

LB

* EBITDA - Capex - Frais financiers - Impét société
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Nouvelle enquéte auprés de 'ensemble du personnel

Une nouvelle édition du questionnaire Grandir ensemble a été administrée en 2019 par un cabinet extérieur (The Boson Project) pour
poursuivre la dynamique inclusive et de co-construction.

Objectif :

questionner a nouveau les professionnels sur leur perception du projet d’entreprise, leur quotidien au sein de LNA Santé,
leur relation a LNA Santé.

Résultat :
une perception du Groupe en amélioration réguliére

GRANDIR ENSEMBLE, 2 ANS DEJA ! 1395
LES RESULTATS DU QUESTIONNAIRE EN LIGNE professionnels

ont répondu
PARTHE BOSON PROJECT

VOTRE RELATION A LNA SANTE

Une source de fierté pour un grand nombre de professionnels

36

Je suis fier(e) d'exercer mon métier
(V) # % & & * sz

2018:4,2/5
2017:4,1/5

Un projet qui suscite ['adhésion

Avos yeux, Grandir Ensemble 2022, c’est ...
5:Trésimportant

25%
34%
26% 3,6/5
8%

7%

1:Pas du tout important 28]’;235?
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Je suis fier(e) de travailler chez LNA Santé

' & & & & ST

2018:3,8/5
/ 2017:3,5/5

VOTRE REGARD SUR GRANDIR ENSEMBLE

Je me sens concerné(e) par Grandir Ensemble 20227

5:Tout a fait

24%

31%
26%
12%

7%

2018:3,4/5 1:Pasdutout
2017:2,8/5



PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Plan stratégique Grandir Ensemble

Pléniéres avec de nombreux professionnels (30 journées métiers)

La dynamique des journées métiers, une singularité forte de LNA
Santé, s'est poursuivie tout au long de I'année 2019. 30 journées
métiers ont ainsi été organisées et notamment les premiéres
journées réunissant de nombreux aides-soignants des EHPAD du
Groupe.

Objectif : permettre aux équipes de sortir de leur quotidien, se
rencontrer, partager sur leur pratique et renforcer leur expertise.

Si les journées sont le plus souvent consacrées a un métier
en particulier, LNA Santé organise aussi des rencontres
pluridisciplinaires sur les sujets qui concernent I'ensemble des
professionnels. Ex : la bientraitance, la prévention des risques liés
a l'activité physiques (PRAP).

Deuxiéme édition du Trophée

Quelques témoignages :

« Des liens, des sourires, des projets : j'y retournerai sans
héesiter I »

« Cet événement fut pour moi de nouveau trés riche de
transmission et de partage d'expériences, de bienveillance et
d'énergie. »
Le programme type d'une journée métier 2019 :
& Un programme commun a toutes les journées métier :
Grandir ensemble 2022 - les ambitions et les actions concrétes,
Le management visuel en pratique,
Tous concernés par la prévention des risques professionnels ;
« des ateliers spécifiques liés au théme et au métier du jour

La deuxieme édition du Trophée Grandir Ensemble a permis une fois encore de rendre visible les nombreuses initiatives portées tout

au long de I'année dans vos établissements.

Ce trophée est né en 2018 afin de valoriser linvestissement et limplication de tous les professionnels au quotidien et dans la durée,
mais également d'encourager I'expérimentation, le partage et le développement de nouveaux projets.

Pour cette deuxiéme édition, 28 dossiers ont été déposés Le jury associant collaborateurs et personnalités du monde de la Santé a
recompenseé les équipes en fonction de la dynamique collective qu'il avait su créer, de sa contribution aux différents axes du projet
stratégique du Groupe et de sa pertinence dans le cadre des engagements RSE du Groupe.

Flavie Lorre

Responsable de la
Business Intelligence
Sanofi Membre du Conseil
d'Administration LNA Santé

-

Claude Evin

des Affaires sociales
Avocat
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Ancien ministre S\ ! |
Il.‘ ‘l

Chantal Boudet

Responsable mission

santé du futur - Agence

régionale de Santé Pays
= de la Loire

| Marie-Laure Lévéque
Directrice Pole
Prospective Stratégie
et Marketing LNA Santé
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Renforcer l'attractivité des métiers

Projections du film
Prendre Soin

EITI*IS\Q!MM lemlmydem &mﬂndt
Prmm B

héros au quotidien

i Bt Hoguanier
S

et retombées
presse

+ Donner envie et valoriser
les professionnels

« Agir sur l'attractivité métier
auprés notamment des écoles

« Contribuer a changer image de la prise
en soin de nos alnés en institution
aupres du grand public -5

AXE2- AM ELIORER LE PILOTAGE ET LADYNAMIQUE MANAGERIALE POUR FAIRE FACE AVEC AGILITE
AUX DEFIS ECONOMIQUES DU SECTEUR DE LA SANTE

Une dynamique managériale bien percue (enquéte The Boson Project)

VOTRE QUOTIDIEN
AU SEIN DE LNA SANTE

3 Oui tout a fait ou Plutét oui pour
2 Non pas du tout ou Plut6t non pour

Je dispose des moyens nécessaires
pour bien faire mon travail

5 88% 12%

Je dispose d'une autonomie suffisante

pour m'organiser et faire mon travail

5 95% 5%

Je peux apprendre de nouvelles choses et
développer des compétences au travail

5 84%16%

Je suis bien informé(e) de ce qui se
passe chez LNA Santé

5 71% 29%

Je me sens encouragé(e)
a prendre des initiatives

5 85% 15% "

Mon manager
esta mon écoute

5 88% 12%

Un management visuel opérationnel

« Etre plus agile », c'est le nom d'un des six axes de Grandir
Ensemble 2022 et un enjeu clé dans la culture managériale du
Groupe.

Ainsi, depuis 2017, I'équipe RH accompagne le déploiement du
management visuel au sein des établissements. Plusieurs membres
de I'équipe et en particulier les RRH opérationnels ont été formés
a la méthodologie. Ils viennent travailler directement avec les
professionnels durant deux a trois jours.

Le management visuel doit permettre d'animer les équipes autour
de trois fondamentaux :

« des rituels d'échange courts et fréquents facilitant la prise de
parole de chacun ;

« des supports lisibles et simples favorisant le pilotage des
actions et prises de décisions ;

+ une posture managériale collaborative privilegiant limplication.

Objectif : que chacun puisse étre acteur de la vie de son équipe
et de I'établissement.

Une quarantaine établissements utilisent le management visuel ;
a horizon 2020, 20 autres établissements déploieront cette
méthodologie.
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Une vidéo dédiée au management visuel a été réalisée et diffusée
a lautomne 2019 pour continuer a partager le sens de cette
méthodologie.

Un book dédié au Management Visuel a également été créé pour
toujours mieux accompagner les managers dans I'utilisation de
cette méthodologie.

Pour exemple en HAD, cet outil sert de coordination des missions
de chacun, d'évaluation des profils d'admission et d'adaptation des
besoins en ressources humaines.
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AXE 3- AMELIORER LEXPERIENCE CLIENT ET INNOVER DANS NOS OFFRES DE SERVICES MEDICALES

SOIGNER ET PRENDRE SOIN est au coeur du projet
d’entreprise de LNA Santé. Depuis l'origine. le Groupe
a développé des offres a forte expertise médicale
avec l'implication des équipes de professionnels de santé
pluridisciplinaires, des batiments et des plateaux techniques
congus pour des prises en soin et des actes trés spécialisés et
des programmes innovants co-construits en matiére médicale
et thérapeutique entre les professionnels des établissements
et le Pole de Recherche Clinique de LNA Santé.

La reconstruction en 2019 des cliniques d’Ennery et de
Landerneau, la création d'un hopital de jour autonome a
Breteuil et I'extension des capacités d'hébergement ainsi
que des plateaux techniques de Romainville participent
clairement a la consolidation des expertises médicales
et paramédicales au sein du Groupe.

Cette culture de linnovation et cette faculté & coopérer trés en amont a la recherche de solutions dans I'accompagnement
des politiques publiques de santé LNA Santé l'entretient en permanence. Une nouvelle illustration en 2019, oU le Think Tank
Matiéres Grises ! a publié en juin une étude intitulée « Objectif Grand Age : éviter I’hopital » C'est un enjeu important car les
impacts de I'hospitalisation chez le sujet agé, déja en situation de grande vulnérabilité, sont dans de nombreux cas délétéres tant sur
le plan émotionnel, fonctionnel que cognitif.

Les établissements du Groupe ont développé un ensemble d'initiatives mentionnées dans le rapport, pour répondre a cette
problématique.

Sept leviers pour réduire les hospitalisations des personnes agées :
o Levier # 1> Infirmiéres de nuit en EHPAD - un dispositif en e Levier # 5> Moins dhospitalisations en fonction du modéle

passe de devenir incontournable ! ; tarifaire de I'EHPAD et de son organisation ;
o Levier # 2 > Partenariat HAD/EHPAD ou quand Hopital se e Levier # 6 > Former les équipes soignantes aux situations
déplace sur le lieu de vie du résident : d'urgence en EHPAD, pour optimiser l'orientation des résidents

vers le « juste sain » (80% de nos EHPAD bénéficient d'une
présence ou astreinte IDE de nuit) ;

o Levier #7> La téléemédecine une solution « & haut potentiel »
pour éviter les hospitalisations (25% de nos EHPAD pratiquent
régulierement la télémédecine avec des centres experts).

o Levier # 3 > Hébergement temporaire - une parenthése
bénéfique pour tous ;

o Levier # 4> Mieux accompagner la fin de vie et éviter
Ihospitalisation des derniers jours ;

Le Groupe va par ailleurs lancer une nouvelle offre de service de téléemédecine pour les patients diabétiques sous forme d'un dispositif
de télésurveillance et de soin de proximité dans une approche thérapeutique innovante. Au-dela des besoins en trés forte croissance
de prise en soin de maladies chroniques du diabéte (5.1 millions de personnes concernées en France, soit 8% de la population), le Groupe
étend ainsi son offre de service a domicile a forte expertise médicale. Il bénéficie d'une approche méthodique et graduelle éprouvée
au cours des 10 dernieres années sur l'activité d'HAD, qui allie qualité de service, coordination de parcours de soin, innovation digitale,
maftrise des plateformes logistiques.

() Le Think Tank Matiéres Grises réunit les principaux acteurs de la filiére daccueil et de prise en charge de la personne dgée afin de réfléchir ensemble et étre force de
proposition sur les grands sujets liés au vieillissement
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AXE4- RENFORCERNOS IMPLANTATIONS ET NOS SYNERGIES INTER-ETABLISSEMENTS

DANS NOS TERRITOIRES

Le plan de conquéte lancé par le Groupe en 2018 visant a
accroitre le recours a I’hospitalisation a domicile suivant
les recommandations des pouvoirs publics & I'adresse de tous
les établissements de santé, notamment médico-sociaux a
permis de développer l'activité en organique sur tous les modes
de prise en charge. Cette dynamique de consolidation des
positions de I'HAD dans les parcours de santé s'est appuyée
sur un référentiel interne unifié et structurant dénommeé

Croissance continue du nombre de patients en HAD

« RHADAR » qui couvre tous les domaines de la prise en soin en
HAD, de la qualité et la gestion des risques jusqu'aux process
support tels que la logistique. Le développement de l'activité
offre aussi un terrain d’expérimentation et d’innovation
de nouveaux protocoles thérapeutiques a forte expertise
médicale en concertation étroite avec les autorités de santé et
les acteurs du territoire.

« Plan d’ancrage territorial pour développer l'activité d HAD

« Déploiement du référentiel HAD efficace : projet médical,
organisation en unités de soins, logistique, IT, etc.

+ Collaboration active pour batir de nouveaux protocoles
thérapeutiques et prises en soins avec les acteurs du
territoire

Une présence forte sur des territoires cibles

Nbe de patients

2
S

g

4

— HAD-TOTALTO — Linéaire (HAD - TOTAL TO)

Bruxelles

Dijon

Marseille
Toulouse
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Paris et ses alentours

EHPAD Clinique Psychatrique
MRPA
MRS Centre de Santé
SSR 8 Po6le médical

et/ou gériatrique
HAD




PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Plan stratégique Grandir Ensemble

HAD Val de Loire : Gardes mutualisées d'IDE de nuit en EHPAD

Ce dispositif s'inscrit dans une démarche gouvernementale qui a
pour vocation d'améliorer la qualité de vie des personnes agées
et d'anticiper la perte d'autonomie.

En effet, la rupture dans le parcours de santé de ces personnes
est notamment lige a linsuffisance de coordination entre les
différentes prises en charge et au recours non pertinent a
I'hospitalisation.

Ainsi, les objectifs sont de :

*

*

*

améliorer la qualité et la sécurité des soins en EHPAD la nuit ;
limiter les hospitalisations en urgence des résidents :

diminuer les hospitalisations grace a des prescriptions
anticipées ;
faciliter le retour en EHPAD aprés une hospitalisation inévitable.

Etablissements bordelais : Olympiades inter-établissements et intergénérationnelles

Les objectifs de la journée étaient nombreux :

« faire se rencontrer les générations pour un moment de partage
et de convivialité ;

o valoriser le dépassemant de soi au service de tous (au-dela
des notions de compétitions et classement) ;

*

sensibiliser les enfants aux handicaps physiques et sensoriels
lies a l'avancée en age de fagon concréte et ludique.

Cette rencontre a aussi permis aux établissements LNA Santé
une réelle ouverture sur leur territoire, salué par le Sud-Ouest, et
un renforcement des liens inter-établissements.

AXE5- RENFORCER LA NOTORIETE DU GROUPE EN TANT QUACTEUR RECONNU DE TRANSFORMATION

DU SECTEUR DE LA SANTE

157 lits

SSR - POLE SANTE

EHPAD DU GHEF 30 lits

ORGEMONT 172 lits 154 lits

Le Groupe a repris en exploitation au 1¢ janvier 2020 un nouveau Pole de Santé a Orgemont en Seine et Marne, en filiére hospitaliére du
Grand Hopital de 'Est Francilien. Regroupant des activités de SSR spécialisé, dUSLD et d'EHPAD pour une capacité totale de 187 lits et
places, il sera porté a terme a 440 lits et places aprés extension et reconstruction aux standards du projet LNA Santé dont 326 lits sous
autorisations détenues par le Groupe et le solde par un partenaire associatif dans le cadre d'une coopération territoriale public-privé.

*Grand Hopital de [Est Francilien

Futur Pole de Santé
dOrgemont : un partenariat
LNA-LRS
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AXE 6- FIABILISER ET AMELIORER NOS SYSTEMES D'INFORMATIONS AU SERVICE DES METIERS

ET DES PARCOURS CLIENTS

Les priorités du plan de transformation digitale chez LNA Santé
s'inscrivent dans une vision globale de l'innovation avec quatre
orientations stratégiques pour accélérer la digitalisation :

« soutenir I'expertise médicale dans chacun des métiers :
o favoriser le retour a domicile ;

o faciliter la vie du patient, du résident (avant, pendant et aprés
son séjour) et du personnel ;

« maitriser la durée des sgjours.

Améliorer I'usage du SI pour tous les métiers

Pour porter cette ambition, le Groupe déploie un plan d'action
autour de 6 projets structurants qui concernent tout a la fois
l'organisation des poles d'expertise du systéme d'information,
la consolidation du socle technique et la mise en place
d'une architecture redondée, les process de monitoring des
installations, la modernisation du parc par le renouvellement
en masse des équipements et postes de travail, le déploiement
de la fibre (réseau trés haut débit) sur I'ensemble du parc, et
enfin I'enjeu d'une qualité de service dans tous les domaines
d'intervention de la Direction des Systémes d'Informations.

Audit & upgrade
infrastructure

Support & qualité
de service

Organisation & management

Pilotage & Supervision

Rationalisation
du parcde PC
etimprimantes

Evolutions applicatives

Réseau Trés Haut Débit

Le Groupe a par ailleurs poursuivi son schéma directeur visant a étendre la cartographie applicative par de nouveaux usages au

service des métiers.

Toujours plus de fonctionnalités Sl pour les métiers

Reconnaissance vocale
pour les médecins

) -

MHcomm

Fin du déploiement
du SIHAD
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Envoi de compte rendus
médicaux par messagerie
sécurisée

salesforce

CRM Theo pour la
commercialisation en EHPAD

%
VVeda

Nouveau Sl pour
les Centres de Santé

juxta"

Groupe DL Software

Ubiguid

Tragabilité du matériel
médical en SSRvia
Ubiquid
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Digitalisation de 2 programmes d'éducation thérapeutique en HAD

Plusieurs besoins sur éducation thérapeutique :

o retravailler tant le fond que la forme des programmes sur la inclure l'aidant
tablette tactile au chevet du patient hébergeant le DPI (Dossier

4 Z accroitre lautonomie du patient et/ou de son entourage
Patient Informatisé) p / g

. L renforcer un lien d'empathie soignant/patient/entourage
+ aller plus loin dans la personnalisation du programme et

I'autonomie du patient

* 6 o o

valoriser les soignants dans leurs missions a travers un outil

N . : o digitalisé, ludique et convivial
o prolonger aprés la sortie HAD 'accompagnement (continuité g a

éducative)

&3 W
Nnaocare L"-\ﬂ
SANTE

INCLUSION
e S

s PROGRAMME PERSONNALISE ETP ~N

AUTONOMIE PATIENT : consultation facultative, compétences déja acquises avant ce programme

e Reconnaitre Bien prendre Savoir

_réle etles son son couper un
rlsqx\elf(des traitement traitement comprimé

ATELIER 1 ATELIER 2 + AJOUTER UN ATELIER

Comprendre Comprendre Adapterson Etre acteur Identifierdes

sa maladie U'INR alimentation de son
traitement

signes de
surdosage

BILAN

Document d'enregistrement universel 2019 ¢ GROUPE LNA SANTE ¢ 43



L

a4

PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Le modeéle d’exploitation de LNA Santé

1.5.

LE MODELE D'EXPLOITATION DE LNA SANTE

Le modéle d'exploitation du Groupe repose sur

1.5.1.

La taille des établissements est une des clefs de la performance
et de la qualité de services qui permet de garantir un
modéle optimum.

LNA Santé a défini et engagé un plan de transformation de
SON parc pour garantir a ses établissements des tailles cibles
synonymes de pérennité.

Pour assurer une prestation de la meilleure qualité possible, LNA
Santé a fait le choix de construire et gérer des établissements
de plus de 90 lits en moyenne. En dessous de ce seuil, il est
plus complexe de concilier des prestations dimensionnées aux
standards de qualité de LNA Santé (restauration, hébergement
soins, espaces de vie et daccueil des familles) avec une
bonne équation économique pour permettre la pérennité de
['etablissement.

La moyenne des lits exploités par établissement au 31 décembre
2019 s'établit a 116 unités, avec une moyenne de 101 lits en EHPAD,
139 lits en MRS ! et 152 lits en sanitaire. L'extension capacitaire
de ces mémes établissements est d'ores et déja programmée
pour représenter a terme 107 lits en EHPAD, 145 lits en Belgique
et 172 lits en sanitaire.

1.5.2.
a taille humaine

L'organisation des locaux de nos établissements est pensée pour
offrir proximité et personnalisation de la prise en soin.
La taille humaine, unités de vie et unités de soins, sert cette
préoccupation premiere :

+ des établissements sanitaires organisés en unités de soins par
spécialité médicale (trentaine de lits) permettant de traiter au
mieux la pathologie de chacun ;

(Il MRS - Maison de Repos et de Soins en Belgique
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Des établissements de grande capacité

Embarqué
2023 ‘ L 1
Variation | 5% | 1 4% . 3% | | 6%
12/2019 Q ! 1
Variation E 19% 5 I‘\ 31'% "‘ 2 24% :
20 e e
EHPAD MRB Tous
secteurs
dl\g‘:r)l,::c';leé <80 <80 < 70 (dont 80 pour privé)

Un management de proximité avec une organisation

o des EHPAD/MRS organisés en unités de vie placées sous la
responsabilité d'un manager de proximité, maitre(sse) de
maison et bénéficiant chacune d'une équipe médicale dédiée,
accompagnée d'équipes et services transversaux : équipe
médicale, paramédicale, hoteliére, administrative.

Des HAD organisés en unités de soins d'une quarantaine de
patients avec une équipe médicale et soignante dédiée au suivi
et a la prise en soins de ces patients.
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1.5.3. Une expertise médicale et technique au sein de chaque métier

La qualité des soins proposés repose a la fois sur la e forte médicalisation de nos EHPAD ;
pluridisciplinarité et la compétence des équipes et sur la
qualité des équipements et des plateaux techniques -

& matériels de rééducation adaptés a chaque spécialité et
favorisant le rétablissement des patients ;

o @équipes pluridisciplinaires de professionnels de santé (médecins, l(\ j

& s U
rééducateurs, thérapeutes, personnel soignant) ; i L
e -L‘ =

gt 7

o télémédecine et objets connectés au service de la prise
en charge.

¢ école de formation interne LNA Formation ;

« spécialisation de nos SSR (cardiologie, pneumologie, gériatrie,
locomoteur, neurologie, nutrition) ;

o des lits/places spécialisés a 90 % en SSR et a 30 % en Alzheimer |
en EHPAD ; | —

La médecine ambulatoire se développe et ne cessera de se développer. Cette tendance répond a la fois aux attentes des patients
et des résidents, mais aussi a l'enjeu public de la maitrise de la dépense de santé. Le Groupe a développé des offres diversifiees qui
répondent parfaitement a cette attente :

« un fort développement des alternatives a 'hospitalisation compléte : hopital de jour (HDJ), hospitalisation & domicile (HAD) ;
« enSSR 13 % a 30 % de nos places (selon la spécialité) sont déja proposées en hopital de jour.

1.5.5. Lexcellence des services hoteliers

Dans le secteur Long Séjour, nous avons créé deux gammes
hoteliéres complémentaires, reposant I'une et l'autre sur
I'excellence des services proposes -

o la gamme Elégance :
+ positionnement « haut de gamme »,
+ l'offre « traditionnelle et historique » du Groupe,
# la gamme Confort
+ positionnement « milieu de gamme >,
+ une offre récente, sans équivalent dans le secteur,

+ des prestations hoteliéres et sociales de qualité, simplifiees
par rapport a l'offre historique. Simplification dans la
construction des locaux et l'offre de service par un tarif
accessible au plus grand nombre, co(it d'acquisition de foncier
et colt de construction plafonnés.
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1.5.6.

Chiffres d'affaires en régime de croisiére
En millions d’euros

TCAM
+10,1% / paran

La force du projet : le passage en « régime de croisiere »

406

372
322
278
| I

2015 2016

Le « régime de croisiére » rassemble les établissements
qui répondent aux meilleurs standards qualitatifs du
Groupe. Ce référentiel correspond aux lits conformes au cahier
des charges d'exploitation du Groupe, a savoir -

+ une haute qualité de prise en soins

une taille cible d'établissement :

une organisation efficiente des locaux et du travalil ;
un management formé et impliqué

* & o o

un outil immobilier systématiquement neuf ou remis a neuf.

Transformation du parc hors nouveaux développements

2017

2018 2019

Ce référentiel réunit toutes les conditions d'un service d'excellence
et donc de la performance économique d'un établissement.
La marge des établissements progresse de 10 points lors de leur
transfert vers le régime de croisiére. La transformation qualitative
du parc induit naturellement la performance économique.

Le « régime de croisiére » constitue le pilier du modeéle d'exploitation
LNA Sante.

8 500 lits

8100 lits

Parc en croisiére
+1500 lits a maturité
entre 2020 et 2024

2018 2019 2020
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1.5.2.

DES IMMEUBLES SiYSTEMATIQUEMENT
NEUFS OU REMIS A NEUF

Dés sa création, le Groupe a considéré que la qualité des
infrastructures d'accueil détermine celle des services
qui 'y étaient dispensés. Le Groupe a fait le choix de développer
son parc d'établissements sur des batis neufs ou remis a
neuf LNA Santé attache une attention particuliére a proposer
des outils de travail et/ou lieux de vie modernes et adaptés, avec
une décoration soignée, élément important de la fidélisation du
client et de I''mage de marque de I'établissement. Ceci impose
de conduire régulierement (tous les 10 ans) des programmes
de rénovation des chambres et des parties communes pour
maintenir la qualité de l'outil de travail et la performance
globale de I'établissement. LNA Santé a également développé
des standards architecturaux adaptés aux pathologies prises
en charge. Ainsi, ses EHPAD et ses établissements SSR se
distinguent par leur pertinence a accueillir et accompagner
chaque forme de dépendance et de pathologie.

En EHPAD, LNA Santé a aussi fait le choix de mettre a disposition
de grands espaces a ses résidents, tant pour leur qualité de
vie que pour faire face a I'évolution de leurs besoins en termes
de dépendance. Depuis 2010, LNA Santé propose deux gammes
d'établissements, la gamme Elégance (historique) et la gamme
Confort, accessible au plus grand nombre sans déroger a la qualité
de la prise en soin des résidents, un des fondamentaux du Groupe.

« les EHPAD bénéficient d'une surface comprise entre 5 500 m?
et 6 500 m? équitablement répartie entre les zones privatives
et les parties communes ;

+ ils possedent entre 96 % et 100 % de chambres individuelles,
aménagées et meublées pour faire face a toutes les
dépendances, tout en assurant des prestations hoteliéres
haut de gamme ;

+ chaque résident bénéficie en moyenne :
+ d'environ 55 m? SDO (surface dans ceuvre),

+ d'une chambre individuelle d'une surface comprise entre 21 m?
et 30 m2

Chaque établissement (sous la conduite du service immobilier du
Groupe) favorise au maximum la personnalisation du logement
des résidents, tout en associant les familles, afin de recréer un
environnement le plus proche possible de celui que la personne
agée a connu a son domicile.

15.71.

S'agissant des établissements que LNA Santé a construits ou
restructurés : les travaux ont été réalisés en respectant un cahier
des charges précis, dé&fini pour répondre aux besoins physiques et
au bien-étre des personnes agées dépendantes, grace a un savoir-
faire accumulé depuis plus de 25 ans. Toutes les chambres, les
salles de bains et I'ensemble des parties communes répondent aux
normes de sécurité et d'accessibilité convenant aux personnes les
plus dépendantes. Les infrastructures sont notamment étudiées
pour limiter le risque de chute. Des ascenseurs de forte capacité
sont disposés dans |'établissement pour favoriser la mobilité
interne en un minimum de temps.

S'agissant des établissements que le Groupe a repris et qui
étaient souvent inadaptés a la qualité de services et aux
standards de LNA Santé (vétusté, inadéquation de la structure
du batiment, etc), un processus systématique de remise a neuf
et d'adaptation aux besoins spécifiques de la grande dépendance
a été mis en place, sur une durée de 12 a 30 mois, pour chaque
établissement acquis.

PRESENTATION DU GROUPE LNA SANTE
Le modeéle d’exploitation de LNA Santé

Limmobilier au service de 'Exploitation

Le Groupe a également fait le choix de grandes superficies pour

accueillir au mieux ses patients en SSR -

o les établissements bénéficient d'une surface comprise entre
8 000 m? et 12 000 m?, équitablement répartie entre les zones
privatives et les parties communes ;

e 65 a 70 m? SDO (surface dans ceuvre) par lit et place
(hospitalisation compléte et hopital de jour).

Les établissements sont organisés en différents secteurs :
administratif/accueil/orientation :

pole de coordination ;

hébergement - unités de soins en hospitalisation compléte :
hospitalisation de jour et consultations

logistique générale/logistique médicale

restauration et détente ;

plateaux techniques.

® 6 6 O O o o

Les plateaux techniques sont le ceeur de la prise en soin du patient
en SSR - ils accueillent les séances de rééducation permettant
au patient de retrouver l'autonomie nécessaire a un retour au
domicile.

La conception de cet espace est donc primordiale, tant dans sa
localisation, que dans son organisation, et repose sur les principes
suivants :

« unespace balnéothérapie et piscine en rez-de-chaussée :

o unplateau technique mutualisé. I est utilisé par les patients
en hospitalisation compléte et les patients en hopital de jour,
sur des créneaux horaires spécifiques pour chaque prise en
charge. Il se doit donc d'étre facilement accessible tant a
partir des unités d'hébergement et de soins que des locaux
de I'hopital de jour ;

e des grands espaces facilement évolutifs et
interdisciplinaires plutdt que de petits locaux dédiés :

+ possibilité d'aménager au sein méme de certaines unités
de soins, de petits plateaux de rééducation déportés
(permettant de débuter la rééducation précoce de certains
patients nécessitant une prise en charge médicale importante).

Véritable alternative a I'hospitalisation quand la situation l'autorise,
I'HAD (hospitalisation a domicile), développée par le Groupe depuis
2010, permet d'assurer au domicile du patient les soins dont il a
besoin. Les structures immobilieres sont dans ce cas limitées a
des espaces de bureaux et une pharmacie a usage intérieur (PUI),
formalisées elles aussi dans un cahier des charges immobilier.
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1.5.72. LEXPERTISE IMMOBILIERE AU SERVICE
DES METIERS

En tant qu'acteur global de la santé, LNA Santé s'inscrit au cceur
des filieres de santé, sur le secteur Long S&jour aussi bien que
sanitaire, et renforce son ancrage territorial. Chaque territoire a
ses particularités, ses enjeux, ses besoins propres et exige des
solutions de proximité adaptées. LNA Santé prend en compte ces
spécificités dans tous ses projets d'implantation.

En tant qu'acteur de référence. il collabore lors de la conception
de nouveaux projets avec l'ensemble des acteurs de santé locaux
et régionaux. Le Groupe entend ainsi répondre au mieux aux
mutations de la société et aux enjeux de santé.

Des savoir-faire internalisés

Depuis son origine, LNA Santé a pensé et mis en
ceuvre une politique immobiliére unique, exploitant
systématiquement des batiments neufs ou entiérement
rénovés.

Pour « Soigner et prendre soin », LNA Santé place le bien-étre
de ses patients et résidents et la qualité de vie au travail de ses
professionnels au ceeur de ses établissements qui répondent a
ses critéres d'exigence

# une haute technicité médicale :
« un grand confort de vie ;
& une grande capacité d'accuell.

Grace a une parfaite maitrise de la conception et des colts de
construction, LNA Santé propose a ses patients et résidents une
offre accessible et de grande qualité.

Cette stratégie passe par linternalisation compléte du
développement et de la maitrise d'ouvrage au sein de la direction
immobiliere du Groupe.

Le service Développement identifie les opportunités de nouveaux
sites, selon des critéres d'implantation stricts

+ dans le secteur Long Séjour - sélection d'emplacements en
milieu urbain proche des cceurs de ville ou zone littorale en
gamme Elégance, en proche périphérie en gamme Confort,
étude du niveau d'attractivité économique, étude des besoins
locaux et de l'offre concurrentielle ;

« dans le secteur sanitaire : analyse du taux d'équipement,
des besoins de prises en soins sur le territoire de santé,
en concertation avec les acteurs locaux (Agence Régionale
de Santé, collectivités locales, élus, médecins, centres
hospitaliers, etc).

Le service Urbanisme Montage d'Opérations pilote les acquisitions
fonciéres, la conception des projets et l'obtention des autorisations
urbanistiques.
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Le service Immobilier Construction assure la maitrise d'ouvrage
de lintégralité des programmes de construction, d'extension et
de rénovation des établissements du Groupe LNA Santé jusqu'a
leur mise en exploitation et le relais aux équipes chargées de la
maintenance.

Un cadre de vie privilégié

LNA Santé accorde une attention particuliére a
I'environnement extérieur de ses établissements.

De grande taille, les espaces extérieurs permettent des
aménagements de qualité - parcs boisés, grands jardins paysagers
aux allees et cheminements piétonniers, grandes terrasses
ensoleillees etc.

Des lieux de vie spacieux et conviviaux

Pour offrir davantage de confort et un cadre de vie privilégié, les
établissements de LNA Santé sont composés de vastes espaces et
lieux de vie congus avec soin : multiples salons (salon principal et
salons dans les étages), plusieurs salles a manger (salle 8 manger
principale et salle @ manger invités pour les familles), salon de
coiffure, hibliothéque, tisanerie et divers espaces d'activités
(cuisine thérapeutique, salle d'ergothérapie), etc.

Ces vastes espaces communs, a la conception et a la décoration
particulierement soignées (éclairage spécifique, matériaux
nobles, équipements adaptés etc), créent un univers confortable
et chaleureux. lls favorisent les échanges et permettent de
développer une approche personnalisée de la prise en soins, de
I'accompagnement et de I'animation des personnes accueillies.

LNA Santé porte une attention particuliére aux services hoteliers
et de restauration. Ainsi, tous ses établissements intégrent une
cuisine de taille professionnelle dans leurs locaux : les repas sont
préparés sur place par une équipe de chefs salariés et servis
ensuite a lassiette par le personnel hotelier dans les salles de
restaurant.

Afin de faciliter le management de proximité et la réactivité, les
établissements sanitaires sont organisés par spécialités meédicales
en unités de soins d'une trentaine de patients, permettant de
traiter au mieux la pathologie de chacun tandis que les EHPAD
sont organisés en unités de vie d'une vingtaine de résidents,
placées sous la responsabilité d'une maitresse de maison.
Cette organisation favorise le développement de projets de vie
individualisés par des équipes pluridisciplinaires qualifiées.

Lieux de repos mais également lieux de vie dans lesquels
les personnes peuvent se déplacer, s'asseoir, lire, écrire ou
recevoir les membres de leur famille, les chambres sont en
grande majorité individuelles et d‘'une taille de 21 m” Elles
bénéficient toutes d'une salle d'eau privative et adaptée. Certains
établissements offrent également de grandes suites (28 4 30 m?)
pour répondre aux demandes spécifiques.



Des espaces de soins et de bien-étre
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La grande taille des établissements permet également de concevoir
de nombreux espaces de soins et de bien-étre parfaitement
adaptés a la prise en soins des différentes pathologies (cardiologie,
pneumologie, neurologie, nutrition etc) et aux attentes des
patients et résidents :

« l'espace de balnéothérapie offre une palette d'outils
(hydrothérapie, aromathérapie, luminothérapie etc) au service
de l'apaisement ou de la rééducation (piscine au sein de nos
SSR)

« les plateaux techniques de rééducation permettent une
prise en soins optimale, grace a des équipements adaptés
(barres paralléles, vélo, table de massage, pédalier etc) et a
lintervention de spécialistes.

D'autres espaces sensoriels ont également &té créés, au sein des EHPAD, pour favoriser le bien-étre des résidents : espace Snoezelen
(pratique d'origine hollandaise qui stimule les cing sens dans une ambiance relaxante). espace Réminiscence (salon ou salle a
manger décorés avec des objets d'autrefois, qui replongent les résidents dans leurs souvenirs, favorisant ainsi leur mémoire et leur

communication).

jij [/ B
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Des matériaux de qualité et un mobilier haut de gamme

Reflets de la vision d’entreprise et de sa responsabilité
sociétale, les constructions de LNA Santé incarnent la
singularité, 'innovation et le savoir-faire du Groupe.

Penseés et développés en concertation avec les autorités publiques,
les établissements LNA Santé - d'une qualité de construction
exceptionnelle - s'intégrent parfaitement et de maniére pérenne
dans leur environnement.

Les batiments s'appuient sur des matériaux nobles de haute
qualité technique et durables et les fagades travaillées contribuent
au niveau de qualité des établissements.

Une architecture d'excellente facture grace a

« des fagades agrémentées de pierre naturelle, de bois, de verre
et d'acier ;

« une isolation performante pour un parfait confort thermique ;

o des fenétres en aluminium laqué de grandes dimensions, pour
un maximum de lumiére naturelle et une vue panoramique sur
I'extérieur ;

« des vitrages performants pour un confort optimal, &té comme
hiver ;

« des brise-soleil orientables dans les chambres et les espaces
communs ;

« une production d'eau chaude par panneaux solaires.

Tout comme pour la conception et la construction des espaces, un
soin particulier est apporté a I'aménagement intérieur. La
qualité des matériaux ainsi que le mobilier haut de gamme
contribuent au confort et au bien-étre des patients et résidents.

Des prestations de grande qualité -
« cloisonnements avec isolation acoustique renforcée ;

e parquets en bois massif et carrelages dans les espaces
communs ;

habillages en bois et pierre, revétements muraux décoratifs ;
corniches décoratives équipées d'un éclairage filant ;
éclairage par ampoules LED performantes et économiques ;

* 6 o o

chauffage au gaz par chaudiéres a haut rendement.
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1.5.7.3. DES MONTAGES ET DES DISPOSITIFS
D'‘EXTERNALISATION ADAPTES

LNA Santé a fait le choix de ne pas détenir a long terme son outil
immobilier. Lors de chaque opération de création, acquisition ou
extension, LNA Santé est donc ameng a réaliser une externalisation.
LNA Santé n'a pas vocation a conserver la propriété des murs
car l'objectif final est d'alleger la base d'actifs de chaque société
d'exploitation et de consacrer I'essentiel de ses ressources a
I'optimisation des conditions d'exploitation et de fonctionnement.

Pour autant, LNA Santé peut détenir temporairement la propriété
de certains immeubles en travaux ou récemment acquis, avant leur
cession en état futur de rénovation a des investisseurs.

Le mécanisme d'externalisation de limmobilier, temporairement
détenu, est décrit ci-dessous :

+ Schéma d'externalisation
Plusieurs cas de figure peuvent se présenter lors d'une acquisition :

(1) le vendeur de l'exploitation de I'autorisation médico-sociale ou
sanitaire conserve la propriété de limmobilier, généralement
dans un but patrimonial, soit parce que LNA Santé a décidé
de poursuivre l'activité sur site, soit parce que LNA Santé
envisage un transfert permettant au vendeur de réaliser sa
propre opération immobiliére a la libération des locaux (par
exemple, cession a un promoteur, transformation en hotel) :

(a)dans le 1*" cas, le bail commercial est signé entre la
société d'exploitation et le propriétaire en intégrant
obligatoirement, si I'état du batiment l'exige, I'enveloppe
de travaux nécessaires a la mise en ceuvre du projet du
Groupe LNA Santé et dont la contrepartie est constituée
d'un complément de loyer,

(b)dans le 2" cas, un avenant au bail commercial peut étre
signé entre la société d'exploitation et le propriétaire en
intégrant la possibilité (& la main de la société d'exploitation)
de sortir du bail a tout moment moyennant un préavis ;

(2) LNA Santé acquiert Iactif immobilier ou les titres de la structure
immobiliere qui détient l'actif immobilier :

(a) soit LNA Santé céde la structure & un ou plusieurs
investisseurs (cas d'une fonciére par exemple). Un bail
commercial est signé entre la société d'exploitation et la
structure propriétaire de limmobilier,

(b) soit I'actif immobilier est cédé en totalité a un investisseur
professionnel ou institutionnel lequel, contracte un bail
commercial avec la société d'exploitation (vente en bloc),

(c) soit enfin 'actif immobilier est cédé a plusieurs investisseurs
(vente 4 la découpe : cas du montage de loueur en meublé
par exemple). Dans ce dernier cas, limmeuble est subdivisé
en lots de copropriété correspondant chacun a une chambre
meublée, auxquels sont attachées des quotes-parts des
parties communes. Dans le cas des immeubles de soins de
suite, la copropriété se compose également de lots privatifs
dits « locaux d'activité » correspondant essentiellement aux
plateaux techniques. L'ensemble des investisseurs forme
une copropriété. Chacun des investisseurs contracte
individuellement un bail commercial avec la société
d'exploitation
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(3) le vendeur céde les titres de la société d'exploitation, laquelle
détient le fonds de commerce et l'actif immobilier. LNA Santé
procéde a la séparation des deux actifs. On retrouve alors les
cas (b) et (c) présentés ci-dessus.

Outre le bien immobilier existant, LNA Santé peut inclure dans le
périmétre de cession des travaux de rénovation et/ou d'extension
a réaliser. Dans ce cas, le montant du loyer est ajusté en
conséquence. L'intérét de LNA Santé est de disposer d'un outil
d'exploitation qui réponde le mieux possible a son cahier des
charges (immobilier et exploitation).

Dans les cas (a) et (b). la société d'exploitation conserve
dans sa comptabilité I'ensemble du matériel et mobilier
d'exploitation (amortissement et frais financiers) ; dans le cas
(c), lels) investisseur(s) acquierent le matériel et mobilier relatif 3
I'hébergement pour remplir les conditions du dispositif fiscal de
loueur en meublé.

En régle générale, la taxe fonciére reste & la charge du (des)
propriétaire(s) et le bail commercial est d'une durée maximum de
12 ans (sauf exception). Le loyer versé par I'exploitant s'établit entre
425 % et 50 % du montant de I'actif immobilier (travaux inclus)
et correspond a un ratio moyen par rapport au chiffre d'affaires
qui représente de 16 % a 18 % en médico-social et de 10 % a 15 %
en sanitaire selon la taille de I'établissement et sa localisation
géographique. A I'exception d'un bail qui inclut une indemnité
financiére en cas de départ anticipé du locataire, aucune clause
ne prévoit dindemnités de sortie particuliere dans les baux, que
ce soit du coté bailleur ou preneur. A défaut de telles clauses, le
statut Iégal des baux commerciaux sapplique.

Une fois que la Société en Nom Collectif (SNC) détenue par LNA
Santé a réalisé son opération de promotion et cédé limmobilier a
des investisseurs externes, le Groupe ne bénéficie d'aucune option
ou clause spécifique lui permettant de reprendre limmobilier,
que ce soit en cours de bail ou a I'échéance dudit bail. Chaque
investisseur dispose de son bien comme il I'entend (en dehors
des conditions légales relatives au bail), le Groupe conservant son
entiéere liberté de renouveler ou non le bail commercial.

En cas de revente du bien par le bailleur, LNA Santé dispose d'un
double droit de priorité sur le bien : droit de priorité contractuel
consenti par le bailleur & LNA Santé (clause spécifique du bail), et
droit d'ordre public depuis la loi Pinel qui bénéficie au locataire.

¢ Modes de financement

Le financement relatif a limmobilier est réalisé sous la forme
de prét court terme inférieur a 24 mois. L'organisme préteur se
garantit de diverses maniéres soit par

la prise d'une hypothéque, en général non inscrite ;

un mandat d’hypothéquer ;

la signature d'une promesse d‘affectation hypothécaire ;
linscription d'un privilege de préteur de deniers

l'octroi de la caution de la SA LNA Santé ;

le nantissement des titres de la société portant [immobilier ;

® & 6 O 6 o o

un engagement de la SA LNA Santé de ne pas céder les titres
de la société portant limmobilier.

Le lecteur peut se reporter a la Note 29 des états financiers pour
le détail des garanties données au 31 décembre 2019.



2.

2.2.

Gouvernement d’entreprise
et controle interne

Gouvernement d’entreprise 52
211, Présentation du conseil d'administration 52
212. Conditions de préparation et d'organisation

des travaux du conseil d'administration

et des comités 65
213. Direction générale 70
2.14. Rémunération et avantages 72
215. Participation aux assemblées générales 8l
2.16. Eléments susceptibles d'avoir une influence

en cas d'offre publique - article L. 225-37-5

du Code de commerce 8l
21.7. Conventions conclues entre un dirigeant

ou un actionnaire significatif et une filiale 82
2.1.8. Recommandations du Code AFEP-MEDEF

non retenues et justifications 82
219. Tableau des délégations accordées

par 'assemblée générale au conseil

d'administration en matiére d'augmentation

de capital 83
Facteurs de risques 88
221 Risques liés au marché 89
2.2.2 Risques liés au social, I'eéthique et le médical 90
223 Risques liés aux outils de travail

performants et sécurisés 93

2.3. Contrdle interne de la Société 95
2.3.1. Définition et objectifs du contréle interne 95
2.3.2. Environnement de contrdle 95
2.3.3. Les acteurs du contrdle interne 96
2.34. Activités de controle 98
2.3.5. Pilotage 99
2.3.6. Réalisations 2019 et perspectives 2020 100
2.3.7. Procédures de contrdle interne particuliéres

24.

25.

liees a I'élaboration des informations
comptables et financiéres destinées

aux actionnaires 101
Plan de vigilance 103
241, Démarche du Groupe LNA Santé 103
24.2. Risques identifiés au titre du devoir de

243.
244,
24.5.

vigilance : cartographies et risques majeurs 103
Dispositifs de gestion des principaux risques 105

Le mécanisme d'alerte 106
Compte rendu de mise en ceuvre du plan
de vigilance 2019 106

Rapport spécial des Commissaires
aux comptes sur les conventions

et engagements réglementés

107

Document d'enregistrement universel 2019 + GROUPE LNA SANTE +

51



52

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

21. GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE

La présente section est consacrée aux informations relatives au gouvernement d'entreprise, conformément aux dispositions de
larticle L. 225-37 alinéa 6 du Code de commerce.

La Société se référe au Code de gouvernement d'entreprise des sociétés cotées établi par IAFEP et le MEDEF et mis a jour en janvier 2020.

Le tableau récapitulant les changements intervenus dans la composition du conseil, établi conformément a la recommandation de 'AMF
du 10 octobre 2013 a &té mis a jour par le comité de rémunération et de nomination en date du 26 mars 2020 et validé par le conseil
d'administration lors de la réunion du 31 mars 2020.

Le Code AFEP-MEDEF peut étre consulté sur le site www.afep.com.
Le réglement intérieur du conseil d'administration de la Société est publié sur le site de la Société depuis février 2014.

21.1. Présentation du conseil d'administration

2111. ADMINISTRATEURS
Au 31 décembre 2019, le conseil d'administration comptait les treize administrateurs suivants :

JEAN-PAUL SIRET

Mandats Durée 1°nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur ¢ 6ans ¢ 1992 ¢ 2015 ¢ AG 2021
+ Président-directeur général + 6ans + 1992 + 2015 + AG 2021
+ Membre du comité stratégique ¢ lan ¢ 201 + 01/2019 + 01/2020
Parcours
+ Jean-Paul Siret est le fondateur du Noble Age Groupe, devenu en novembre 2017, le Groupe LNA Santé. Il
69 ans apporte son expertise et sa connaissance du métier qu'il exerce depuis 28 ans. Entrepreneur/manager, il
Nationalité : définit avec ses directeurs généraux délégués, Willy Siret et Damien Billard la stratégie du Groupe, organise
Francaise et supervise I'ensemble des fonctions opérationnelles. Il fut négociateur immobilier puis directeur commercial

. L chez un promoteur/constructeur (Société Pavillons Joré) de 1972 & 1982 et présida jusqu'en 1993 la SA JPS,
Fonction dans la Société : société de conception, promotion et construction qu'il avait lui-méme créée en 1983. Il est gérant de la SARL
Président-directeur général La Chézaliére et directeur général délégué de la SA la Chézaligre. Il préside la SA LNA Santé (ex-Le Noble
Age) depuis 1992.

Expérience/Compétences France/International

+ Entrepreneur
+ Stratégie/lmmobilier/Développement

Autres mandats en cours

Sociétés non cotées (Groupe) Mandats/Fonctions
SARL LA CHEZALIERE Gérant
SARL MEDICA FONCIERE GARCHES 92 Gérant
SARL MEDICA FONCIERE D'EPINAY Gérant
SA WOOD SIDE RESIDENCE - société belge Administrateur
SA RESIDENCE LE POINT DU JOUR - société belge Administrateur
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Mandats/Fonctions

SA LA CHEZALIERE

Directeur général déléegué - Administrateur

SC FINANCIERE VERTAVIENNE 44 Gérant
SARL IMMOBILIERE DU VALLON Gérant
SARL SIBE Gérant
Mandats de représentant permanent exercés dans des sociétés francaises et étrangéres

Fonctions
Société représentée exercées Dans des sociétés non cotées (Groupe)
SA LNA SANTE Administrateur SA WOOD SIDE RESIDENCE

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées Groupe

Mandats/Fonctions

SARL LE PARC DE DIANE

SARL LE PARC DE LA PLESSE
SARL LE PARC DE LA TOUQUES
SARL RESIDENCE PARC SAINT CHARLES
SARL ASPHODIA

SARL SEVIGNE

SARL GER'HOME

SARL ARCADE DE FONTENAY
SARL RESIDENCE AIGUE MARINE
SARL RESIDENCE HARMONIE
SARL LE VERGER DE VINCENNES
SARL LES TOITS DE VINCENNES
SARL VERTE PRAIRIE

SARL LE PARC DES VIGNES

SARL RESIDENCE CREISKER
SARL RESIDENCE MARCONI

SARL LE MAS DE LA COTE BLEUE
SARL LES PLEIADES

SARL LES JARDINS D'OLONNE
SARL LA VILLA DES POETES

SARL LES CAMELIAS

SARL LES NYMPHEAS

SARL RESIDENCE LE MONTHEARD
SARL LNA SERVICES

SARL RESIDENCE HOTEL DU PAYS VERT
SARL LA CAPELINE

SARL FONCIERE GNA

SA RESIDENCE DE RETRAITE FRANCOIS FILLON
SA RESIDENCE ATHENA - société belge
GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE NOBLE AGE

Gérant

Président-directeur général
Administrateur
Administrateur
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46 ans

Nationalité :
Francaise

Fonction dans la Société :
Directeur général délégué aux
opérations

Mandats

+ Administrateur
+ Directeur général délegué
+ Membre du comité stratégique

Parcours

WILLY SIRET

Durée 1*nomination  Renouvellement Expiration
+ 6ans + 2006 ¢ 2017 ¢ AG 2023
¢ 6ans + 2009 ¢ 2017 ¢ AG 2023
¢ lan ¢ 201 + 01/2019 + 01/2020

+ Willy Siret, fils de Jean-Paul Siret, a rejoint le Groupe en 1999. Aprés avoir été directeur d'exploitation puis
directeur d'exploitation Groupe, il a été nommé directeur général délegué aux opérations lors du conseil
d’administration du 28 janvier 2009. Il dirige ainsi l'ensemble du secteur opérationnel du Groupe (exploitation,
investissement maintenance, ressources humaines, médical et qualité..). En outre, il participe activement a
la mise en ceuvre du développement du Groupe et ce par le management des dossiers de création, transfert,
reprise, définition des critéres immobiliers et modélisation de I'outil de travail, analyse et décision des
investissements de maintenance et mobilier, démarches et négociation auprés des différentes autorités
administratives. Il a précédemment occupé le poste de contrdleur financier chez Unibail (fonciére cotée) de
septembre 1998 & aodt 1999. Willy Siret est diplomé de I'EM Lyon.

Expérience/Compétences France/International

+ Gestion/Finances/Exploitation

Autres mandats en cours

Sociétés non cotées (Groupe)

Mandats/Fonctions

GCS LNA SANTE
GCS PUI ANJOU

Administrateur titulaire
Administrateur titulaire

SAS GRIBOUILL'AGE Président
Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions
SAS NOBILISE Président
SAS NOBINVEST Président

Mandats de représentant permanent exercés dans des sociétés francaises et étrangéres

Sociétés représentées

Mandats/Fonctions

Dans les sociétés non cotées (Groupe)

SA LNA SANTE
SPRL LNA BELGIQUE - société belge
SPRL LNA BELGIQUE - société belge

SA WOOD SIDE RESIDENCE - société belge

SPRL LNA BELGIQUE - société belge

SPRL LNA BELGIQUE - société belge

SA WOOD SIDE RESIDENCE - société belge

SPRL LE PARC DE LA CENSE - société belge

Gérant
Gérant
Gérant
Gérant

Administrateur délégué
a la gestion journaliére
Administrateur délegué
a la gestion journaliére
Président du conseil
d'administration

Administrateur délégué
a la gestion journaliére

LNA BELGIQUE

SPRL LE PARC DE LA CENSE - Société belge
RESIDENCE LES TAMARIS - Société belge
SPRL LE BON JOUR D'IGNACE - Société belge

SA RESIDENCE LE POINT DU JOUR - Société belge
SA WOOD SIDE RESIDENCE - Société belge
ASBL PAVILLON DE LA CENSE - Société belge

ASBL PAVILLON DE LA CENSE - Société belge

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées Groupe

Mandats/Fonctions

SARL LNA ACHATS

SARL LE BOURGAILH

SARL CHATEAU LAMOTHE

SARL LES JARDINS DE LAURENZANNE
SARL RIVE DE GARONNE

SA CLINIQUE LES SORBIERS

SA RESIDENCE DE RETRAITE FRANCOIS VILLON

SA CLINIQUE KERLENA

Gérant

Président-directeur général
Administrateur
Président-directeur général
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DAMIEN BILLARD

Mandats Durée 1*nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur + 6ans + 2009 ¢ 2015 ¢ AG 2021
+ Directeur général délegué ¢ 6ans + 2009 ¢ 2015 ¢ AG 2021
+ Membre du comité stratégique ¢ lan ¢ 2011 + 01/2019 + 01/2020

Parcours

+ Damien Billard est entré dans le Groupe LNA Santé en juin 2006, concomitamment a l'introduction en bourse,
47ans avec pour mission d'accompagner la croissance du Groupe et de renforcer sa politique financiére. Il a exercé
des missions de contréleur de gestion en environnement industriel et commercial au sein de divers groupes

Nationalité : o X N e e

F . anglo-saxons. Il a rejoint le groupe SUEZ en 1999 au sein du pdle Services a I'Energie chez ELYO SA, en qualité
rangaise N ) ; P A p o

de contréleur financier chargé du suivi d'un périmétre d'activité de 2 Md€. Il a mené en paralléle diverses

Fonction dans la Société : missions de passage aux référentiels US Gaap et IFRS. Il a ensuite &té appelé auprés de la direction générale

Directeur général délégué aux du pdle comme assistant a la maitrise d'ouvrage d'un systéme décisionnel. En 2005, il rejoint un groupe

finances industriel spécialisé dans les équipements sportifs au poste de directeur financier adjoint tout en assurant

la co-direction d’un péle industriel. Damien Billard est diplémé de I'EM Lyon.
Expérience/Compétences France/International

+ Stratégie/Finances

Autres mandats en cours

Sociétés non cotées (Groupe) Mandats/Fonctions

SARL BIAGIS Gérant

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées Groupe Mandats/Fonctions

SA RESIDENCE DE RETRAITE FRANCOIS VILLON Administrateur

MAUD ROUX
Mandats Durée 1°nomination  Renouvellement Expiration
¢ Administrateur ¢ Bans ¢ 2017 o ¢ AG 2024
+ Membre du comité de ¢ lan ¢ 2017 + 01/2019 + 01/2020
rémunération et de
nomination
+ Membre du comité d'audit ¢ lan + 2017 + 01/2019 + 01/2020
42 ans Parcours

+ Titulaire d'un master Commerce et Gestion, Maud Roux a rejoint I'entreprise familiale Connan en 2001. Depuis

I’:lraatr:o;::;te : 2008, elle occupe la double fonction de dirigeante associée et de directrice administratif et financier. Lauréate
¢ du prix Women Equity 2016 (récompense de la performance des entreprises de 'Ouest).

Indépendante Expérience/Compétences France/International

Fonction dans la Société : + Entrepreneur

Neéant

Autres mandats en cours

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

SAS CONNAN Co-gérante et directeur administratif et financier

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions
SARL C3I Co-gérante et directeur administratif et financier
SARL AGENCE CONNAN Co-gérante et directeur administratif et financier
SARL CONNAN DISTRIBUTION Co-gérante et directeur administratif et financier
0SCAR Gérante et directeur administratif et financier
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Gouvernement d'entreprise

ROBERT DARDANNE

= hat

65 ans

Nationalité :
Francaise

Fonction dans la Société :
Néant

Mandats Durée 1*nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur ¢ Bans ¢ 1992 ¢ 2015 ¢ AG 2021
+ Président du comité ¢+ lan ¢ 2014 + 02/2019 + 02/2020

stratégique
+ Membre du comité stratégique ¢ lan + 2014 + 01/2019 + 01/2020
+ Membre du comité d'audit ¢ lan + 2007 + 01/2019 + 01/2020
+ Membre du comité ¢ lan + 2009 + 01/2019 + 01/2020

de rémunération
et de nomination

Parcours

+ Cofondateur et administrateur de LNA Santé, Robert Dardanne a développé avec des associés un certain
nombre de sociétés dans lesquelles il est administrateur et parfois dirigeant. Il est ainsi cofondateur et
président-directeur général du groupe Eurofinance Travel (informatique dans le secteur des transports et
du tourisme) depuis 2000 et dirigeant de la société Fidexi (ingénierie financiére) depuis 1988. Il co-fonda et
présida auparavant le groupe Air Caraibes de 1991 a 2000 ainsi qu'un groupe de production et de distribution
agroalimentaire aux Antilles de 1985 & 1990. Robert Dardanne débuta sa carriére en tant qu'auditeur financier
chez Pavie et Associés aprés avoir suivi une formation d’expertise comptable. Robert Dardanne est également
diplémé d'une licence en droit.

Expérience/Compétences France/International

¢+ Entrepreneur

Autres mandats en cours

Sociétés non cotées (Groupe) Mandats/Fonctions
SA RESIDENCE LE POINT DU JOUR - société belge Administrateur
Sociétés cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

SA VOLTALIA
SA TRAVEL TECHNOLOGY INTERACTIVE

Administrateur
Administrateur

Sociétés non cotées (hors Groupe)

Mandats/Fonctions

SA EUROFINANCE TRAVEL

SA KD DEVELOPPEMENT

SA DRC

SA VOLTALIA INVESTISSEMENT

Président du conseil d'administration et administrateur
Administrateur
Administrateur
Administrateur

SAS GUYANE FOREST INITIATIVE Président
SPRL FGD - société belge Gérant
Mandat de représentant permanent exercé dans des sociétés francaises et étrangéres

Société représentée Mandats/Fonctions Dans des sociétés non cotées (hors Groupe)
SPRL FGD - société belge Gérant FIDEXI

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Société non cotée Groupe

Mandats/Fonctions

SA RESIDENCE ATHENA - société belge

Administrateur

Sociétés non cotées Hors Groupe Mandats/Fonctions
SAS FIDEXI Président
SARL HORTENSE Gérant
SARL BUSIM Gérant
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GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

DANIEL BRAUD

Mandats Durée 1enomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur ¢ 6ans ¢ 201 ¢ 2017 ¢ AG 2023
+ Membre du comité ¢ lan + 2009 + 01/2019 + 01/2020
de rémunération et
de nomination
+ Président du comité d'audit ¢ lan + 2008 ¢/ + 02/2018
69 ans + Membre du comité d'audit ¢ lan + 2008 + 01/2019 + 01/2020
. . Parcours
Nationalité : ) ) ) ) ) L P )
Francaise + Daniel Braud fut directeur financier et directeur général délégué de Groupama Centre Atlantique de 2003
¢ a 2008, en charge de la stratégie d'investissement, la fiscalité, la comptabilité, la logistique, la politique
Indépendant d'achats et des moyens généraux.
Fonction dans la Société : Expérience/Compétences France/International
Néant

+ Gestion/Finances

Autres mandats en cours
Néant

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices
Néant

vt oo S FELADNS G 1A e
- Siag

IM

PATRICIA ROSIOD

Mandats Durée 1 nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur + 6ans ¢ 2014 ¢ ¢ AG 2020
+ Membre du comité d'audit ¢ lan ¢ 2014 + 01/2019 + 01/2020
+ Président du comité ¢ lan ¢ 2014 + 02/2019 + 02/2020

de rémunération
et de nomination

+ Membre du comité ¢ lan ¢ 2014 + 01/2019 + 01/2020
62 ans h _
de rémunération
Nationalité : et de nomination
Francaise Parcours
Indépendante + Patricia Rosiod a occupé divers postes de direction au sein du groupe IBM pendant 18 années avant de

rejoindre la FNAC en tant que directrice des ressources humaines international. Elle a ensuite rejoint le
groupe PPR (Kering) au sein duquel elle a assumé différents postes de directrice des ressources humaines.
Depuis 2011, Patricia Rosiod dirige la société de conseil en organisation, management et ressources humaines
2P Conseil.

Expérience/Compétences France/International

Fonction dans la Sociéteé :
Néant

+ Direction générale de société/ressources humaines

Autres mandats en cours

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

SAS 2P CONSEIL Président

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions
SA FINANCIERE VALMER Administrateur
SC 2ISS Co-gérant
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Gouvernement d'entreprise

NOBILISE - REPRESENTANT PERMANENT : CHRISTINE PASSERAT BOULADE

Mandats Durée 1*nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur ¢ Bans ¢ 2012 ¢ 2018 ¢ AG 2024
+ Membre du comité d'audit ¢+ lan + 2015 + 01/2018 + 01/2019

Présentation de la société

+ Nobilise est une société dont I'objet est la détention de participations par voie d'apport, d'achat, de
55ans souscription ou autrement, de fagon directe ou indirecte, dans la société LNA Santé SA. Son capital est
détenu par des cadres du Groupe LNA Santé, des dirigeants de la société LNA Santé SA et des institutionnels.

Nationalité :

Francaise Expérience/Compétences France/International
Fonction dans la Société : ¢ Médical

Néant

Mandats de Nobilise

Autres mandats en cours
Néant

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

NOBILISE 2 Président, représentée par Willy Siret

Mandats de Christine Passerat-Boulade (Représentant permanent)
Autres mandats en cours
Néant

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices
Néant

CHRISTINE LIORET

Mandats Durée 1 nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur + Gans ¢ 2017 ¢/ ¢ AG 2023
+ Président du comité d’audit ¢ lan + 2018 + 02/2019 + 02/2020
+ Membre du comité d'audit * lan + 2018 + 02/2019 + 01/2020
Parcours
+ Cadre financier orienté entreprise, Madame Christine Lioret a plus de 20 ans d'expérience dans des groupes
50 ans ou des entreprises de taille moyenne, a dimension internationale ; cotés ou avec un actionnaire de Private

Equity Elle exerce actuellement a la fonction de DAF/CFO au sein de la société Ideolys. Madame Christine

:l;tr:g;:(l;té : Lioret est diplomée de I'ESSEC et titulaire du DECF.
3 Expérience/Compétences France/International
Indépendante

+ Développement/Financement/Fiscalité
Fonction dans la Sociéteé :
Néant

Autres mandats en cours

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

SAS IDEOLYS Directeur administratif et financier

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

SAS ATP FINANCE Président
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GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

FLAVIE LORRE

Mandats Durée 1*nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur + 6ans ¢ 2017 o ¢ AG 2023
+ Membre du comité stratégique ¢ Tan ¢ 2017 + 01/2019 + 01/2020

Parcours

+ Madame Flavie Lorre travaille au sein du groupe SANOFI depuis 2001 et y occupe depuis 2016 les fonctions
de responsable de la Business intelligence (en charge de I'élaboration d'un plan d'intelligence pour identifier

46 ans les risques potentiels de son groupe). Elle est également responsable de divers projets transverses. Elle a

Nationalité : auparavant exercé chez SANOFI les fonctions de capex manager et de contréleur de gestion. Madame Lorre

Frangaise compte plus de 20 ans d'expérience internationale dans le secteur pharmaceutique et des biotechnologies.
Elle est dipldmée d'Audencia et suit actuellement I'Executive Master New technologies. Al and innovation

Indépendante management au sein de I'Ecole Polytechnique.

Fonction dans la Société : Expérience/Compétences France/International

Néant

+ Développement/Business Intelligence

Autres mandats en cours
Néant

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

SANOFI AVENTIS JURONG (Singapour) Membre du Board

MPL2 (MERIEUX EQUITY PARTNERS) - REPRESENTANT PERMANENT :

JEAN-FRANCOIS BILLET

Mandats Durée 1*nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur + 6ans + 2017 L ¢ AG 2023
+ Président du comité ¢ Tan + 2019 ¢ + 02/2020
stratégique

+ Membre du comité stratégique ¢ Tan ¢ 2017 + 01/2019 + 01/2020
53 ans Présentation de la société
Nationalité : + Mérieux Equity Partners est une société de gestion agréée par 'Autorité des Marchés Financiers (AMF), qui
Frangaise investit en capital développement et en capital innovation dans les secteurs de la santé et de la nutrition.

Mérieux Equity Partners soutient les entrepreneurs et sociétés industrielles dont les produits et services
Fonction dans la Société : représentent de réelles avancées a travers le monde, en mettant a disposition son expertise et son réseau
Neant international. Mérieux Equity Partners opére grace a une équipe internationale de prés de 20 collaborateurs
et partenaires régionaux, basés en Europe et en Amérique du Nord.

Expérience/Compétences France/International

+ Investissement/Finance

Mandats de MPL2

Autres mandats en cours
Néant

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices
Néant

Mandats de Jean-Francois Billet (Représentant permanent)
Autres mandats en cours

Sociétés non cotées (hors Groupe)

Mandats/Fonctions

MERIEUX NUTRISCIENCES Inc.

SAS HAROLD ET Co

SAS MxG

SAS STILPLASTICS HEALTHCARING GROUP

Administrateur

Président

Président du conseil de surveillance
Président

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés non cotées (hors Groupe)

Mandats/Fonctions

SAS AMPLITUDE LASER GROUP

Administrateur
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NOBEL (WEINBERG CAPITAL PARTNERS) -
REPRESENTANT PERMANENT : PHILIPPE DE VERDALLE

Mandats Durée 1°nomination  Renouvellement Expiration
+ Administrateur ¢ 6ans ¢ 2017 o + AG 2023
+ Membre du comité d'audit ¢ lan ¢ 2017 + 01/2019 + 01/2020

Présentation de la société

+ Nobel est un fonds d'investissement amical, actif et opportuniste, qui prend des participations minoritaires

59 ans stratégiques dans des PME/ETI cotées, principalement francaises. Le fonds a vocation a accompagner dans

. e la durée des familles et des entrepreneurs dans leurs projets de développement. Le fonds est géré par WCP,
Nationalité : o X o .
Francaise société de gestion créée en 2005 par Serge Weinberg.
. o Expérience/Compétences France/International
Fonction dans la Société :
Néant + Investissement/Finance

Mandats de NOBEL

Autres mandats en cours

Sociétés cotées (hors Groupe)

Mandats/Fonctions

SA SQLI
ABEO
ARTEFACT

Administrateur
Administrateur
Administrateur

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

MERSEN Administrateur

Mandats de Philippe de Verdalle (Représentant permanent)
Autres mandats en cours

Sociétés cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

SA SQLI Administrateur
SA SOLOCAL GROUP Administrateur
ARTEFACT Représentant permanent de NOBEL, Administrateur

Sociétés non cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

Fonds NOBEL SIP Directeur général

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices

Sociétés cotées (hors Groupe) Mandats/Fonctions

MERSEN Représentant permanent de NOBEL, Administrateur
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OLIVIER CHALLEND DE CEVINS

Mandats Durée 1enomination  Renouvellement Expiration

+ Administrateur représentant ¢+ Bans ¢ 2018 ¢ ¢ AG 2024
les salariés

Parcours

+ Ingénieur dipldmé de I'Ecole Spéciale Militaire de Saint Cyr, aprés 25 ans de carriére militaire en France et
55 ans a l'international, Olivier CHALLEND DE CEVINS a concrétisé un changement de cap professionnel, en 2014,
Nationalité : dans le secteur médico-social, via un Mastére spécialisé « Management en Santé » a 'EHESP de Rennes.
r ; ’ + Ila ainsi rejoint le Groupe LNA santé en 2015 a la direction de I'EHPAD Résidence Creisker (Pornichet) et est
rangaise : S "
directeur référent depuis 2018.
Administrateur représentant

Te Expérience/Compétences France/International
les salariés

. L + Management/Gestion et conduite de projets
Fonctions dans la Société :

Directeur d'établissement
et directeur référent

Autres mandats en cours
Néant

Mandats échus au cours des 5 derniers exercices
Néant

Changements intervenus dans la composition du conseil d’administration et des comités
au cours de P'exercice

Situation arrétée le 31/12/2019

Départ Nomination Renouvellement

Conseil d'administration Conseil du 27/02/2019 : | AGM 19/06/2019 :

Christine Passerat- + SODERO GESTION, censeur
Boulade, censeur + SIGEFI, censeur

Comité de rémunération et de / Conseil du 27/02/2019 : Conseil du 16/01/2019 :

nomination Olivier Challend de Cevins . Patricia Rosiod

+ Robert Dardanne
+ Maud Roux
+ Daniel Braud

Comité d’audit Conseil du 27/02/2019 :  Conseil du 27/02/2019 : Conseil du 16/01/2019 :

NOBILISE Sophie Breton . Christine Lioret

+ Maud Roux

+ Robert Dardanne
+ Patricia Rosiod

+ NOBEL

+ Daniel Braud

Comité stratégique / / Conseil du 16/01/2019 :

+ MPL2

+ Jean-Paul Siret

+ Willy Siret

+ Damien Billard

+ Robert Dardanne
+ Flavie Lorre

+ Jéréme Fournier
+ SODERO GESTION
+ SIGEFI

+ UNEXO
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Gouvernement d'entreprise

Présentation synthétique du conseil d’administration au 31/12/2019

Informations personnelles Expérience

Position au sein du conseil

Nombre Nombre de

d'actions  mandats e
directement  dans des Date Echéance Participation
détenues au sociétés Indépen- initiale de du Ancienneté adescomités

Age Sexe Nationalité  nominatif cotées* dance nomination mandat au conseil de conseil
Dirigeants Jean-Paul Siret 69 M F 9016 | N 30/07/1992  AG 2021 27 ans comité
mandataires ~ PDG stratégique
sociaux/ Willy Siret 4% M F 31 541 1 N 01/04/2006  AG 2023 13 ans comité
administrateurs pgp stratégique
Damien Billard 47 M F 3023 1 N 24/06/2009  AG 2021 10 ans comité
DGD stratégique
Administrateurs Maud Roux 42 F F / 1 0 18/01/2017  AG 2024 2 ans comité de
rémunération
et de
nomination
comité d'audit
Robert 65 M F / 3 N 30/071992  AG 2021 27 ans comité de
Dardanne rémunération
et de
nomination
comité d'audit
comité
stratégique
Daniel Braud 69 M F [ | 0 22/06/2011  AG 2023 8 ans comité de
rémunération
et de
nomination
comité d'audit
Patricia Rosiod 62 F F / | 0 18/06/2014  AG 2020 5ans comité de
rémunération
et de
nomination
comité d'audit
Nobilise / / F 255 628 | N 20/06/2012  AG 2024 7 ans
Christine 55 F F /
Passerat-
Boulade
représentant
permanent de
Nobilise
Christine Lioret 50 F F / | 0  21/06/2017  AG 2023 2 ans comité d’audit
Flavie Lorre 46 F F / | 0 21/06/2017  AG 2023 2 ans comité
stratégique
MPL2 / / / 535714 | N 21/06/2017  AG 2023 2 ans comité
stratégique
Jean-Frangois 53 M F / 1
Billet
représentant
permanent de
MPL2
NOBEL / / / 258 866 4 N 21/06/2017  AG 2023 2 ans comité
stratégique
Philippe de 59 M F / 3
Verdalle
représentant
permanent du
fonds NOBEL
Administrateur Olivier Challend 55 M F [ | N 11/12/2018  AG 2024 lan comité de
représentant  de Cevins rémunération
les salariés et de
nomination

*Inclus le mandat LNA Santé SA

Document d'enregistrement universel 2019 ¢ GROUPE LNA SANTE ¢



La durée statutaire des fonctions d'administrateur est de six
années, conformément aux dispositions Iégales. Le conseil
d'administration, lors de sa réunion du 31 mars 2020, a délibéré
sur l'opportunité de raccourcir le mandat d'administrateur a quatre
années conformément aux dispositions du Code AFEP-MEDEF et a
décidé de maintenir une durée de six années permettant d'assurer
une continuité dans les fonctions d'administrateur et s'établissant
en cohérence avec les stratégies opérationnelles de la Société qui
sinscrivent dans la durée.

Nous vous précisons que les statuts de la Société autorisent les
administrateurs a ne pas détenir d'actions de la Société.

Le mandat d'administrateur de Mme Patricia ROSIOD arrive
a expiration a lissue de la réunion de la prochaine assemblée
générale ordinaire annuelle appelée a statuer sur les comptes de
I'exercice clos au 31 décembre 2019.

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

211.2. CENSEURS

L'assemblée générale extraordinaire du 28 septembre 2002 a
institué un collége de censeurs ayant voix consultative et non
délibérative au conseil d'administration.

L'article 15 des statuts de la Société fixe la durée de mandat d'un
censeur a quatre années.

Le nombre de censeurs ne peut étre supérieur a six.

Les modalités de désignation des censeurs, leurs missions et
prérogatives sont précisées a larticle 15 des statuts de la Société.

Au 31 décembre 2019, le conseil d'administration comptait trois censeurs

Mandats

¢+ Censeur
¢ Membre du comité stratégique

Présentation de la société

Nationalité :
Francaise

SIGEFI (SIPAREX) REPRESENTEE PAR ALEXANDRE TREMBLIN

Durée 1*nomination  Renouvellement Expiration
¢ 4dans ¢ 201 + 2019 ¢ AG 2023
¢ lan ¢ 2012 + 01/2019 + 01/2020

+ Le groupe Siparex, crééily a 40 ans, est le spécialiste francais indépendant du capital investissement dans
les PME. Le Groupe affiche des capitaux sous gestion d'1.8 Md€, répartis entre les activités Midmarket (PME/
ETI), Mezzanine, Small Caps (PME) et « Innovation » sous la marque XAnge (PME technologiques et croissance).
Siparex couvre I'ensemble du territoire national a partir de Paris, Lyon, Nantes, Besancon, Lille, Strasbourg,
Dijon, Limoges et Toulouse et est implanté également & Madrid, Milan et Munich.

Expérience/Compétences France/International

+ Investissement/Finance

SODERO GESTION REPRESENTEE PAR PHILIPPE QUELENNEC

Mandats

+ Censeur
+ Membre du comité stratégique

Présentation de la société

£d

62 ans

Nationalité :
Francaise

Durée 1 nomination  Renouvellement Expiration
¢ 4ans ¢ 201 + 2019 ¢ AG 2023
¢ lan + 2012 + 01/2019 + 01/2020

+ Sodero Gestion, filiale de la Caisse d'Epargne Bretagne Pays de Loire, gére pour le compte de tiers 180 M€
de fonds investis au service des PME du Grand Ouest.

¢+ Acteur majeur du financement de la croissance et de la pérennisation des entreprises régionales depuis
plus de 50 ans, ils sont présents a chaque étape clé de la vie de I'entreprise : création, développement et
transmission, avec des investissements allant de 100 K€ & 5 M€. Leur engagement repose sur une écoute

des dirigeants, une aide a la prise de décision et une mise a disposition de leur réseau relationnel. Ils
inscrivent leur partenariat dans la durée et la stabilité, deux critéres indispensables a la réussite d'une PME.
Actuellement, Sodero Gestion, est partenaire de 114 entreprises dans des PME de Bretagne, des Pays de la
Loire et des régions limitrophes pour un montant d'investissement de 88 millions d'euros. Ces entreprises
emploient plus de 11 000 personnes.

Expérience/Compétences France/International

¢+ Investissement/Finance
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UNEXO REPRESENTEE PAR ANTONY LEMARCHAND

Mandats
¢+ Censeur

Présentation de la société

M

44 ans

Nationalité :
Francaise

¢ Membre du comité stratégique

Durée 1*nomination  Renouvellement Expiration
¢ 4dans + 2013 ¢ 2017 ¢ AG 2021
+ lan + 2013 + 01/2019 + 01/2020

+ Unexo est un fonds régional puissant de capital investissement qui accompagne les entreprises du Grand
Ouest dans leurs projets de développement, de réorganisation de leur capital ou dans des reprises en LBO
(Leverage Buy Out) en privilégiant le maintien des centres de décision sur son territoire. Filiale de neuf caisses
régionales de Crédit Agricole, Unexo intervient en Normandie, Bretagne, Pays de la Loire et Poitou-Charentes.
Cest l'associé actif, toujours minoritaire, de 100 PME et ETI réalisant plus de 5 millions d'euros de chiffres

d'affaires dans tous les secteurs d'activité.

Expérience/Compétences France/International

+ Investissement/Finance

211.3. RENOUVELLEMENT DE MANDAT
D’ADMINISTRATEUR

Le mandat d'administrateur de Madame Patricia Rosiod arrive
a expiration a l'issue de la réunion de la prochaine assemblée
générale ordinaire annuelle appelée a statuer cette année sur les
comptes de l'exercice clos au 31 décembre 2019.

Nous vous proposons de renouveler le mandat d'administrateur
de Madame Patricia Rosiod pour une période de six années, soit
jusqu'a lissue de I'assemblée générale a tenir dans l'année 2026
pour statuer sur les comptes de I'exercice clos au 31 décembre
2025.

211.4. REPRESENTANT DU COMITE SOCIAL
ET ECONOMIQUE AU CONSEIL
D'ADMINISTRATION

Au 31 décembre 2019, le conseil d'administration comptait un
élu représentant du comité social et économique au conseil
d'administration, en la personne de Madame Odile Pitot, membre
élue du comité social et économique de ['UES en avril 2019, salariée
de I'établissement Résidence Talanssa.

En tant que représentant élu du comité social et économique et
aprés avoir été deésigné au consell, le membre du comité peut
assister, avec voix consultative, aux séances du conseil.

211.5. POLITIQUE DE DIVERSITE APPLIQUEE AUX
MEMBRES DU CONSEIL DADMINISTRATION
(L.225-37-4, 6° DU CODE DE COMMERCE)

La Société se conforme a I'ensemble des recommandations
du Code AFEP MEDEF révisé en janvier 2020, s'agissant de la
composition du conseil, garantissant ainsi une grande diversité
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parmi les membres du conseil d'administration au regard de
leur age, de leur sexe, de leur qualification, de leur expérience
professionnelle.

Chaque année le conseil d'administration délibére a l'effet de
s'assurer que la parité hommes/femmes prévue par la loi est bien
respectée et que la Société est en conformité avec les dispositions
legales depuis leur publication.

Au 31 décembre 2019, le conseil d'administration comptait douze
administrateurs (hors I'administrateur représentant les salariés)
dont :

& quatre administrateurs femme,

+ la société Nobilise SAS, représentée par une personne physique
femme,

« sept administrateurs homme.

Dans sa séance du 31 mars 2020, le conseil a constaté que sa
composition était, au regard de la parité, conforme aux dispositions
legales, a la date de la réunion.

Les exigences légales et réglementaires en matiére de parité sont
donc respectées.

En matiére d'équilibre et de parité, le conseil d'administration a
pour politique de favoriser la nomination en qualité de nouveaux
administrateurs, dhommes et de femmes indépendants qui, de par
la diversité des profils et des expériences, permettront d'enrichir
les débats et de favoriser des prises de décisions opportunes et
Eclairées.

Le conseil reste attentif & maintenir une composition équilibrée
des hommes et des femmes en son sein et veillera au cours des

prochains exercices a développer ce principe de mixité dans le
respect des bonnes pratiques de gouvernance d'entreprise.
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Conditions de préparation et d'organisation des travaux

du conseil d'administration et des comités

21.21. FREQUENCE DES REUNIONS ET SYNTHESE

DE LACTIVITE

L'article 12 des statuts de la Société prévoit que le conseil se réunit
aussi souvent que l'intérét de la Société l'exige.

Depuis plusieurs années, le conseil dadministration et les différents
comités se réunissent une fois par mois a des dates fixées par

Nombre de réunions au cours de l'exercice

le conseil & lavance pour tout I'exercice (de maniére a permettre
et garantir un fort taux de participation) et entre deux réunions
programmeées, a tout moment, si la situation de la Société l'exige.

Le tableau ci-dessous reprend a titre comparatif la fréquence des
réunions du conseil par rapport a I'exercice précédent.

Conseil d'administration

Comité stratégique

Comité d'audit

Comité de rémunération et nomination

12 12
I i
I 10
4 3

Ainsi, au cours de I'exercice écoulé, notre conseil d'administration
s'est réuni 12 fois, au rythme d'un conseil par mois (excepté en
ao(it et deux conseils en juin).

Le conseil examine I'ensemble des dossiers relevant de sa
compétence et, de maniére habituelle, les sujets suivants -

+ le plan de développement et les orientations stratégiques ;

+ les opérations de croissance externe :

« les cessions de titres ou d'actifs détenus par la Société ou
ses filiales ;

« les opérations d'externalisation immobiliére ;

+ larrété des comptes sociaux de la Société et des comptes
consolidés du Groupe

o [‘établissement et la révision des documents de gestion
prévisionnelle ;

« la mise en place des financements et la structuration de la
dette du Groupe

+ le plan de rachat d'actions et le contrat de liquidité ;
« le suivi des principaux facteurs de risques ;

o les opérations de restructuration interne du Groupe ;
+ les garanties et les conventions a autoriser ;

.

les rémunérations des dirigeants, la rémunération de l'activité
des membres du conselil ;

¢ les mandats des administrateurs, des censeurs, des membres
des comités et des Commissaires aux comptes :

o ['évaluation des travaux et du fonctionnement du conseil
d'administration.

Le conseil dadministration s'est prononcé au cours de l'exercice
2019 sur toutes les délibérations et décisions mises a l'ordre du
jour de ses réunions en application des lois et réglements en
vigueur. Le conseil, dans ses principaux domaines d'intervention,
a débattu des orientations stratégiques du Groupe.

Il a arrété les comptes consolidés du Groupe et les comptes
sociaux de la Société pour I'exercice 2019 et a examingé et adopté le
rapport de gestion intégrant le rapport du conseil d'administration
sur le gouvernement d'entreprise.

Conformément aux dispositions de l'article 11.3 du Code AFEP
MEDEF le conseil d'administration s'est réuni, hors la présence
des dirigeants mandataires sociaux, au cours d'une séance en
date du 22 janvier 2020, il en sera de méme chague année.

21.2.2. CONVOCATIONS DES MEMBRES DU CONSEIL
ET DES COMMISSAIRES AUX COMPTES

Conformément a l'article 12 des statuts de la Société, les membres
du conseil d'administration ont été convoqués aux réunions du
conseil par le président du conseil d'administration qui a établi
['ordre du jour.

Les Commissaires aux comptes ainsi que le représentant du
comité social et économique ont également &té convoqués aux
réunions du conseil d'administration, selon les mémes modalités
et dans les mémes conditions.

21.2.3. ASSIDUITE DES ADMINISTRATEURS,
CENSEURS ET COMMISSAIRES AUX COMPTES

En régle générale, une large majorité des membres du conseil sont
présents aux réunions du conseil d'administration. Un registre
de présence au conseil est signé par les participants a chaque
réunion.

Les Commissaires aux comptes assistent aux réunions quand
ils rendent compte d'une mission de controle dans la Société. lls
sont présents lors de prises de décisions importantes et lors de
larrété des comptes semestriels et annuels afin de présenter la
synthése de leur revue des comptes, leur appréciation du respect
des procédures internes ainsi que de I'efficacité de l'environnement
de contréle mis en place au sein du Groupe.

L'assiduité des administrateurs aux réunions du conseil est
favorisée par :

+ lafréquence des réunions permettant une analyse approfondie
des points étudiés en conseil et un suivi continu des dossiers
stratégiques ;

« les travaux préparatoires des comités spécialisés, en support
des réunions du conseil d'administration, conduits par des
membres aux compétences complémentaires et adéquates :

+ la qualité des déebats et des analyses sur chacun des sujets
inscrits a l'ordre du jour des réunions du conseil ;

& Uune rémunération de l'activité des administrateurs (ex-jetons
de présence) en fonction de leur assiduité.

Nous rappelons toutefois que le président-directeur général et
les directeurs généraux délégués ont renoncé a percevoir cette
rémunération de l'activité d'administrateurs.
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Tableau d'analyse des présences aux réunions du conseil et des comités :

Moyenne
administra Moyenne
Tauxde Tauxde -teursprésents censeurs L.
Taux de présence présence présence surl'exercice  présentssur ~ Commissaire(s
Réunions Nb administrateurs censeurs global 2019 l'exercice 2019 aux comptes
Conseil d'administration 12 86 % 79 % 85% 1l 2 3
Comité d'audit 1 92 % - 5
Comité stratégique 1 83 % -
Comité de nomination
et de réemunération 4 89 % -
* nombre de séances du conseil dadministration et du comité daudit auxquelles ont participé les commissaires aux comptes.
Le taux de présence de I'élu du CSE au conseil d'administration est de 75 %.
ASSIDUITE DES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
Comité de

rémunération et Comité
Pourcentage moyen de participation en 2019 CA de nomination Comité d'audit stratégique
Jean-Paul Siret
Président du CA 100 % / / 100 %
Willy Siret
Administrateur 83 % / / 82 %
Damien Billard
Administrateur 100 % / / 100 %
Robert Dardanne
Administrateur 86 % 50 % 9% 82 %
Daniel Braud
Administrateur 100 % 100 % 100 % /
Patricia Rosiod
Administrateur 100 % 100 % 100 % /
Maud Roux
Administrateur 100 % 100 % 100 % /
Nobilise (représentée par Christine Passerat-Boulade)
Administrateur 92% / / /
MPL2
(représentée par Jean-Francois Billet)
Administrateur 50 % / / 64 %
Nobel
(représentée par Philippe de Verdalle)
Administrateur 50 % / 64 % /
Christine Lioret
Administrateur 93 % / 91% /
Flavie Lorre
Administrateur 75 % / / 3%
Olivier de Cevins
Administrateur représentant les salariés 92 % 100 % / /
SIGEFI
(représentée par Alexandre Tremblin)
Censeur 75 % / / 82 %
SODERO Gestion
(représentée par Philippe Quelennec)
Censeur 83 % / / 82 %
UNEXO
(représentée par Antony Lemarchand)
Censeur 58 % / / 73%
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21.2.4. INFORMATION DES MEMBRES

DU CONSEIL DADMINISTRATION

Le président fait en sorte que les documents et informations
nécessaires a la mission des administrateurs et des censeurs
leur soient communiqués utilement avant chaque réunion.

21.2.5. TENUE DESREUNIONS

Toutes les réunions du conseil d'administration se sont déroulées
au siege social (et en visioconférence) en 2019, a l'exception de celui
en date du 22 mai 2019 qui s'est tenu dans notre établissement
de Romainville.

21.2.6. COMITES SPECIALISES

Dans le cadre du renforcement des pratiques de gouvernance,
les trois comités spécialisés ont pleinement joué leur réle. Ils ont
participé a I'accroissement de l'efficacité du fonctionnement du
conseil d'administration en 2019.

Le comité d’audit

Composition

Le comité d'audit était composé au 31 décembre 2019 de
sept membres : Christine Lioret (président), Daniel Braud,
Robert Dardanne, Sophie Breton, Patricia Rosiod, Maud Roux et la
SA NOBEL représentée par Philipe de Verdalle.

Conformément aux prescriptions de l'article L. 823-19 du Code de
commerce, les membres du comité d'audit sont des membres du
conseil non dirigeants et le comité compte au moins cing membres
présentant des compétences approfondies en matiére financiére
et comptable, a savoir :

+ Monsieur Daniel Braud du fait de son expérience professionnelle
acquise dans des fonctions de directeur financier au sein d'un
groupe d'assurances de premier plan

+ Madame Sophie Breton du fait de sa fonction de directrice
administratif et financier adjointe de la Société ;

¢ Madame Maud Roux en sa qualité de directrice administratif
et financier, fonction qu'elle exerce depuis plus de 10 ans, au
sein d'une entreprise familiale ;

& Madame Christine Lioret qui a acquis une expérience de plus
de 20 ans en qualité de directrice administratif et financier au
sein de différentes entreprises de divers secteurs ; et

+ Monsieur Philippe De Verdalle, en sa qualité de dirigeant du
fonds dinvestissement Weinberg Capital Partners

La composition du comité d'audit est conforme aux dispositions
legales et réglementaires.

La part des administrateurs indépendants au sein du comité
d'audit est de 2/3 du nombre total des administrateurs composant
ce comité, en conformité avec la recommandation de l'article 16.]
du Code AFEP-MEDEF

Président

Madame Christine Lioret a été renouvelée aux fonctions de
président du comité lors de la séance du comité d'audit du
19 février 2020.

Il'est précisé a cet égard que conformément aux recommandations
de I'AMF et du Code AFEP-MEDEF révisé en janvier 2020, le
conseil d'administration du 22 janvier 2020 s'est prononceé, sur
recommandation du comité de rémunération et de nomination,

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

sur la question de la désignation du président du comité d'audit
en indiquant :

& Qque, pour des raisons évidentes de bonne gouvernance,
le président du comité d'audit doit étre choisi parmi les
administrateurs indépendants siégeant au comité d'audit, et,
doit pouvoir justifier de compétences indiscutables en matiére
de comptabilité et de finances ;

+ qu’il validait la proposition de renouvellement de Madame
Christine Lioret en qualité de président du comité daudit.

Conformément au réglement intérieur du conseil d'administration,
les membres du comité d'audit sont nommés pour une durée d'un
an renouvelable.

Mission

Le comité d'audit est en charge de I'étude des comptes et des
prévisions et de I'évaluation du systéme de contréle interne.
Les travaux sont réalisés dans le cadre d'un agenda établi en
début d'année pour permettre de suivre les échéances et les
informations périodiques qui y sont attachées.

Il sS'assure du respect des principes comptables en vigueur, étudie
I'évolution des référentiels normatifs et veille a la fiabilité des
systémes et procédures pour [établissement des comptes sociaux
et consolidés. Il vérifie que les procédures internes de collecte, de
traitement et de controle des informations sont bien appliquées.
Il veille a la qualité et la pertinence de l'information communiquée
aux actionnaires. Il assure le suivi de l'efficacité des systémes de
gestion des risques.

Il .examine enfin I'ensemble des projets de comptes sociaux et
consolidés ainsi que ceux établis pour les besoins d'opérations
spécifiques, les projets de rapports de gestion et les tableaux
de résultat.

La Société se référe au rapport de I'AMF du 22 juillet 2010 sur le
comité d'audit.

Travaux

Le comité d'audit s'est réuni onze fois au cours de I'exercice 2019.

Au cours de I'exercice 2019, le comité d'audit a été amené a traiter
les principaux dossiers suivants -

« revue des comptes sociaux (comptes statutaires, comptes
prévisionnels) et des comptes consolidés :

« revue périodique de la trésorerie et de I'endettement du
Groupe ;

o revue des taux d'occupation des établissements du Groupe :

+ revue périodique du chiffre d'affaires :

e étude des principes d'évaluation des actifs a leur date
d'acquisition ;

o examen des tests de valeur des actifs du Groupe

+ ¢Etude de lapplication des méthodes et régles comptables IFRS ;

réle actif dans la conduite de la mise en place de la norme
IFRS 16 ;

efficacité des systémes de controle interne :

*

suivi de l'indépendance des Commissaires aux comptes
suivi du programme de rachat d'actions :

* & o o

suivi de la mission de commissariat aux comptes de la Société
et ses filiales ;

< point sur les contentieux.
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En 2019, les travaux du comité d'audit ont été menés conformément
a Sa mission.

Notamment, le comité d'audit s'est assuré de la pertinence et
de la permanence des méthodes comptables de la Société et de
ses filiales, en particulier pour traiter les opérations significatives.

Au moment de I'examen des comptes 2019, fournis dans des
délais suffisants, et préalablement a leur arrété par le conselil
d'administration de la Société, le comité d'audit a procédé a
I'examen des opérations importantes de l'exercice et n‘a pas
décelé, a cette occasion, de conflit dintéréts.

Les deux comités d'audit, préalables a I'arrété des comptes
semestriels et des comptes annuels, ont eu lieu en 2019 a des
dates décalées par rapport a la date du conseil d'administration,
ce qui répond aux exigences du Code AFEP-MEDEF sur ce point.

Le comité a également examing les risques et les engagements
hors bilan significatifs sans identifier de dysfonctionnement ou de
faiblesse particuliers.

Enfin, le périmétre des sociétés consolidées du Groupe LNA Santé
a été examiné par le comité d'audit sans formuler de remarques
ou recommandations particuliéres.

Le comité de remunération et de nomination

Composition

Le comité de rémunération et de nomination (ci-aprés « CRN ») était
composé au 31 décembre 2019 de cing membres  Patricia Rosiod
(présidente), Daniel Braud, Maud Roux, Robert Dardanne et
Olivier de Cevins, administrateur représentant les salariés.

Conformément aux recommandations du Code AFEP-MEDEF révisé
en janvier 2020 (articles 17-1 et 18-1), (i) la majorité des membres du
comité de rémunération et de nomination sont des administrateurs
indépendants, (i) le comité ne comporte aucun administrateur
dirigeant, et (i) un administrateur représentant les salariés en
est membre.

Le CRN réuni le 19 février 2020 a reconduit pour une durée dun anle
mandat de président du comité de rémunération et de nomination
de Patricia Rosiod qui, en raison de son parcours professionnel
au sein de grands groupes cotés dans des fonctions de direction
notamment en ressources humaines, a les compétences et
I'expérience requises pour occuper la fonction de président de ce
comité. De plus, elle répond a I'exigence dindépendance fixée par
l'article 18.1 du Code AFEP-MEDEF révisé en janvier 2020.

La composition du CRN est conforme aux dispositions légales et
réglementaires.

Conformément au réglement intérieur du conseil d'administration,
les membres du CRN sont nommés pour une durée d'un an
renouvelable.

Mission

Le CRN est chargé d'assister le conseil d'administration notamment
dans la préparation de ses missions s'agissant en particulier de la
détermination de la rémunération des mandataires sociaux et de
la mise en place des plans de rémunération en actions.

Travaux
Le CRN s'est réuni quatre fois en 2019.

En 2019, les travaux du comité de rémunération et de nomination
ont été menés conformément & sa mission.
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Notamment, le comité de rémunération et de nomination s'est
attaché a vérifier et permettre la bonne application par la Société
des régles en vigueur en matiére de parité dans la composition
du conseil d'administration.

Le comité de rémunération et de nomination a également pu
analyser et valider les éléments de rémunération fixe et variable
des dirigeants mandataires sociaux.

Le comité stratégique

Composition

Le comité stratégique était composé au 31 décembre 2019 de
dix membres : la société MPL2, représentée par Jean-Frangois
Billet (président), Jean-Paul Siret, Willy Siret, Damien Billard, Robert
Dardanne, Flavie Lorre, Jerdme Fournier, SIGEFI représentée par
Alexandre Tremblin, UNEXO représentée par Antony Lemarchand,
SODERO GESTION représentée par Philippe Quelennec.

La société MPL2, représentée par Monsieur Jean-Francois Billet a
€té reconduite aux fonctions de président du comité stratégique
lors de la séance du comité stratégique du 19 février 2020.

Parmi les dix membres que compte le comité stratégique, quatre
sont salariés (ou assimilés) du Groupe et interviennent activement
dans les opérations de développement.

Conformément au réglement intérieur du conseil dadministration,
les membres du comité stratégigue sont nommes pour une durée
d'un an renouvelable.

Mission

Le comité stratégique est chargé de I'analyse prospective et de
la revue des opérations de développement en projet ou en cours
d'exécution.

Il est consulté sur les projets de développement du Groupe, le
suivi de I'eévolution des partenariats et les projets d'accords
stratégiques. Il fait rapport et formule sur chacun des projets des
recommandations au conseil d'administration.

Travaux

Le comité stratégique s'est réuni onze fois au cours de 'exercice
2019.

I 'a té amené a traiter les grandes problématigues suivantes au
cours de l'exercice 2019 :

+ examen de I'ensemble des opérations de développement du
Groupe ;

+ présentation des orientations stratégiques :

¢ examen des projets de reprises, analyse des critéres
économiques, structure de l'offre et des garanties données ;

& examen de I'ensemble des programmes immobiliers de
restructuration et de construction, ;

+ examen des opérations d'externalisation de limmobilier :

+ examen des principaux projets de financement des opérations
de développement ;

« examen des opérations de restructurations internes
+ examen des garanties et des conventions a autoriser ;
« veille concurrentielle et analyses sectorielles.

En 2019, les travaux du comité stratégique ont été menés
conformément a sa mission.



2127 SYNTHESE DES TRAVAUXET DU
FONCTIONNEMENT DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION

Fonctionnement du conseil d’administration
en 2019

Conformément aux recommandations de l'article 10 du Code
AFEP-MEDEF. révisé en janvier 2020, et de l'Autorité des Marchés
Financiers, le conseil d'administration doit procéder périodiquement
a I'évaluation de sa capacité a répondre aux attentes des
actionnaires qui lui ont donné mandat d'administrer la Société,
en passant en revue sa composition, son organisation et son
fonctionnement.

Le conseil d'administration a procédé début 2020 a une évaluation
formalisée et détaillée de ses travaux sur I'exercice 2019.

Pour procéder a cette évaluation, il a été adressé, en amont, a
chaque membre du conseil d'administration, un questionnaire en
ligne portant sur quatre thémes, a savoir :

+ l'organisation des réunions :

o [efficience des comités et du conseil d'administration ;
+ la composition des instances ;

+ lappréciation des enjeux et des risques par thématique.
Le taux de participation est de 94 %, soit 15 participants.

Les conclusions de cette évaluation, desquelles il ressort une
appréciation positive des administrateurs, ont &té présentées au
conseil dadministration, dans sa séance du 22 janvier 2020

Globalement, l'organisation du conseil a été jugée satisfaisante
(pour 93 % des membres) quant a la fréquence, a la durée des
réunions et a la qualité de linformation mise a disposition.

Néanmoins, I'envoi plus régulier, en amont des conseils, des
documents supports demeure une amélioration exprimée,
spécialement lorsque les ordres du jour sont denses.

La tenue d'un conseil délocalisé au sein d'un établissement du
Groupe reste particulierement appréciée (80 % des membres
['estime indispensable).

Concernant I'efficience des comités et du conseil, les contenus des
ordres du jour, la présentation des délibérations, I'animation tout
comme la qualité des débats sont globalement jugés positivement
par les membres.

S'agissant du comité de rémunération et de nomination, il a été
formulé le souhait d'améliorer le contenu des ordres du jour ainsi
que les documents présentés en support des délibérations.

Dans son ensemble, la composition des instances est jugée
majoritairement trés satisfaisante au regard du nombre et de la
diversité de ses membres. L'apport et implication des membres
sont particulierement soulignés (le taux moyen de présence
des membres du conseil est de 85 %). L'expertise des membres
(métiers et marché de la santé) tout comme celle d'intervenants
externes (CAC, directeurs de service.) est jugée majoritairement
satisfaisante voire trés satisfaisante.

Quant a la représentativité de 'UES au conselil. elle est pergue
comme satisfaisante.
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Enfin, I'appréciation des enjeux et des risques est jugée dans
son ensemble trés positivement par les membres du conselil : le
traitement des 17 thématiques relevant de chacun des comités
et du conseil d'administration est jugé satisfaisant voir trés
satisfaisant.

En synthése la qualité des travaux effectués en 2019 par les
comités et le conseil d'administration a été favorisée par la
diversité, les compétences et I'expertise des membres et aussi
par linformation et les moyens qui ont été mis a leur disposition.

Compétence des membres du conseil
d’administration

En vertu du Code AFEP-MEDEF, les compétences des membres du
conseil doivent étre suffisamment larges et diversifiées.

Le comité de rémunération et de nomination, dans sa Séance
du 26 mars 2020, a examing la diversité des compétences des
membres du conseil d'administration qui peut, au cas présent,
s'apprécier au regard de la diversité des entreprises dont
sont issus les administrateurs, tant dans leur taille : grandes
entreprises, PME, que dans les secteurs d'activité - batiment,
industrie, assurances, services, santé, investissements financiers.

Cette diversité permet d'enrichir les débats du conseil
d'administration.

Le conseil d'administration, ayant pris acte de I'avis du comité
de rémunération et de nomination, a considéré que la diversité
et l'expertise professionnelle des membres du conseil étaient
satisfaisantes.

En conclusion, la composition des instances a été considérée
comme satisfaisante. L'implication et I'apport d'expertise des
membres constituent des facteurs clés de bon fonctionnement
des comités et conseils.

Indépendance des administrateurs

L'indépendance est appréciée conformément aux stipulations de
larticle 9 du Code AFEP-MEDEF, révisé en janvier 2020.

Il 'est tout d'abord précisé, que hormis Jean-Paul Siret, Willy Siret
et Damien Billard, par ailleurs membres de la direction générale
du Groupe LNA Santé, et Olivier Challend de Cevins, administrateur
représentant les salariés, seul un administrateur, Robert Dardanne,
exerce une fonction non exécutive dans une filiale de la Société,
en qualité de mandataire social d'une filiale belge.

Le Code AFEP-MEDEF stipule que dans les sociétés controlées, la
part des membres du conseil pouvant étre qualifiés dindépendants
doit étre d'au moins un tiers.

En conséquence, le conseil dadministration de la Société
comptant au cours de l'exercice 2019 douze administrateurs (hors
I'administrateur représentant les salariés), il était souhaitable quiil
y ait au moins quatre administrateurs indépendants.

Lors de la séance du conseil dadministration en date du 31 mars
2020, le conseil a examiné au cas par cas la situation de chacun
des membres concernés au regard des critéres fixés par le Code
AFEP-MEDEF
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Critére 1: Critére 3 : Critére 6 : Critére 7:
ne pas Critére 2:  absence de Critére 5: ne pas étre  ne pas étre Critére 8 :
gtre salarié  absence de relations Critere 4: nepasétre  administrateur ~ mandataire  ne pas étre
mandataire mandats d'affaires  absence de Commissaire  depuis plus de social  actionnaire
social croisés significatives  lien familial  aux comptes 12 ans exécutif significatif
Daniel Braud v v v (4 v v v v
Patricia Rosiod v v v v v v v 4
Christine Lioret v v v (%4 v v v v
Flavie Lorre 4 4 v v v v v v
Maud Roux v v v v v v v v

Dans ce tableau, ¢ représente un critére d'indépendance satisfait et X représente un critére d'indépendance non satisfait.

En conséquence, le nombre dadministrateurs qualifiés
dindépendants au 31 décembre 2019 était de cing, a savoir Daniel
Braud, Patricia Rosiod, Christine Lioret, Flavie Lorre et Maud Roux,
sur un total de douze administrateurs (soit 416 %). Il est rappelé
que conformément aux dispositions de l'article 9.3 du Code AFEP-
MEDEF les administrateurs représentant les salariés ne sont pas
comptabilisés pour établir cette proportion.

Procés-verbaux des réunions du conseil
et des comités
Les procés-verbaux des réunions du conseil d'administration sont

établis a lissue de chaque réunion et adressés a titre de projet a
chaque membre du conseil d'administration.

Les dirigeants portent une attention particuliére a la qualité des
informations consignées dans les procés-verbaux. Le procés-
verbal de chaque conseil et de chaque comité fait donc I'objet
d'une relecture et d'une approbation systématique lors de la tenue
du conseil ou du comité suivant, en début de séance.

Réglement intérieur

Le conseil a adopté et a mis en ceuvre un réglement intérieur
suite aux décisions du conseil d'administration du 24 janvier 2007,
destiné a préciser les devoirs des administrateurs dans I'exercice
de leurs fonctions mais aussi leurs droits.

Le reglement intérieur s'attache a décrire l'organisation, le
fonctionnement, les pouvoirs et les missions du conseil, ainsi que
les droits et les obligations des administrateurs.

Il est précisé que le réglement intérieur intégre également les
attributions et modalités de fonctionnement des différents comités.

2.1.3.

2131

Direction générale

EXERCICE DE LA DIRECTION GENERALE
DE LA SOCIETE

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-37-4, 4° du Code
de commerce, nous vous informons que le conseil d'administration,
dans sa séance du 22 juin 2016 a procédé au renouvellement
du mandat de Jean-Paul Siret en qualité de président-directeur
général et a ainsi statué a nouveau sur le choix d'exercice de
la direction générale et opté pour la réunion des fonctions de
président du conseil d'administration et de directeur général.
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Le réglement intérieur a fait I'objet de modifications a l'effet
d'assurer une meilleure cohérence dans l'organisation et le
fonctionnement du conseil et des comités, adoptées en conseil
lors de sa séance du 12 février 2014.

A l'effet de se conformer a la recommandation du Code AFEP-
MEDEF le conseil d'administration du 12 février 2014 a décidé la
publication de son réglement intérieur sur le site de la Société.

Le réglement intérieur du conseil d'administration est publié sur
le site de la Société depuis le 13 février 2014.

Procédure d’évaluation des conventions
courantes et conclues a des conditions normales

Conformément aux dispositions du 2¢ alinéa de l'article L. 225-39
du Code de commerce, le conseil d'administration, au cours de
sa réunion du 31 mars 2020, a mis en place une procédure pour
[évaluation des conventions portant sur des opérations courantes
et conclues a des conditions normales.

Cette procédure prévoit une identification des conventions
potentiellement réglementées, leur transmission a la direction
juridique du Groupe pour analyse avant signature, une évaluation
par la direction juridique avec l'assistance de la direction
financiére des conditions d'établissement des conventions
visées, I'établissement d'un tableau récapitulatif des conventions
courantes conclues a des conditions normales par la direction
juridique, le réexamen régulier du caractére courant et des
conditions normales de ces conventions, et au moins une fois
par an la présentation au comité d'audit de la mise en ceuvre de
la procédure.

21.3.2. LIMITATION DE POUVOIRS DE LA DIRECTION
GENERALE

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-37-4, 7° du Code
de commerce, nous vous indiquons gu'aucune limitation n'a été
apportée aux pouvoirs de Monsieur Jean-Paul Siret en sa qualité
de directeur général de la Société.

Durant l'exercice 2019, le président du conseil d'administration
et directeur général a été assisté de deux directeurs généraux
délégués, Willy Siret et Damien Billard.



En séance du 15 octobre 2014, le conseil d'administration a
approuveé les dispositions relatives a la mise en place d'une chaine
de délégations de pouvoirs et de responsabilités renforcée en
encadrant les risques attachés aux activités sous la responsabilité
des directeurs généraux déelégués. Depuis 2015, les deux directeurs
généraux délégués bénéficient d'une délégation de pouvoirs
et de responsabilités étendues, chacun dans leur domaine de
compétences.

21.3.3. ACTIONS DETENUES PAR LES DIRIGEANTS
MANDATAIRES SOCIAUX

Conformément aux recommandations du Code AFEP-MEDEF en son
article 23, le conseil d'administration du 27 février 2019, a décidé de
fixer a cinquante le nombre d'actions minimum de la Société que
les dirigeants mandataires sociaux de la Société (soit Messieurs
Jean-Paul Siret, Willy Siret et Damien Billard) doivent détenir au
nominatif, en raison de leurs fonctions.

Nous vous précisons qu'a la date du présent rapport, chaque
dirigeant mandataire social détient un nombre suffisant d'actions
pour se conformer a la décision du conseil d'administration.

21.3.4. CONFLITS D'INTERETS AU NIVEAU DES
ORGANES DADMINISTRATION ET DE
DIRECTION GENERALE ET DECLARATIONS
RELATIVES AUX MANDATAIRES SOCIAUX

Dans le cadre de la loi et des droits et obligations des
administrateurs définis dans le réglement intérieur du conseil
d'administration de la Société, et conformément au Code AFEP-
MEDEF, les administrateurs sont soumis au respect des regles
en vigueur en matiére de situation de conflits d'intéréts et de
déontologie boursiére.

Ainsi, « Chaque administrateur, censeur ou membre de lun
quelconque des comités est tenu d'informer le président du
conseil dadministration de toute situation le concernant
susceptible de créer un conflit d'intéréts avec la Société ou
avec une des sociétés du Groupe ».

La société Fidexi, dans laquelle Robert Dardanne détient une
participation et exerce la fonction de président, intervient a titre
exclusif pour le compte du Groupe LNA Santé dans le montage et
la commercialisation de ses opérations immobilieres, qu'il s'agisse
d'acquisitions avec ou sans restructuration, d'acquisitions avec
extension ou de créations, constructions.

Le contrat-cadre (d'assistance technique et de commercialisation)
signé par le Groupe LNA Santé avec Fidexi a ce titre était dune
durée initiale de 4 ans a compter du 29 septembre 2004 et s'est
depuis renouvelé par tacite reconduction. Il prévoit des pénalités
en cas de rupture anticipée.

Les honoraires de montage de Fidexi sont forfaitisés et représentent
en moyenne 3,27 % du prix de revient des programmes lancés dans
I'année. Ils sont inclus dans le prix de vente du bien cédé En ce
qui concerne le contrat de commercialisation, ce dernier est en
régle générale rémunéré par les investisseurs, a hauteur de 10 %
du prix de cession du bien.

Pour les programmes montés spécifiquement par Fidexi en vue
d'étre diffusés par des réseaux de commercialisation structurés,
la rémunération peut étre aménagée spécifiquement a la demande
de ces réseaux (principalement bancaires). Elle est dans ce cas
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de figure incluse dans le prix de cession et facturée au Groupe
LNA Santé pour des pourcentages variant en fonction des
cocontractants de 1190 % a 12,02 % du prix de vente pour les
programmes lancés en 2019.

La part du chiffre d'affaires de Fidexi avec le Groupe LNA Santé
Séléve a 64.87 % en 2019. Fidexi poursuit cette année sa stratégie
de transformation (depuis I'arrét définitif de l'activité Girardin)
au profit de la montée en puissance de la branche d'activité
« démembrement » et le développement de l'activité Résidences
Services sur d'autres secteurs que le médicalisé.

Le Groupe LNA Santé considére que les termes du contrat
régissant les relations entre les deux sociétés sont conformes
aux conditions de marché. S'agissant néanmoins de relations
contractuelles, relevant des dispositions des articles L. 225-38 et
suivants du Code de commerce, toute prise de décision du consell
d'administration de la société SA LNA Santé relative a ces relations
contractuelles respecte les dispositions Iegales précitées.

Sur la base des déclarations établies par chaque administrateur,
le conseil n'a identifié aucun autre conflit d'intéréts.

Liens familiaux existants entre les mandataires
sociaux

Monsieur Willy Siret est le fils de Monsieur Jean-Paul Siret.

Absence de condamnation ou d’incrimination
des mandataires sociaux

La Société n'a pas connaissance de condamnation pour fraude,
de faillite, mise sous séquestre ou liquidation, d'incrimination ou
sanction publique officielle prononcée par des autorités statutaires
ou réglementaires (y compris les organismes professionnels
désignés), de décision d'un tribunal, & l'encontre des mandataires
sociaux au cours des cing derniéres années les empéchant d'agir
en qualité de membre d'un organe d'administration, de direction
ou de surveillance ou dintervenir dans la gestion ou la conduite
des affaires d'un émetteur.

Informations sur les contrats de services liant
les membres des organes d’administration
Les mandataires sociaux ne sont liés ni a la Société ni a l'une

de ses filiales par un contrat de services prévoyant I'octroi
d'avantages au terme d'un tel contrat.

21.3.5. POLITIQUE DE MIXITE FEMMES/HOMMES
AU SEIN DES INSTANCES DIRIGEANTES

Le conseil d'administration a, dans sa séance du 31 mars 2020,
consacré un point a la politique de mixité femmes/hommes au sein
des instances dirigeantes, sur proposition de la direction générale.

La direction générale de LNA Santé sera amenée a évoluer
prochainement a l'effet d'organiser le remplacement de Monsieur
Jean-Paul Siret, actuel président-directeur général, dans ses
fonctions de direction générale. Pour ne pas compromettre la
stabilité de gouvernance de LNA Santé, cette réorganisation,
qui est a I'étude depuis déja quelques années, s'appuiera sur
les bases existantes, a savoir les directeurs généraux délégués
actuels Messieurs Willy Siret et Damien Billard.
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En paralléle de cette réorganisation, hautement stratégique pour
le Groupe LNA Santé, une réflexion sera menée en vue détablir
une politique et des objectifs de mixité au sein des instances
dirigeantes.

Il'est par ailleurs indiqué que la direction générale de LNA Santé
considére ne pas étre particulierement en retard face a ces objectifs
de mixité avec actuellement plusieurs femmes occupant des
postes de direction clés dans le Groupe (direction des ressources
humaines, direction administrative et financiére, direction de la
prospective et stratégie santé, directions d'exploitation)

2.1.4. Rémunération et avantages

POLITIQUE DE REMUNERATION
DES MANDATAIRES SOCIAUX

214.1.

Politique de rémunération des administrateurs
de la Société

Aucun engagement quelcongue n‘a été mis en place au bénéfice
des administrateurs non dirigeants.

Politique de rémunération du président-directeur
général

Les administrateurs non dirigeants recoivent une rémunération
de la part de la Société qui leur est attribuée en fonction de
leur participation aux réunions du conseil conformément aux
recommandations du Code AFEP-MEDEF

Il'est précisé que les dirigeants ou salariés de la Société également
administrateurs ont renoncé a percevoir cette rémunération.

La somme fixée annuellement par assemblée générale est répartie
entre tous les administrateurs, hors les dirigeants mandataires
sociaux de la Société, a hauteur de 1000 euros pour chacun d'eux
par participation a un conseil d'administration.

Aucune autre rémunération ni aucun avantage n'est verse ou
attribué aux administrateurs non dirigeants de la part de la
Société ou d'une société controlée par la Société au sens de
[article L 233-16 du Code de commerce.

Rémunération fixe

Le président-directeur général percoit une rémunération fixe au
titre de son mandat social dont le montant est révisé chaque
année par le conseil d'administration.

Rémunération variable

La rémunération variable attribuable au président-directeur
général au titre de son mandat a deux composantes distinctes,
['une non financiére, lige au développement, l'autre financiére lige
a l'accroissement du résultat net consolidé du Groupe LNA Santé.

Elle est composée d'une prime annuelle brute de développement et
d'une prime annuelle brute de résultat dont les modalités de calcul
ont été fixées par le conseil d'administration dans ses séances
des 16 décembre 2009 et 12 octobre 2011 de la maniére suivante :

Prime annuelle brute de développement :

Prime annuelle brute de résultat :

40 euros par lit créé ou racheté

10 euros pour 1 000 euros d'augmentation du résultat net consolidé de
I'exercice N+l par rapport au résultat net consolidé de I'exercice N.

La prime de développement est due dans la mesure ou les
conditions suivantes sont remplies (hors délai de purge) -
1. Création :

+ signature d'un compromis portant sur un terrain,

+ obtention des autorisations administratives d'exploiter,

+ obtention des permis de construire.

2. Rachat :
+ signature de l'acte d&finitif

Avantages en nature
Les avantages en nature concernent la mise a disposition d'un
véhicule de fonction au président-directeur général.

Attribution d’actions gratuites

Le conseil d'administration, dans sa séance du 13 décembre 2017,
sur proposition du comité de rémunération et de nomination, a
décidé la mise en place d'un plan dattribution gratuite d'actions
au profit des trois dirigeants mandataires sociaux, arrété un
plan d'attribution gratuite d'actions de la période 2017-2020
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(le « Plan 2017-2020 ») en plusieurs tranches, et décidé l'attribution
d'un total de 40 500 actions gratuites existantes ou a émettre
au titre du Plan 2017-2020, soit s'agissant du président-directeur
général un total de 16 500 actions.

Le Plan 2017-2020 prévoit l'attribution d'actions en deux tranches -

o tranche A correspondant a l'attribution d'un total de
9 000 actions au président-directeur général afin de
récompenser celui-ci pour sa contribution au développement du
Groupe LNA Santé depuis son origine ayant permis notamment
a ce dernier de réaliser des critéres de performance trés
satisfaisants.

Ces actions de la Tranche A font I'objet d'une période
d'acquisition d'un an et d'une période de conservation d'un an
également. Elles ont été définitivement acquises par remise
d'actions existantes en date du 13 décembre 2018 ;

« tranche B, correspondant a I'attribution chaque année de 2018
a 2020 de 2 500 actions, soit un total de 7 500 actions.

Ces actions de la Tranche B font l'objet d'une période
d'acquisition de trois ans et il n'est pas fixé de période de
conservation.



S'agissant de la tranche B, trois critéres de performance sont
retenus aux fins d'acquisition définitive des actions :

o critére de rentabilité nette :

Une partie des actions de la tranche B pourra étre
définitivement acquise par les bénéficiaires, a I'expiration de
la période d'acquisition, s'il est constaté au 31 décembre de
I'année d'attribution concernée, une marge nette (ie : Résultat
net/Chiffre d'affaires de la Société) au moins égale 3 3 % ;

« critére de performance de I'exploitation :

Une partie des actions de la tranche B pourra étre
définitivement acquise par les bénéficiaires, a I'expiration de
la période d'acquisition, s'il est constaté au 31 décembre de
I'année d'attribution concernée, une marge EBITDA du régime
de croisiére (e : EBITDA croisiére/Chiffre d'affaires Exploitation
de la Société) au moins égale 4 10 % -

o critére du nombre de Lits Autorisés :

Une partie des actions de la tranche B pourra étre définitivement
acquise par les bénéficiaires, a I'expiration de la période
d'acquisition, s'il est constaté au 31 décembre 2020, un nombre
de lits autorisés au moins égal a 1 350, soit 75 % de la valeur
cible.

Le conseil d'administration a fixé a 50 le nombre d'actions que
chacun des bénéficiaires devra conserver et mettre au nominatif,
conformément aux dispositions de l'article L 225-197-1 du Code
de commerce.

Autres avantages et rémunérations

Il n'existe pas d'autres éléments de rémunération attribués au
président-directeur général.

Aucun engagement de toute nature n'a été pris par la Société
au bénéfice de son président-directeur général, correspondant a
des éléments de rémunération, des indemnités ou des avantages
susceptibles d'étre dus a raison de la prise, de la cessation ou
du changement de ces fonctions ou postérieurement a celles-
ci, notamment les engagements de retraite et autres avantages
viagers, ni aucun droit conditionnel octroyé au titre d'engagements
de retraite a prestations définies répondant aux caractéristiques
des régimes mentionnés aux articles L. 137-11 et L. 137-11-2 du Code
de la sécurité sociale.

Bénéficiaires
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Aucun avantage spécifique en matiere de rémunérations différées,
indemnités de départ et engagements de retraite complémentaire
n'a été mis en place au bénéfice du président directeur général.

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-42-1 du Code de
cOMmmMerce, NOUS VoUsS Précisons qu'aucun engagement visé par
[article L. 137-11 et L. 137-11-2 du Code de la sécurité sociale n'a été
conclu ou poursuivi au cours de I'exercice clos au 31 décembre
2019 avec le président directeur général.

Politique de rémunération des directeurs
généraux délégués

Rémunération fixe

Les directeurs généraux délégués ne percoivent aucune
rémunération fixe au titre de leur mandat social.

Une rémunération fixe et des avantages en nature leur sont
attribués au titre de leur contrat de travail avec la Société

Rémunération variable

La rémunération variable attribuable aux directeurs généraux
délégués au titre de leur mandat social est identique a celle
attribuable au président-directeur général, telle que définie ci-
dessus. Elle est constituée également d'une prime annuelle brute
de développement et d'une prime annuelle brute de résultat,
toutes deux attribuables dans les mémes conditions que celles
du président-directeur général.

Attribution d’actions gratuites

Le conseil d'administration, dans sa séance du 13 décembre 2017,
sur proposition du comité de rémunération et de nomination, a
décidé la mise en place d'un plan d'attribution gratuite d'actions
au profit des trois dirigeants mandataires sociaux, arrété un
plan d'attribution gratuite d'actions de la période 2017-2020 (e
« Plan 2017-2020 ») en plusieurs tranches, et décidé l'attribution
d'un total de 40 500 actions gratuites existantes ou a émettre
au titre du Plan 2017-2020, soit s'agissant des deux directeurs
généraux delegués -

Nombre d'actions gratuites attribuées existantes ou a émettre

Willy Siret/Directeur général délégué aux opérations
Damien Billard/Directeur général délégué aux finances
TOTAL

13500
10 500
24 000

Le Plan 2017-2020 prévoit I'attribution d'actions en deux tranches :

¢ Tranche A correspondant a l'attribution d'un total de
6 000 actions a Monsieur Willy Siret et 3 000 actions a
Monsieur Damien Billard afin de récompenser ceux-ci pour leur
contribution au développement du Groupe LNA Santé depuis
son origine ayant permis notamment a ce dernier de réaliser
des critéres de performance trés satisfaisants.

Ces actions de la Tranche A font I'objet d'une période
d'acquisition d'un an et d'une période de conservation d'un an
également. Elles ont été définitivement acquises par remise
d'actions existantes en date du 13 décembre 2018.

+ Tranche B, correspondant a I'attribution chaque année de 2018
a 2020 de 2 500 actions, soit un total de 7 500 actions a chacun
des directeurs généraux délegués.

Ces actions de la Tranche B font l'objet d'une période
d'acquisition de trois ans et il n'est pas fixé de période de
conservation.

S'agissant de la tranche B, les trois critéres de performance
retenus aux fins d'acquisition définitive des actions sont la
rentabilité nette, la performance d'exploitation et le nombre de
Lits Autorisés tels que définis ci-dessus.

Le conseil d'administration a fixé a 50 le nombre d'actions que
chacun des bénéficiaires devra conserver et mettre au nominatif,
conformément aux dispositions de l'article L. 225-197-1 du Code
de commerce.
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Autres avantages et rémunérations

Il n'existe pas d'autres éléments de rémunération attribués aux
directeurs généraux délegués.

Aucun engagement de toute nature n'a &té pris par la Société au
bénéfice de ses directeurs généraux délégués, correspondant a
des éléments de remunération, des indemnités ou des avantages
susceptibles d'étre dus a raison de la prise, de la cessation ou
du changement de ces fonctions ou postérieurement a celles-
ci, notamment les engagements de retraite et autres avantages
viagers, ni aucun droit conditionnel octroyé au titre d'engagements
de retraite a prestations définies répondant aux caractéristiques
des régimes mentionnés aux articles L 137-11 et L. 137-11-2 du Code
de la sécurité sociale.

Aucun avantage spécifique en matiére de remunérations différées,
indemnités de départ et engagements de retraite complémentaire
n'a été mis en place au bénéfice des directeurs généraux délégués.

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-42-1 du Code de
commerce, Nous vous Précisons qu'aucun engagement visé par
larticle L. 137-11 et L. 137-11-2 du Code de la sécurité sociale n'a été
conclu ou poursuivi au cours de I'exercice clos au 31 décembre
2019 avec I'un des directeurs généraux délégués.

Eléments soumis au vote des actionnaires
conformément a l'article L. 225-37-2 du Code
de commerce

Conformément a larticle L. 225-37-2 Il du Code de commerce,
l'assemblée générale des actionnaires du 17 juin 2020 sera appelée
a voter sur un projet de résolution approuvant la politique de
rémunération des mandataires sociaux fixée comme indiquée au
point 2141

Rémunération fixe

21.4.2. REMUNERATION VERSEE AU COURS DE
L'EXERCICE 2019 OU ATTRIBUEE AU TITRE
DE CE MEME EXERCICE AUX MANDATAIRES
SOCIAUX

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-37-3 du Code de
commerce, nous vous rendons compte de la rémunération totale
(élements fixes, variables et exceptionnels) y compris sous forme
d'attribution de titres de capital, de titres de créance ou de titres
donnant accés au capital ou a l'attribution de titres de créance
de la Société ou de sociétés mentionnées aux articles L. 228-13
et L 228-93 du Code de commerce et des avantages de toute
nature versés a raison du mandat au cours de l'exercice écoulé, ou
attribués a raison du mandat au titre du méme exercice, a chaque
mandataire social, conformément a la politique de rémunération
établie par le conseil d'administration ainsi que toute rémunération
versée ou attribuée par une entreprise comprise dans le périmétre
de consolidation au sens de l'article L. 233-16 du Code de commerce.

Rémunérations des dirigeants mandataires sociaux

Rémunération fixe

La rémunération fixe du président-directeur général pour 'exercice
clos au 31 décembre 2019, a verser au titre de son mandat social,
a été fixée par le conseil d'administration dans sa séance du
16 janvier 2019 & un montant de 147 130 euros.

Le président-directeur général a percu, au titre de exercice clos au
31 décembre 2019, une rémunération dun montant de 35 681 euros,
versée par d'autres sociétés comprises dans le périmétre de
consolidation au sens de larticle L. 233-16 du Code de commerce.

La rémunération fixe des directeurs généraux délegués est
attribuée au titre de leur contrat de travail dans les proportions
suivantes :

Willy Siret

143101 €

Damien Billard

143101 €

Rémunération variable

La rémunération variable versée ou attribuée au président-
directeur général et aux directeurs généraux délégués a raison de
leur mandat social au titre de l'exercice 2019 a été déterminée sur
la base des critéres fixés au sein de la politique de rémunération.

Prime annuelle brute de développement

Le conseil d'administration dans sa séance du 11 décembre 2019,
sur proposition du comité de rémunération et de nomination, a
fixé la prime annuelle brute de développement pour chacun des
dirigeants mandataires sociaux a un montant de 20 960 euros brut
correspondant a l'acquisition de 524 nouveaux lits sur I'exercice.

Prime annuelle brute de résultat

Le montant pour chacun des dirigeants mandataires sociaux de
la prime annuelle brute de résultat attribuée au titre de I'exercice
clos au 31 décembre 2019, a été fixé aprés l'arrété des comptes
2019 par le conseil dadministration, dans sa séance du 31 mars
2020, sur la base des critéres visés ci-dessus, a un montant de
6 250 euros, correspondant a une augmentation de 625 milliers
d'euros du résultat.

Les dirigeants mandataires sociaux n'ont pergu aucune autre
rémunération au titre de I'exercice clos au 31 décembre 2019
au titre de leur mandat social au sein de la Société ou versée
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par d'autres sociétés comprises dans le périmétre de consolidation
au sens de l'article L 233-16 du Code de commerce.

Autres avantages
I n'existe pas de systéme dattribution de stock-options.

Les avantages en nature concernent la mise a disposition d'un
véhicule de fonction a chacun des dirigeants mandataire social.

Nous vous indiquons également qu'aucun engagement de
toute nature n'a été pris par la Société au bénéfice de ses
dirigeants mandataires sociaux, correspondant a des éléments
de rémunération, des indemnités ou des avantages susceptibles
d'étre dus a raison de la prise, de la cessation ou du changement
de ces fonctions ou postérieurement a celles-ci.

Aucun avantage spécifique en matiére de rémunérations différées,
indemnités de départ et engagements de retraite complémentaire
n‘a été mis en place au bénéfice des dirigeants mandataires
sociaux.

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-42-1 du Code de
CommMerce, NOUS VOUS Précisons qu'aucun engagement Visé par
[article L. 137-11 du Code de la sécurité sociale n'a été conclu ou
poursuivi au cours de l'exercice clos au 31 décembre 2019 avec
I'un de ses dirigeants sociaux.



Les provisions pour indemnité de retraite concernant les dirigeants
du Groupe LNA Santé s'établissaient au 31 décembre 2019 a
82 856 euros pour Jean-Paul Siret, contre 97 305 euros en 2018,
a 134 629 euros pour Willy Siret au 31 décembre 2019, contre
99 442 euros l'année précédente et a 87 366 euros pour Damien
Billard au 31 décembre 2019, contre 84 521 euros en 2018.

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

Attribution d’actions gratuites
Conformément aux dispositions du Plan 2017-2020, chacun des trois

dirigeants mandataires sociaux s'est vu attribuer 2 500 actions
de la Tranche B au cours de I'exercice clos au 31 décembre 2019.

TABLEAUX DE SYNTHESE DES REMUNERATIONS VERSEES OU ATTRIBUEES AUX DIRIGEANTS MANDATAIRES

SOCIAUX AU TITRE DE LEXERCICE 2019:

Rémunération du président-directeur général - M. Jean-Paul Siret au titre de I’'exercice 2019

TABLEAU DE SYNTHESE DES REMUNERATIONS ET DES OPTIONS ET ACTIONS ATTRIBUEES

A M. JEAN-PAUL SIRET

En milliers d'euros, brut

Exercice 2019 Exercice 2018

Rémunérations attribuées au titre de I'exercice

Valorisation des options attribuées au cours de I'exercice

Valorisation des actions de performance attribuées au cours de I'exercice
Valorisation des autres plans de rémunération long terme

TOTAL

215 212
101 12
316 324

TABLEAU RECAPITULATIF DES REMUNERATIONS DE M. JEAN-PAUL SIRET (PAR LA SOCIETE, LES SOCIETES
CONTROLEES AU SENS DE LARTICLE L. 23316 DU CODE DE COMMERCE ET LA OU LES SOCIETES

CONTROLANTES)

Exercice 2019

Exercice 2018

Montants Montants Montants Montants
En milliers d'euros, brut attribués versés attribués versés
Rémunération fixe 183 183 181 181
Rémunération variable annuelle 27 32 26 78
Rémunération exceptionnelle
Rémunération allouée a raison du mandat d’administrateur
Avantages en nature 5 ® 5 5
TOTAL 215 219 212 264

OPTIONS DE SOUSCRIPTION OU D'ACHAT D’ACTIONS ATTRIBUEES DURANT LEXERCICE A M. JEAN-PAUL SIRET

PAR LA SOCIETE ET PAR TOUTE SOCIETE DU GROUPE

Valorisation des options

Nature des selon laméthode Nombre d'options . L.
options (achatou  retenue pourles comptes  attribuées durant Prix Période
N° et date du plan souscription) consolidés (IFRS) l'exercice d'exercice d'exercice
Néant

OPTIONS DE SOUSCRIPTION OU D'ACHAT D’ACTIONS LEVEES DURANT LEXERCICE PAR M. JEAN-PAUL SIRET

N° et date du plan

Nombre d'options X
levées durant Prix
l'exercice d'exercice

Néant
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GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

ACTIONS DE PERFORMANCE ATTRIBUEES DURANT L'EXERCICE A M. JEAN-PAUL SIRET PAR LEMETTEUR ET PAR
TOUTE SOCIETE DU GROUPE

Valorisation des actions

Nombre d'actions selon la méthode

attribuéesdurant  retenue pour les comFtes Date Date de Conditions de
Ne° et date du plan l'exercice consolidés (IFRS) d'acquisition disponibilité* performance
Plan 2017-2020 - Tranche B 2500 5545 01/01/2022 01/01/2022 Cf. supra 2.14.1.

* A lissue de la période de conservation.

ACTIONS DE PERFORMANCE DEVENUES DISPONIBLES DURANT L'EXERCICE POUR M. JEAN-PAUL SIRET

Nombre d'actions devenues  Conditions
Ne° et date du plan disponibles durant l'exercice d'acquisition

Néant

TABLEAU RECAPITULATIF DE LAREMUNERATION VARIABLE PLURIANNUELLE DE M. JEAN-PAUL SIRET

Exercice 2019

Rémunération variable pluriannuelle Neéant

Rémunérations des directeurs généraux délégués au titre de I'exercice 2019

Rémunération du directeur général délégué a I'opérationnel - M. Willy Siret

TABLEAU DE SYNTHESE DES REMUNERATIONS ET DES OPTIONS ET ACTIONS ATTRIBUEES A M. WILLY SIRET

En milliers d’euros, brut Exercice 2019 Exercice 2018

Rémunérations attribuées au titre de I'exercice 174 166
Valorisation des options attribuées au cours de I'exercice

Valorisation des actions de performance attribuées au cours de I'exercice 101 112
Valorisation des autres plans de rémunération long terme
TOTAL 275 278

TABLEAU RECAPITULATIF DES REMUNERATIONS DE M. WILLY SIRET (PAR LA SOCIETE, LES SOCIETES
CONTROLEES AU SENS DE LARTICLE L. 233-16 DU CODE DE COMMERCE ET LA OU LES SOCIETES CONTROLANTES)

Exercice 2019 Exercice 2018

o Montants Montants Montants Montants
Enmilliers d'euros, brut attribués versés attribués versés
Rémunération fixe 143 143 137 137
Rémunération variable annuelle 27 32 26 78

Rémunération exceptionnelle
Rémunération allouée a raison du mandat d'administrateur
Avantages en nature 5 5 3 3

TOTAL 174 178 166 218

OPTIONS DE SOUSCRIPTION OU DACHAT D'ACTIONS ATTRIBUEES DURANT LEXERCICE A M. WILLY SIRET
PAR LA SOCIETE ET PARTOUTE SOCIETE DU GROUPE

Valorisation

Nature des . desoptionsselonla Nombre d'options 3
options (achatou  méthode retenue pour les attribuées Prix Période
Ne° et date du plan souscription) comptes consolidés (IFRS)  durant l'exercice d'exercice d'exercice

Néant
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GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

OPTIONS DE SOUSCRIPTION OU D'ACHAT D’ACTIONS LEVEES DURANT LEXERCICE PAR M. WILLY SIRET

Nombre d'options X
levées durant Prix
N° et date du plan l'exercice d’exercice

Néant

ACTIONS DE PERFORMANCE ATTRIBUEES DURANT LEXERCICE A M. WILLY SIRET PAR LEMETTEURET PAR
TOUTE SOCIETE DU GROUPE

X Valorisation des actions
Nombre d'actions selon la méthode

attribuéesdurant  retenue pour les comptes Date Date de Conditions de
N° et date du plan l'exercice consolidés (IFRS) d‘acquisition disponibilité* performance
Plan 2017-2020 - Tranche B 2 500 5545 01/01/2022 01/01/2022 Cf. supra 2.14.1.

* Alissue de la période de conservation

ACTIONS DE PERFORMANCE DEVENUES DISPONIBLES DURANT LEXERCICE POUR M. WILLY SIRET

Nombre d'actions devenues Conditions
N° et date du plan disponibles durant l'exercice d'acquisition

Néant

TABLEAU RECAPITULATIF DE LAREMUNERATION VARIABLE PLURIANNUELLE DE M. WILLY SIRET

Exercice 2019

Rémunération variable pluriannuelle Néant

Rémunération du directeur général délégué aux finances - M. Damien Billard

TABLEAU DE SYNTHESE DES REMUNERATIONS ET DES OPTIONS ET ACTIONS ATTRIBUEES A M. DAMIEN BILLARD

En milliers d’euros, brut Exercice 2019 Exercice 2018

Rémunérations attribuées au titre de I'exercice 174 166

Valorisation des options attribuées au cours de I'exercice
Valorisation des actions de performance attribuées au cours de I'exercice 101 112
Valorisation des autres plans de rémunération long terme
TOTAL 275 278

TABLEAU RECAPITULATIF DES REMUNERATIONS DE M. DAMIEN BILLARD (PAR LA SOCIETE, LES SOCIETES
CONTROLEES AU SENS DE LARTICLE L. 233-16 DU CODE DE COMMERCE ET LA OU LES SOCIETES CONTROLANTES)

Exercice 2019 Exercice 2018

Montants Montants Montants Montants
En milliers d'euros, brut attribués versés attribués versés
Rémunération fixe 143 143 137 137
Rémunération variable annuelle 27 32 26 78
Rémunération exceptionnelle
Rémunération allouée a raison du mandat d’administrateur
Avantages en nature 5 ¥ 3 3
TOTAL 174 178 166 218
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GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

OPTIONS DE SOUSCRIPTION OU DACHAT D'ACTIONS ATTRIBUEES DURANT L'EXERCICE A M. DAMIEN BILLARD
PAR LA SOCIETE ET PAR TOUTE SOCIETE DU GROUPE

Valorisation des options
Naturedes  selon la méthode retenue Nombre d'options 3
options (achat ou pour les comptes consz)ligei attribuées durant Prix Période
i IF

N° et date du plan souscription) S l'exercice d'exercice d'exercice

Néant

OPTIONS DE SOUSCRIPTION OU D'ACHAT D’ACTIONS LEVEES DURANT L'EXERCICE PAR M. DAMIEN BILLARD

Nombre d’options levées Prix
N° et date du plan durant l'exercice d‘exercice

Néant

ACTIONS DE PERFORMANCE ATTRIBUEES DURANT LEXERCICE A M. DAMIEN BILLARD PAR LEMETTEUR
ET PARTOUTE SOCIETE DU GROUPE

Valorisation des actions

Nombre d‘actions selon la méthode

attribuéesdurant  retenue pour les comFtes Date Date de Conditions de
Ne° et date du plan l'exercice consolidés (IFRS) d'acquisition disponibilité* performance
Plan 2017-2020 - Tranche B 2500 5545 01/01/2022 01/01/2022 Cf. supra 2.14.1.

* A lissue de la période de conservation.

ACTIONS DE PERFORMANCE DEVENUES DISPONIBLES DURANT LEXERCICE POUR M. DAMIEN BILLARD

Nombre d'actions devenues  Conditions
Ne° et date du plan disponibles durant l'exercice d'acquisition

Néant

TABLEAU RECAPITULATIF DE LAREMUNERATION VARIABLE PLURIANNUELLE DE M. DAMIEN BILLARD

Exercice 2019

Rémunération variable pluriannuelle Neéant

HISTORIQUE DES ATTRIBUTIONS D'OPTIONS DE SOUSCRIPTION OU D’ACHAT D'ACTIONS

Information sur les options de souscription ou d'achat Plann°1 Plann° 2 Plann°3

Date d'assemblée
Date du conseil d'administration

Nombre total d'actions pouvant étre souscrites ou achetées, dont le nombre pouvant
&tre souscrites ou achetées par :

M. Jean-Paul Siret Néant Néant Néant
M. Willy Siret Néant Néant Néant
M. Damien Billard Néant Néant Néant

Point de départ d'exercice des options

Date d'expiration

Prix de souscription ou d'achat

Modalités d’exercice (lorsque le plan comporte plusieurs tranches)

Nombre d'actions souscrites au 31/12/2019

Nombre cumulé d'options de souscription ou d'achat actions annulées ou caduques
Options de souscription ou d'achat d'actions restantes en fin d'exercice
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HISTORIQUE DES ATTRIBUTIONS D'ACTIONS DE PERFORMANCE

Information sur les actions de performance

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

Plan 2017-2020

Date d'assemblée 22/06/2016
Date du conseil d'administration 13122017
Nombre total d'actions attribuées aux dirigeants mandataires sociaux (en 3 tranches) : 40 500
M. Jean-Paul Siret 16 500
M. Willy Siret 13 500
M Damien Billard 10 500
Tranche A Tranche B Tranche C
Dates d’'acquisition des actions 13/12/2018 / /
Tranche A Tranche B Tranche C
Date de fin de période de conservation 13/12/2019 / /
Conditions de performance Cf. supra 2.14.1.
Nombre d'actions acquises au 31/12/2019 18 000
Nombre cumulé d'actions annulées ou caduques /
Actions de performance restantes en fin d'exercice 22 500
SYNTHESE AU TITRE DE LEXERCICE 2019 DE LA SITUATION DES DIRIGEANTS MANDATAIRES SOCIAUX
Indemnités ou avantages
dus ou susceptibles
d'étre dus araison Indemnités relatives a
Régime de retraite de la cessation oudu une clause de non-
Contrat de travail supplémentaire changement de fonctions concurrence
Dirigeants mandataires
sociaux exécutifs Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non
Jean-Paul Siret
Président-directeur général
Début mandat : AG 24/06/2015
Fin mandat : AG 2021 X X X X
Willy Siret
Directeur général
Début mandat : AG 21/06/2017
Fin mandat : AG 2023 X X X X
Damien Billard
Directeur général
Début mandat : AG 24/06/2015
Fin mandat : AG 2021 X X X X
Eléments de la rémunération versée en 2019 Rémunérations des administrateurs non dirigeants
ou aﬂfr!buee au titre de ¢ mcme exerc[ce . Pour I'exercice 2019, la somme globale annuelle de jetons de
aux dirigeants mandataires sociaux exécutifs présence décidée par lassemblée générale du 19 juin 2019 est de
soumis a 'approbation de I'assemblée générale 131 000 euros (130 000 euros pour |'exercice 2018) a répartir entre
des actionnaires du 17 juin 2020 les administrateurs et les censeurs par le conseil d'administration.

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-100 du Code
de commerce, 'assemblée générale des actionnaires du 17 juin
2020 sera appelée a voter sur un projet de résolution relatif
aux élements de rémunération versés en 2019 ou attribués au
titre de ce méme exercice au président-directeur général et aux
deux directeurs généraux délégués explicités aux termes de
larticle 214.2 du présent rapport.
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GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

Le montant des jetons de présence pergus par chacun des administrateurs non dirigeants est le suivant :

Mandataire social

Jetons de présence

Patricia Rosiod 14 000 13 000
Robert Dardanne 12 000 12 000
Daniel Braud 14 000 14 000
Maud Roux 14 000 14 000
Flavie Lorre 9000 10 000
Christine Lioret 13000 13000
NOBEL 7000 11000
NOBILISE 9000 -
MPL2 6 000 7000
TOTAL 98 000 94 000

En dehors des jetons de présence, aucune autre rémunération ni aucun avantage n'a été regu par les administrateurs non dirigeants
de la part de la Société ou d'une société controlée par la Société au sens de larticle L. 233-16 du Code de commerce.

Aucun engagement quelconque n'a €té mis en place au bénéfice des administrateurs non dirigeants.

21.4.3. RATIOSD'EQUITE ET EVOLUTION DES REMUNERATIONS

Conformément a larticle L.225-37-3 du Code de commerce, le
tableau ci-dessous présente Iévolution sur 5 ans du ratio entre
le niveau de la rémunération totale de chacun des dirigeants
mandataires sociaux et la rémunération moyenne sur une base
équivalent temps-plein des salariés " autres que les mandataires
sociaux (« Ratio Moyen »), et du ratio entre le niveau de la

rémunération totale de chacun des dirigeants mandataires sociaux
et la réemunération médiane sur une base équivalent temps-plein
des salariés ! autres que les mandataires sociaux (« Ratio
Médian »), ainsi que I'évolution des performances du Groupe sur

la méme période.

2015 2016 2017
Evolution de la rémunération " moyenne +149 % +058 % +261 % +137 %
Evolution / N-1
Evolution de la rémunération " médiane +176 % +055 % +125 % +171 %
Evolution / N-1
Evolution résultat net part du groupe en k€ 10 623 21622 24 221 21525 22108
Evolution / N-1 +104 % +12% -11% +3%
Ratios / rémunération du président directeur général - Monsieur Jean-Paul SIRET
Ratio moyen 840 77 780 9,52 781
Evolution / N-1 -8% +1% +22% -18%
Ratio médian 10,31 944 9,55 11,81 9,66
Evolution / N-1 -8% +1% +24% -18%
Ratios / rémunération du directeur général délégué - Monsieur Willy SIRET
Ratio moyen 6,62 595 6,06 779 6,27
Evolution / N-1 -10% +2% +29 % -20%
Ratio médian 813 728 742 9,67 776
Evolution / N-1 -10 % +2% +30 % -20 %
Ratios / rémunération du directeur général délégué - Monsieur Damien BILLARD
Ratio moyen 6,64 597 6,07 78I 6,29
Evolution / N-1 -10 % +2% +29 % -19%
Ratio médian 815 731 743 9,69 178
Evolution / N-1 -10 % +2% +31 % -20%

(Il Rémunération totale brute en équivalent temps plein, excluant les indemnités liées a une sujétion (nuit dimanche, jour férié, astreintes), heures supplémentaires et

complémentaires payées, les versements liés a la participation et lintéressement

(Il Pour des raisons de comparabilité et conformément aux recommandations de [AFEP le périmétre retenu pour le calcul de la rémunération moyenne et médiane est celul

de leffectif France du Groupe
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2.1.5.

Les modalités de participation des actionnaires aux assemblées
générales et les conditions d'attribution d'un droit de vote double
aux actions détenues sous la forme nominative, sont définies
aux articles 9 et 19 des statuts de notre Société et fixées par les
conditions légales et réglementaires.

2.1.6.

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

Participation aux assemblées générales

Les statuts de la Société sont disponibles sur simple demande au
siege social de la Société.

Eléments susceptibles d'avoir une influence en cas d'offre

publique - article L. 225-37-5 du Code de commerce

L'article 641 du présent rapport indique la structure du capital
social de la Société au 3l decembre 2019 et les participations
directes et indirectes dans le capital de la Société dont nous
avons connaissance en vertu des articles L. 233-7 et L. 233-12 du
Code de commerce.

Il n'existe pas de restriction statutaire a l'exercice des droits de
vote et aux transferts d'actions.

Par ailleurs, nous vous indiquons, conformément aux dispositions
de larticle L. 233-11 du Code de commerce, les restrictions a
I'exercice des droits de vote et aux transferts d'actions ou des
conventions portées a la connaissance de la Société.

Le 1" juillet 2016, un pacte d'actionnaire constitutif d'une action
de concert entre Messieurs Jean-Paul Siret, Willy Siret et Damien
Billard (actionnaires dirigeants), les sociétés Financiére Vertavienne
44, Nobilise et Nobilise 2 et d'autres actionnaires " conclu en
substitution du pacte d'actionnaires précédent conclu le 15 mai
2006 et plusieurs fois modifié par avenants.

Par acte en date du 30 novembre 2016, les sociétés MPL2 et NOBEL
ont rejoint le concert formalisé par le pacte.

Les principales dispositions du pacte de la Société sont les
suivantes :

Concertation : les parties déclarent agir de concert entre elles
vis-a-vis de la Société et s'engagent & ce qu'une concertation
intervienne entre elles afin d'arréter une politique commune sur
les décisions a prendre avant chaque assemblée d'actionnaires et,
en ce qui concerne les parties ayant la qualité d'administrateurs,
avant chaque réunion du conseil d'administration :

Gouvernance : chaque partie s'engage a faire ses meilleurs
efforts pendant toute la durée du pacte (sauf instructions
contraires écrites de la majorité qualifiee @ pour le cas ol
elle serait désignée administrateur a permettre et maintenir la
désignation de (i) M. Jean-Paul Siret en qualité de président du
conseil d'administration et de directeur général de la société LNA
Santg, (i) M. Willy Siret en qualité de directeur général délégué de
la Société, et (i) M. Damien Billard en qualité de directeur général
délegué de la Société ;

Adhésion au pacte : chaque actionnaire s'engage a obtenir de
tout tiers auquel il aurait le projet de céder des actions, l'adhésion
au pacte, au plus tard concomitante a la cession ;

Droit de préférence : chague membre consent aux autres
membres, dans I'hypothése ot il aurait le projet de céder tout
ou partie de ses actions, un droit de préférence. En cas de mise
en jeu du droit de préférence, les parties au pacte s'engagent a
se concerter de fagon a permettre la notification a I'actionnaire
cédant d'une position commune.

Par exception a ce qui précéde, le pacte autorise tout transfert
par un actionnaire (i) & une société quil controle ou par laquelle il
est controlé, au sens de l'article L. 233-3 du Code de commerce,
(i) & un fonds ou société dinvestissement dont ledit actionnaire
assure la gestion (y compris, le cas échéant, par voie de délégation)
ou sous contréle commun avec ledit actionnaire, ou (i) approuvé
par écrit par la majorité qualifiee, tant précisé que, dans chacun
des cas susvisés, le cessionnaire et le cédant devront prendre
I'engagement, respectivement, de céder et de racheter les actions
ainsi transférées, dans I'hypothése o le critére de controle ayant
permis cette cession libre devait cesser d'exister ;

Changement de contrdle : chacun des actionnaires personne
morale consent de fagon irrévocable une promesse de vente
de lintégralité de ses actions aux autres actionnaires au profit
des autres parties au pacte, dans I'hypothése o il subirait un
changement de contréle. Les actions pourront étre acquises
par les autres parties au pacte au prorata du nombre d'actions
détenues par chacun d'eux, sur la base des actions détenues au
jour de la signature du pacte ;

Procédure collective : en cas de procédure collective affectant
l'un des actionnaires personne morale, les autres actionnaires
bénéficieront d'une option d'achat des actions détenues par
[actionnaire sous procédure collective valable pendant une période
de trois mois a compter de la notification de procédure collective
Les actions pourront étre acquises par les autres parties au pacte
au prorata du nombre d'actions détenues par chacun d'eux, sur la
base des actions détenues au jour de la signature du pacte, a un
prix unitaire par action calculé sur la base du cours de bourse de la
Société (moyenne mobile des cours de bourse sur les 20 derniers
jours de bourse de la notification de la procédure collective) -

() A savoir Michel Yaouanc, Philippe Brunner, Yannick Durand, Patrick Connan, Janine Connan, Daniel Berthelot, la société Immobiliére du Vallon, Chloé de Saint Blanquat, Gilles

Mesnard, Anne-Laurence Mesnard et Louis Mesnard

(2) Désigne un ou plusieurs actionnaires partie(s) au pacte détenant plus de 75 % du nombre total des actions détenues par les actionnaires parties au pacte, a la date de la

décision
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Durée du pacte : le pacte est conclu pour une durée de 7 ans
a compter de sa signature le 1¢ juillet 2016. Par exception, tout
actionnaire cessera de plein droit de bénéficier et d'étre lié par les
stipulations du pacte a compter du jour od ledit actionnaire aura
procédé au transfert de la totalité de ses actions de maniére a
n'en plus détenir aucune définitivement.

A la connaissance de la Société, il n'existe plus d'engagement
collectif de conservation de titres Dutreil.

Les seuls droits de controle spéciaux existants dans la Société
sont les droits de vote double attachés aux actions détenues au
nominatif depuis plus de deux ans, tels qu'ils apparaissent dans
le tableau ci-dessous -

Nombre d'actionnaires Nombre d'actions

62 4 491 928

21.7.
significatif et une filiale

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-37-4, 2°du Code
de commerce, il est précisé qu'aucune convention n'est intervenue
directement ou par personne interposée entre :

« dune part, le directeur général, I'un des directeurs généraux
délégués, I'un des administrateurs ou l'un des actionnaires

2.1.8.
et justifications

Recommandation du Code AFEP-MEDEF

La nomination et le remplacement des membres du conseil
d'administration sont régis par l'article 11 des statuts de la Société.

La modification de statuts est régie par les dispositions légales et
réglementaires applicables aux sociétés anonymes.

L'assemblée générale en date du 19 juin 2019 a délégué au
conseil dadministration la réalisation d'augmentation de capital
de differentes natures ainsi qu'il ressort du point 2.1.9 du présent
rapport.

Il existe deux contrats significatifs de financement contenant des
clauses de changement de controle de la Société.

Il n‘existe pas d'accord prévoyant des indemnités pour les
membres du conseil d'administration s'ils démissionnent ou sont
licenciés sans cause réelle et sérieuse ou si leur emploi prend fin
en raison d'une offre publique.

Conventions conclues entre un dirigeant ou un actionnaire

disposant d'une fraction des droits de vote supérieure a 10 % ;

« d'autre part, une autre société controlée par la Société au sens
de l'article L. 233-3 du Code de commerce et qui ne constitue
pas des conventions portant sur des opérations courantes et
conclues a des conditions normales.

Recommandations du Code AFEP-MEDEF non retenues

Justification

La durée statutaire des mandats des administrateurs doit étre de quatre ans
(point 14 du Code)

Il doit étre mis fin au contrat de travail du salarié qui devient dirigeant
mandataire social de la Société
(point 22 du Code)

Il est recommandé que les administrateurs détiennent personnellement un
nombre minimum d'actions de la Société, en application des dispositions
des statuts de la Société ou du réglement intérieur

(point 20 du Code)

La question du raccourcissement du mandat des administrateurs a été
soumise au conseil d'administration. Dans sa séance du 31 mars 2020,
le conseil d'administration a décidé de ne pas soumettre a I'assemblée
générale le raccourcissement du délai du mandat d'administrateur,
la durée de six années permettant d'assurer une continuité dans les
fonctions d’administrateur et un suivi dans la durée des projets du Groupe,
notamment en matiére de développement et d'immobilier.

Les directeurs généraux délégués administrateurs exercent au sein de la
Société des fonctions opérationnelles indispensables au bon fonctionnement
de I'entreprise qui justifient le maintien de leur contrat de travail.

La Société ne souhaite pas imposer a ses administrateurs une détention
minimale de ses actions.
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2.1.9. Tableaudes délégations accordées par l'assemblée générale
au conseil d'administration en matiere d'augmentation

de capital

Conformément aux dispositions de l'article L. 225-37-4, 3° du Code de commerce, un tableau récapitulatif des délégations en cours
de validité accordées par l'assemblée générale des actionnaires dans le domaine des augmentations de capital, par application des

articles L. 225-129-1 et L. 225-129-2, et faisant apparaitre |'utilisation faite de ces délégations au cours de l'exercice -

Délégations consenties au conseil d'administration

Durée de
validité éé
compter de
l'assemblée
générale ayant
autorisé la

délégationde Plafond autorisé en

1) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le capital immédiatement ou &
terme par émission d'actions ordinaires ou de toutes valeurs mobiliéres donnant accés
au capital, avec maintien du droit préférentiel de souscription, dans la limite d'un montant
nominal global de 5 500 000 euros, plafond fixé a la 28° résolution.

Le montant nominal global des titres de créance susceptibles d'étre émis ne pourra
excéder le plafond de 50 millions d'euros fixé a la 28¢ résolution.

Remplace et annule la délégation consentie par 'assemblée générale mixte du 21 juin
2017 (26¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

2) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le capital immédiatement ou a
terme par émission d'actions ordinaires ou de toutes valeurs mobiliéres donnant accés
au capital, avec suppression du droit préférentiel de souscription des actionnaires par
une offre au public, dans la limite d'un montant nominal global de 5 500 000 euros.
L'utilisation de cette autorisation simputera sur le plafond nominal global d'augmentation
du capital de 5 500 000 euros fixé a la 28° résolution.

Le montant nominal global des titres de créance susceptibles d'étre émis ne pourra
excéder 50 millions d’euros et s'imputera sur le plafond fixé a la 28° résolution.
Remplace et annule la délégation consentie par 'assemblée générale mixte du 21 juin
2017 (27¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

3) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le montant de chacune des
émissions avec ou sans droit préférentiel de souscription qui seraient décidées en vertu
des délégations de compétence visées aux 18°, 19¢, 24° et 25¢ résolutions.

L'utilisation de cette autorisation simputera sur le plafond nominal global d'augmentation
de capital de 5 500 000 euros fixé a la 28¢ résolution.

Remplace et annule la délégation consentie par 'assemblée générale mixte du 21 juin
2017 (28¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de l'exercice 2019 : NEANT.

4) Autorisation donnée au conseil en vue de procéder a I'émission d’actions ordinaires
destinées a rémunérer des apports de titres en cas d'offre publique d'échange initiée
par la Société. L'utilisation de cette autorisation s'imputera sur le montant global de
5500 000 euros fixé dans la 282 résolution.

Le montant nominal global des titres de créance susceptibles d'étre émis ne pourra
excéder le plafond de 50 millions d'euros fixé a la 28¢ résolution.

Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 21 juin 2017.
(29¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de l'exercice 2019 : NEANT.

5) Délégation de compétence consentie au conseil en vue d’augmenter le capital par
incorporation de primes, réserves, bénéfices ou autres dans la limite d'un montant
nominal global de 1 000 000 d'euros.

Remplace et annule la délégation consentie par 'assemblée générale mixte du 21 juin
2017 (30¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de l'exercice 2019 : NEANT

compétence) valeur nominale Modalités
26 mois Montant nominal  Cf. 18 résolution de
maximum global : 'AGM du 20/06/2018
+ Augmentations de  disponible au siége
capital : de la Société
5500000€"
+ Titres de créance :
50 ME @
26 mois Montant nominal  Cf. 19¢ résolution de
maximum global : 'AGM du 20/06/2018
+ Augmentations de disponible au siége
capital : de la Société
5500000 € "
+ Titres de créance :
50 ME @
26 mois Montant nominal Cf. 20° résolution de
global : 5500 000 € " I'AGM du 20/06/2018
disponible au siége
de la Sociétée
26 mois Montant nominal  Cf. 21¢ résolution de
maximum global : I'AGM du
+ Augmentations de 20/06/2018
capital :  disponible au siége
5500000€ " de la Société
+ Titres de créance :
50 M€ @
26 mois Plafond autonome : Cf. 22¢ résolution de

1000 000 € et dans la
limite du montant des
comptes de réserves,

primes ou bénéfices

I'AGM du 20/06/2018
disponible au siége
de la Société
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Délégations consenties au conseil d'administration

Durée de
validité éé
compter de
. lassemblée
générale ayant
autorisé la
délégationde Plafond autorisé en
compétence) valeur nominale

Modalités

6) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le capital dans la limite de 10 %
en vue de rémunérer des apports en nature de titres de capital ou de valeurs mobiliéres
donnant accés au capital de sociétés tierces en dehors d’'une offre publique d'échange.
Remplace et annule la délégation consentie par 'assemblée générale mixte du 21 juin
2017 (31¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

7) Délégation consentie au conseil en vue d’augmenter le capital immédiatement ou a
terme par émission d'actions ordinaires ou de toutes valeurs mobilieres donnant accés
au capital, dans la limite de 20 % du capital social par an, avec suppression du droit
préférentiel de souscription des actionnaires, par une offre a des investisseurs qualifiés
ou a un cercle restreint d'investisseurs au sens du paragraphe Il de l'article L. 411-2 du
Code monétaire et financier (placement privé).

Le montant nominal maximum des augmentations de capital susceptibles d'étre réalisées
en vertu de la présente résolution est fixé a 5 500 000 euros dans la limite de 20 %
du capital par an, ce montant simputant sur le plafond global visé a la 28° résolution.
Le montant nominal maximum des titres de créance pouvant étre émis est fixé a
50 millions d'euros, ce montant s'imputant sur le plafond global de 50 millions d'euros
fixé a la 28¢ résolution.

Remplace et annule la délégation consentie par 'assemblée générale mixte du 21 juin
2017 (32¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

8) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le capital immédiatement ou a
terme par émission d'actions ordinaires ou de toutes valeurs mobiliéres donnant accés au
capital, dans la limite d'un montant nominal global de 2 000 000 d'euros - suppression du
droit préférentiel de souscription des actionnaires au profit de la catégorie de personnes
suivantes : fonds d'investissement souscrivant au capital de sociétés de taille moyenne
(cest-a-dire dont la capitalisation n'excéde pas, lorsquelles sont cotées, 1 milliard d’euros)
notamment dans le domaine de la santé et/ou médico-social, caisses de retraite et
compagnies d'assurance ayant leur siége social ou leur société de gestion sur le territoire
de I'Union Européenne ou en Suisse, dans la limite d'un maximum de 20 souscripteurs et
pour un montant de souscription individuel minimum de 500 000 euros (prime d'émission
incluse).

Le montant nominal maximum des augmentations de capital susceptibles d'étre réalisées
ne pourra excéder un plafond global de 2 000 000 d'euros, ce montant s'imputant sur le
plafond global de 5 500 000 euros visé a la 28¢ résolution.

Le montant nominal global des titres de créance susceptibles d'étre émis ne pourra
excéder 25 millions d'euros et simputera sur le plafond global de 50 millions d'euros
Visé a la 282 résolution.

Le nombre d'investisseurs susceptibles de se voir émettre des titres sera limité a 20 et
le montant minimum réservé a chacun des souscripteurs s'élévera a 500 000 euros
(prime d’émission incluse).

Remplace et annule la délégation consentie par 'AGM du 21 juin 2017 (33¢ résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

9) Autorisation donnée au conseil de consentir des options de souscription ou d’achat
d'actions de la Société au bénéfice des membres du personnel ou dirigeants de la Société
et des sociétés et groupements d'intérét économique liés a la Société.

Le nombre total des options attribuées ne pourra donner droit a I'achat ou la souscription
de plus de 300 000 actions d'une valeur nominale de 2 euros I'une, le nombre total
d'actions pouvant étre souscrites sur exercice des options de souscription d'actions
attribuées et non encore levées ne pourra jamais étre supérieur au tiers du capital social.
Remplace et annule la délégation consentie par 'assemblée générale mixte du 21 juin
2017 (34¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

10) Délégation consentie au conseil a I'effet de procéder a une augmentation du capital
social dont la souscription serait réservée aux adhérents d'un plan d'épargne d'entreprise
&tabli en application des articles L. 3332-1 et suivants du Code du travail dans la limite
d'un plafond nominal maximal de 600 000 euros, ce montant s'ajoutant au plafond prévu
a la 28¢ résolution pour former le plafond mentionné a l'article L. 225-129-2 du Code de
commerce.

Remplace et annule la délégation consentie par 'AGM du 21 juin 2017 (35¢ résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.
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26 mois Plafond autonome :
10 % du capital social
existant a la date de

la décision

26 mois Montant nominal
maximum global :

+ Augmentations de

capital :

5500000 € "

sans pouvoir

excéder 20 % du

capital par an

+ Titres de créance :

50 ME @

18 mois Montant nominal
maximum global :

+ Augmentations de

capital :

2000000€ "

+ Titres de créance :

25 Me @

20 souscripteurs

38 mois 600 000€®
Soit 300 000 titres
de valeur nominale

de2¢€

18 mois 600 000 €
Soit 300 000 titres
de valeur nominale

de2¢€

Plafond global
mentionné a

l'article L. 225-129-2
du Code de commerce

Cf. 23¢ résolution de
I'AGM du 20/06/2018
disponible au siége

de la Société

Cf. 24¢ résolution
de I'AGM du 20 juin
2018 disponible au
siege de la Société

Cf. 25¢ résolution de
I'AGM du 20/06/2018
disponible au siége

de la Société

Cf. 26¢ résolution de
I'AGM du 20/06/2018
disponible au siége

de la Société

Cf. 27° résolution de
I'AGM du 20/06/2018
disponible au siége

de la Société
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Durée de
validité éé
compter de
l'assemblée
générale ayant
autorisé la
délégation de

Plafond autorisé en

Délégations consenties au conseil d'administration compétence) valeur nominale Modalités
1) Le montant nominal maximum global des augmentations de capital susceptibles Montant maximum  Cf. 28¢ résolution
d'étre réalisées en vertu des délégations conférées aux termes des 18° a 21¢, 24¢ et global : de 'AGM du
25¢ résolutions de I'AGM du 20/06/2018 est fixé a 5 500 000 euros. + Augmentation 20/06/2018
Le montant nominal maximum global des titres de créance pouvant étre émis en vertu de capital : disponible au siege
des délégations conférées aux termes des 18° a 21°, 24° et 25° résolutions de I'AGM du 5500000 € " de la Société
20/06/2018 est fixé a 50 millions d'euros. + Titres de créance :

50 ME @
12) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le capital immédiatement ou & 26 mois Montant nominal  Cf. 17¢ résolution de
terme par émission d'actions ordinaires ou de toutes valeurs mobiliéres donnant accés maximum global :  'AGM du 19/06/2019
au capital, avec maintien du droit préférentiel de souscription, dans la limite d'un montant + Augmentations de  disponible au siége
nominal global de 5 500 000 euros, plafond fixé a la 28¢ résolution. capital : de la Société
Le montant nominal global des titres de créance susceptibles d'étre émis ne pourra 5500000 € "
excéder le plafond de 50 millions d'euros fixé a la 28¢ résolution. + Titres de créance :
Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 20 juin 50 ME @
2018 (18 résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de l'exercice 2019 : NEANT.
13) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le capital immédiatement ou a 26 mois Montant nominal  Cf. 18 résolution de
terme par émission d'actions ordinaires ou de toutes valeurs mobiliéres donnant accés maximum global :  'AGM du 19/06/2019
au capital, avec suppression du droit préférentiel de souscription des actionnaires par + Augmentations de  disponible au siége
une offre au public, dans la limite d'un montant nominal global de 5 500 000 euros. capital : de la Société
L'utilisation de cette autorisation simputera sur le plafond nominal global d'augmentation 5500000€ "
du capital de 5 500 000 euros fixé a la 28¢ résolution. + Titres de créance :
Le montant nominal global des titres de créance susceptibles d'étre émis ne pourra 50 ME @
excéder 50 millions d’euros et s'imputera sur le plafond fixé a la 28¢ résolution.
Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 20 juin
2018 (19¢ résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de l'exercice 2019 : NEANT.
14) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le montant de chacune des 26 mois Montant nominal  Cf. 19¢ résolution de
émissions avec ou sans droit préférentiel de souscription qui seraient décidées en vertu global : 5500 000 € " T'AGM du 19/06/2019
des délégations de compétence visées aux 174, 182, 23¢ et 24¢ résolutions. disponible au siége
L'utilisation de cette autorisation simputera sur le plafond nominal global d'augmentation de la Société
de capital de 5 500 000 euros fixé a la 28° résolution.
Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 20 juin
2018 (20¢ résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.
15) Autorisation donnée au conseil en vue de procéder & I'émission d'actions ordinaires 26 mois Montant nominal Cf. 20° résolution de
destinées a rémunérer des apports de titres en cas d'offre publique d'échange initiée maximum global : I'AGM du
par la Société. L'utilisation de cette autorisation s'imputera sur le montant global de + Augmentations de 19/06/2019
5500 000 euros fixé dans la 28¢ résolution. capital :  disponible au siege
Le montant nominal global des titres de créance susceptibles d'étre émis ne pourra 5500000 € " de la Société
excéder le plafond de 50 millions d'euros fixé a la 28¢ résolution. + Titres de créance :
Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 20 juin 50 ME @
2018 (21¢ résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de l'exercice 2019 : NEANT.
16) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le capital dans la limite de 10 % 26 mois Plafond autonome :  Cf. 21° résolution de
en vue de rémunérer des apports en nature de titres de capital ou de valeurs mobilieres 10 % du capital social I'AGM du 19/06/2019
donnant accés au capital de sociétés tierces en dehors d'une offre publique d'‘échange. existant a la date de disponible au siege
Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 20 juin la décision de la Société
2018 (23¢ résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.
17) Délégation de compétence consentie au conseil en vue d'augmenter le capital par 26 mois Plafond autonome : Cf. 22¢ résolution de

incorporation de prime, réserves, bénéfices ou autres dans la limite d'un montant nominal
global de 1 000 000 d'euros.

Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 20 juin
2018 (22¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.
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Délégations consenties au conseil d'administration

Durée de
validité éé
compter de
. lassemblée
générale ayant
autorisé la
délégationde Plafond autorisé en
compétence) valeur nominale

Modalités

18) Délégation consentie au conseil en vue d’augmenter le capital immédiatement ou a
terme par émission d'actions ordinaires ou de toutes valeurs mobilieres donnant accés
au capital, dans la limite de 20 % du capital social par an, avec suppression du droit
préférentiel de souscription des actionnaires, par une offre a des investisseurs qualifiés
ou a un cercle restreint d'investisseurs au sens du paragraphe Il de l'article L. 411-2 du
Code monétaire et financier (placement privé).

Le montant nominal maximum des augmentations de capital susceptibles d'étre réalisées
en vertu de la présente résolution est fixé a 5 500 000 euros dans la limite de 20 %
du capital par an, ce montant simputant sur le plafond global visé a la 28° résolution.
Le montant nominal maximum des titres de créance pouvant étre émis est fixé a
50 millions d'euros, ce montant s'imputant sur le plafond global de 50 millions d'euros
fixé a la 28¢ résolution.

Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 20 juin
2018 (24¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

19) Délégation consentie au conseil en vue d'augmenter le capital immédiatement ou a
terme par émission d'actions ordinaires ou de toutes valeurs mobiliéres donnant accés au
capital, dans la limite d'un montant nominal global de 2 000 000 d'euros - suppression du
droit préférentiel de souscription des actionnaires au profit de la catégorie de personnes
suivantes : fonds d'investissement souscrivant au capital de sociétés de taille moyenne
(cest-a-dire dont la capitalisation n'excéde pas, lorsquelles sont cotées, 1 milliard d’euros)
notamment dans le domaine de la santé et/ou médico-social, caisses de retraite et
compagnies d'assurance ayant leur siége social ou leur société de gestion sur le territoire
de I'Union Européenne ou en Suisse, dans la limite d'un maximum de 20 souscripteurs et
pour un montant de souscription individuel minimum de 500 000 euros (prime d'émission
incluse).

Le montant nominal maximum des augmentations de capital susceptibles d'étre réalisées
ne pourra excéder un plafond global de 2 000 000 d'euros, ce montant s'imputant sur le
plafond global de 5 500 000 euros visé a la 28¢ résolution.

Le montant nominal global des titres de créance susceptibles d'étre émis ne pourra
excéder 25 millions d'euros et simputera sur le plafond global de 50 millions d'euros
Visé a la 28¢ résolution.

Le nombre d'investisseurs susceptibles de se voir émettre des titres sera limité a 20 et
le montant minimum réservé a chacun des souscripteurs s'élévera a 500 000 euros
(prime d’émission incluse).

Remplace et annule la délégation consentie par I'AGM du 20 juin 2018 (25¢ résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

20) Autorisation donnée au conseil de consentir des options de souscription ou d'achat
d'actions de la Société au bénéfice des membres du personnel ou dirigeants de la Société
et des sociétés et groupements d'intérét économique liés a la Société.

Le nombre total des options attribuées ne pourra donner droit a I'achat ou la souscription
de plus de 300 000 actions d'une valeur nominale de 2 euros I'une, le nombre total
d'actions pouvant étre souscrites sur exercice des options de souscription d'actions
attribuées et non encore levées ne pourra jamais étre supérieur au tiers du capital social.
Remplace et annule la délégation consentie par I'assemblée générale mixte du 20 juin
2018 (26¢ résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

21) Autorisation donnée au conseil d'administration de procéder a I'attribution, sous
condition de performance, d'actions gratuites existantes ou a émettre emportant
renonciation des actionnaires a leur droit préférentiel de souscription aux actions a
émettre en raison des attributions gratuites d'actions.

Remplace et annule la délégation consentie par 'assemblée générale mixte du 22 juin 2016
(23 résolution).

Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.
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26 mois Montant nominal
maximum global :

+ Augmentations de

capital :

5500 000 € "

sans pouvoir

excéder 20 % du

capital par an

+ Titres de créance :

50 ME @

18 mois Montant nominal
maximum global :

+ Augmentations de

capital :

2000000€ "

+ Titres de créance :

25 Me @

20 souscripteurs

38 mois 600 000 €@
Soit 300 000 titres
de valeur nominale

de2¢€

38 mois 600 000 €©
Soit 300 000 titres
de valeur nominale

de2¢€

Plafond de 10 % du
capital social existant
aladatedela
décision

Cf. 23¢ résolution de
I'AGM du 19 juin 2019
disponible au siége

de la Société

Cf. 24¢ résolution de
I'AGM du 19/06/2019
disponible au siége

de la Société

Cf. 25¢ résolution de
I'AGM du 19/06/2019
disponible au siége

de la Société

Cf. 26¢ résolution de
I'AGM du 19/06/2019
disponible au siége

de la Société



Délégations consenties au conseil d'administration

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Gouvernement d'entreprise

Duréede
validité éé
compter de
l'assemblée
générale ayant
autorisé la
délégationde Plafond autorisé en
compétence) valeur nominale Modalités

22) Délégation consentie au conseil a l'effet de procéder a une augmentation du capital
social dont la souscription serait réservée aux adhérents d'un plan d'épargne d'entreprise
&tabli en application des articles L. 3332-1 et suivants du Code du travail dans la limite
d'un plafond nominal maximal de 600 000 euros, ce montant s'ajoutant au plafond prévu
a la 28¢ résolution pour former le plafond mentionné a l'article L. 225-129-2 du Code de
commerce.

Remplace et annule la délégation consentie par 'AGM du 20 juin 2018 (27¢ résolution).
Utilisation de cette délégation au cours de I'exercice 2019 : NEANT.

23) Le montant nominal maximum global des augmentations de capital susceptibles
d'étre réalisées en vertu des délégations conférées aux termes des 17¢ & 20¢, 23¢ et
24¢ résolutions de 'AGM du 19/06/2019 est fixé a 5 500 000 euros.

Le montant nominal maximum global des titres de créance pouvant étre émis en vertu
des délégations conférées aux termes des 17¢ a 20°, 23¢ et 24° résolutions de I'AGM du
19/06/2019 est fixé a 50 millions d'euros.

18 mois 600 000 € Cf 27¢ résolution de
Soit 300 000 titres I'AGM du 19/06/2019
de valeur nominale disponible au siége

de2¢€ dela
Plafond global Société
mentionné a

I'article L. 225-129-2
du Code de commerce

Montant maximum Cf. 28¢ résolution de
global :  I'AGM du 19/06/2019
+ Augmentation disponible au siége
de capital : de la Société
5500 000 € "
+ Titres de créance :
50 ME @

Nota : Les plafonds mentionnés dans le tableau ci-dessus peuvent, le cas échéant, étre relevés du montant supplémentaire des actions ordinaires a émettre pour préserver,
conformément a la Loi, les droits des porteurs de valeurs mobiliéres donnant droit a des titres de capital de la Société. Les différents plafonds sont exprimés sur la base

dune valeur nominale unitaire de 2 €.
(I} Plafonds non cumulables entre eux.
(2) Plafonds non cumulables entre eux
(3) Plafonds non cumulables entre eux.
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2.2. FACTEURS DE RISQUES

Le Groupe LNA Santé est exposé a des risques qui, s'ils se
matérialisaient, pourraient avoir des effets défavorables
significatifs sur ses activités, sa situation financiére, sa réputation
et ses perspectives.

Cette section présente les facteurs de risque significatifs auxquels
le Groupe estime étre exposé a la date du dépot du Document
d'enregistrement universel. Toutefois, le Groupe peut étre exposé a
d'autres risques non spécifiques, ou dont il n'a pas connaissance,
ou dont les conséquences potentielles pourraient étre estimées,

Modéle LNA Santé Catégorie de risque

Lien avec les enjeux RSE*

ou dont la réalisation n'est pas considérée a cette date, comme
susceptible d'avoir un impact défavorable significatif sur le
Groupe, ses activités, sa situation financiére, sa réputation ou
Ses perspectives.

La gestion des activités du Groupe prend en compte les principaux
risques détailles dans le tableau ci-dessous. Ces risques ont été
évalués aprés prise en compte des procédures de gestion afin de
présenter un impact net.

Niveau

Nature du risque de criticité Evolution

Environnement de
marché et politique
de développement

Transformer I'offre de santé

3. Les dynamiques
territoriales
5. La performance,

Risques liés aux prix

des acquisitions, a la nature
des actifs repris et a l'effort
de transformation

Moyen T

Apporter une offre de services
adaptée aux besoins de santé

Soigner et Prendre Soin

Proposer un cadre de travail de
qualité, attractif et bienveillant

Apporter aux métiers des
outils de travail performants
et sécurisés (Immobilier, SI, DM)

Réglementation
et relations avec
les autorités

Social, éthique
et médical

Social

Systéme d'information

Outil Immobilier

linnovation et I'éthique

3. Les dynamiques
territoriales

5. La performance,
linnovation et I'éthique

1. La bientraitance et
la qualité des soins

2. Le bien-étre des
professionnels

5. La performance,
l'innovation et I'éthique

2. Le bien-étre des
professionnels

1. La bientraitance et
la qualité des soins

2. Le bien-étre des
professionnels

Risques liés a I'obtention
et au maintien des
autorisations d'exploitation
et a la contractualisation
Risques épidémiques

et infectieux

Risques liés a la prise en

soin des patients/résidents Elevé -
(bientraitance)

Risques liés a la prise

en charge médicale Moyen -
et médicamenteuse

Rlsque_s I|e§ ala sgcurlte Moyen -
sanitaire alimentaire

Risques de pénurie

de personnel notamment Moyen T
soignant

Risques de pénurie

de personnel notamment Moyen 1
soignant

Risques psychosociaux e

et de pénibilité au travail Fleve -
Risques liés au fonctionnement Faible -
des S|

Risques liés a la cybersécurité  Moyen T
Risques liés a lintégrité

physique des occupants et Faible —_

utilisateurs des batiments

* Confére Partie 3 - Déclaration de performance extra-financiére

Le niveau de criticité est déterminé en fonction de la probabilité d'occurrence et du niveau d'importance du risque.
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2.2.1. Risques liés au marché

RISQUE LIE AUX PRIX DES ACQUISITIONS,
A LA NATURE DES ACTIFS REPRIS ET A LEFFORT
DE TRANSFORMATION

Description du risque

Le mouvement de concentration amorcé il y a quelques
années dans le secteur médico-social et sanitaire a permis le
développement de groupes de taille importante et se poursuit
activement. La concurrence est devenue significative pour
I'acquisition d'établissements indépendants et |'obtention
d'autorisations de création d'activité. Le secteur privé participe
au premier rang a ce mouvement.

Cependant, en dehors de quelques groupes actifs sur le secteur,
celui-ci reste encore trés atomisé, offrant de nombreuses
opportunités de reprises. Par ailleurs, le phénomeéne de mise en
vente d'établissements se poursuit, certains d'entre eux n‘ayant
pas les moyens de répondre aux obligations réglementaires
applicables au secteur médico-social et au secteur sanitaire,
sous le controle vigilant des Conseils Départementaux et des
ARS, dans le cadre des conventions contractualisées tripartites
(EHPAD) ou des objectifs fixés par le contrat pluriannuel
d'objectifs et de moyens - CPOM (sanitaire). Faute de crédit
disponible de I'Assurance maladie en France, la délivrance de
nouvelles autorisations est gelée depuis une dizaine d'années
par les pouvoirs publics, a I'exception de quelques autorisations
accordées par conversion de capacités existantes pour
accompagner le virage vers les soins ambulatoires dans
le champ de la rééducation et pour développer le recours a
I'hospitalisation a domicile sur les territoires en sous-activité. Les
besoins de recomposition de I'offre devraient néanmoins inciter
au regroupement de petits établissements en vue de moderniser
le parc d'établissements, améliorer la qualité de la prise en soin
et la gestion des risques sanitaires, et assurer la pérennité
économique sur des établissements de plus grande taille, dans
un processus au long cours qui nécessite des mises aux normes,
des restructurations, des fermetures et des reconstructions
d'établissements pour mieux répondre aux besoins des clients
et des patients.

En plus de la raréfaction des cibles, la concurrence engendre en
définitive une tension sur les prix de transaction et une
complexité accrue des processus de reprise et d'intégration,
I'outil immobilier & disposition de I'exploitant pouvant s'avérer
peu ou pas du tout adapté a la prise en soin des résidents ou
patients. Pour limiter limpact économique et les risques liés a
une inadéquation de l'outil de travail avec les besoins de santé,
le Groupe reconstruit et remet a neuf systématiquement tous
les ensembles immobiliers.

LNA Santé posséde une solide expérience des acquisitions
d'établissements et des restructurations a mener pour les
remettre aux normes les plus strictes et aux standards de son
modéle d'exploitation, notamment en termes de prestations
offertes. Cet atout lui permet d'envisager sereinement la
poursuite d'un développement sous la forme d'acquisitions
d'établissements a l'unité ou de petits ensembles constitués.

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Facteurs de risques

Cependant, lors d'acquisitions, le Groupe peut étre amené a
procéder a des réorganisations de personnel, en ce qui concerne
notamment I'encadrement. Ces réorganisations peuvent affecter
ponctuellement les relations du Groupe avec son personnel sur
un site déterminé. Ces perturbations sont alors susceptibles
d'influer sur l'activité de I'établissement.

Par ailleurs, le Groupe peut étre amené a reprendre des
gtablissements patissant d'une mauvaise réputation auprés
des familles, des prescripteurs et des autorités publiques. Le
redressement du taux d'occupation de I'établissement peut alors
saverer plus lent que prévu et les conditions de prise en soins
de moindre qualité que celles qui prévaudront a la mise en place
du futur projet d'exploitation, sur un site neuf ou remis a neuf.

Moyens de maitrise

Pour mener a bien sa politique de croissance et limiter les risques
de perte dopportunités, LNA Santé s’appuie sur un service
développement qui a pour mission de détecter et démarcher les
cibles potentielles (Btablissements et fonciers pour les héberger
en cas de reconstruction).

En complément, un comité de développement (CODEV) se
réunit mensuellement pour piloter 'avancement des projets
de croissance (prospects, études, veille, appels a projets.) et
coordonner les opérations de développement décidées en consell
d'administration au moyen de plans d'action détaillés. Ce CODEV
regroupe des équipes pluridisciplinaires autour de la direction
générale, les directions du développement, immobiliére, pole
Prospective Stratégique et Marketing, juridiques et les services
urbanisme et montage d'opérations, relations avec les autorités
publiques et lingénierie financiére.

Concernant l'intégration des établissements au modéle LNA
Santé, le Groupe s'appuie d'une part sur I'expérience acquise
dans les reprises, et d'autre part sur un processus d'intégration
robuste piloté par le directeur d'exploitation de la structure
concernée, avec limplication des équipes support du siége.

RISQUES LIES A LOBTENTION ET LE MAINTIEN
DES AUTORISATIONS D'EXPLOITATION
ET ALA CONTRACTUALISATION

Description du risque

L'activité d'Exploitation médico-sociale ou sanitaire, exercée en
EHPAD-MRS, cliniques SSR, clinique psychiatrique, structures
d'hospitalisation a domicile nécessite I'obtention d'autorisations
délivrées en France par les Agences Régionales de Santé et par
les Communautés de commune en Belgique.

L'obtention mais également le renouvellement et 'augmentation
de capacité sont soumis notamment au respect des procédures
d'évaluation et de contrdle de la qualité des prestations selon le
cadre |égal en vigueur.

Le non-renouvellement, la suspension ou le retrait des
autorisations exploitées pourraient générer des conséquences
financiéres pour le Groupe.
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Moyens de maitrise

Le Groupe LNA Santé, par sa politique qualité et gestion
des risques, assure la sécurité et la qualité de la prise en
soin des personnes fragilisées accueillies au sein de ses
établissements. L'approche des risques a priori, la gestion des
événements indésirables et I'amélioration continue sur la base
de retour d'expérience reposent sur I'animation de processus de
management de la qualité et de gestion des risques au sein de
chaque établissement, qui comportent notamment :

+ lesplans bleus et les plans blancs, suivant le secteur d'activité,
prenant en compte les risques infectieux, les situations
exceptionnelles et les risques lieés aux éléments climatiques :

+ les plans de maftrise sanitaire en restauration :

« les précautions standards en termes de risque infectieux et
d'hygiéne ;

+ les carnets sanitaires pour la surveillance et I'entretien des

installations a risques telles que les bassins de rééducation
et les réseaux deau ;

# les plans de sécurisation d'établissement (PSE) ;
+ le plan de continuité d'activité en établissement ;
+ un dispositif de gestion de crise.

La direction médicale, qualité et gestion des risques assure le
pilotage, la coordination et le suivi de la politique du Groupe en
la matiére.

Par ailleurs, des audits sont effectués régulierement afin de
sassurer du respect des dispositions réglementaires ainsi que
de la bonne application des procédures qualité du Groupe.

De plus, un logiciel qualité a été déployé dans tous les
établissements du Groupe. Il inclut la gestion documentaire, le
suivi des événements indésirables (écart - non-conformités),
la cartographie des risques, le plan d'amélioration de la qualité
globale de I'établissement, le traitement des réclamations, audits
et les enquétes.

2.2.2 Risques liés au social, l'éthique et le médical

RISQUES EPIDEMIQUES ET INFECTIEUX

Description du risque

Une épidémie au sein des établissements du Groupe (grippe ou
pneumopathie, pathologies fortement Iétales pour la population
fragilisée accueillie) pourrait avoir des conséquences sur l'activité,
la situation financiére et la réputation du Groupe.

Moyens de maitrise

Afin de limiter au maximum les conséquences d'un épisode
épidémique, les établissements du Groupe LNA Santé mettent en
ceuvre des mesures préventives (précautions barriéres et mesures
de confinement) appliquent scrupuleusement les conduites a
tenir et activent dés que nécessaire les plans bleus ou blancs.
Cette maitrise du risque repose sur la formation du personnel,
I'application des procédures internes, le partage des pratiques
professionnelles ainsi que I'ensemble des moyens de prévention
nécessaires avec l'appui de la direction médicale, qualité et gestion
des risques en charge de la coordination des dispositifs, [évaluation
des situations critiques et la détermination des plans d'action et
avec le soutien du réseau des médecins coordonnateurs et des
pharmaciens en cas de situations exceptionnelles, complexes ou
d'urgences.

Des fiches actions en cas de situation avérée sont formalisées afin
de faciliter la gestion et la maitrise des épidémies et infectieux.

Enfin, le Groupe est trés attentif au respect de la réglementation
sur les vaccinations obligatoires du personnel des établissements.
La politiqgue de vaccination du Groupe est préconisée aux
personnes prises en soin ainsi que pour l'ensemble des personnels
soignants et non soignants qui sont invités a se vacciner a chaque
saison hivernale contre la grippe.

Concernant le risque EPIDEMIE COVID-19. des dispositifs
exceptionnels et spécifiques ont été mis en place dés le début
de la crise sanitaire.
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Un dispositif et une organisation pleinement opérationnels sont
déployés au service des établissements au moyen :

+ de visio-conférences tenues chaque matin entre directions
d'établissements, médecins coordonnateurs, directeurs
d'exploitation, la direction des ressources humaines et la
direction médicale et qualité ;

« d'analyses des situations et des transmissions ciblées
vers la cellule de crise opérationnelle :

« des processus d’arbitrages et de décisions prises en cellule
de crise décisionnelle chaque aprés-midi ;

+ de flash infos en fin d'aprés-midi adressés aux établissements
sur les décisions, les conduites a tenir (protocoles), la gestion
des équipements de protection et les informations clés a
partager :

+ du soutien actif du Siége au réseau : cellule de crise
quotidienne composée des managers mobilisés pour assurer
le plan de continuité de service, coordonner les task-forces
(médicale, RH, approvisionnement) et assurer le meilleur
fonctionnement en soutenant I'engagement des équipes en
établissement.

Les conduites a tenir, en soutien des équipes concernent tous les
domaines de la vie des établissements et mobilisent toutes les
forces et expertises du Groupe :

« déploiement systématique des mesures de confinement
(salariés/visiteurs/livraisons), par unité de vie/soins et
chambres ;

« conduites a tenir sur le plan médical et soins formalisées et
mises a jour au quotidien ;

« dispositif et gestion des ressources humaines adaptée a la
situation évolutive de chacun des sites ;

e appui du réseau des médecins coordonnateurs et des
pharmaciens a la gestion des situations complexes et des
urgences ;

« mise en place dun soutien psychologique renforcé pour
les équipes soignantes :



+ lancement d'initiatives pour soutenir 'engagement de tous les
professionnels de santé

+ maintien des liens sociaux avec les proches aidants et
familles par tous les moyens de communication dont digitaux.

RISQUES LIES A LA PRISE EN SOIN DES PATIENTS
ET RESIDENTS (BIENTRAITANCE)

Description du risque

La maltraitance est ['un des risques inhérents a la prise en soin
de personnes fragilisées. Elle peut étre passive en labsence de
volonté délibérée de nuire (non-respect de la personne, liberté de
circulation.) ou active (violences physiques ou psychiques).

Moyens de maitrise

Le Groupe LNA Santé, par sa politique qualité et gestion des
risques, assure la sécurité et la qualité de la prise en soin des
personnes fragilisées accueillies au sein de ses établissements,
chacun étant responsable des processus de management de
la qualité et de gestion des risques sous la surveillance de la
direction médicale, qualité et gestion des risques qui assure le
pilotage, la coordination et le suivi de la politique du Groupe en
la matiére.

Afin de limiter le risque de maltraitance spécifiquement, le
Groupe LNA Santé a mis en place un comité de bientraitance
et des fonctions d'ambassadeurs Bientraitance. Des formations
en plusieurs modules sur ce sujet, destinées a I'ensemble des
personnels des établissements, sont également dispensées.
L'objectif de ces formations consiste en une prise de conscience
de chaque professionnel sur son role et son comportement
bientraitant auprés de la personne fragilisée. Une attention
particuliere est portée sur le réle du management dans la
bientraitance.

Le projet médical et soins, notamment en EHPAD, en tant que
document de référence interne, prend en compte la bientraitance
tout au long de la prise en soin d'un résident et sert de guide aux
établissements.

De plus, l'organisation des établissements en petites unités avec
un management de proximité permet d'assurer un suivi permanent
des équipes.

En outre, la démarche qualité, par la prise en compte des
événements indésirables et des dysfonctionnements, apporte
un dispositif organisationnel et promeut une culture de la
responsabilité propice au développement de la bientraitance.

Enfin, la participation a des ateliers thérapeutiques individuels
et collectifs contribue a limiter la mise en place de contention
physique ou médicamenteuse. La mise en ceuvre d'une contention
est basée sur une analyse bénéfice risque et totalement intégrée
au projet de vie. Cet indicateur est suivi réguliérement.

RISQUES LIES A LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE

Description du risque

La politique médicamenteuse du Groupe LNA Santé vise a mettre
en ceuvre au sein de chaque établissement selon son organisation
avec ou sans Pharmacie a Usage Interne, une approche processus
de la prise en charge médicamenteuse intégrant les risques
iatrogéniques. Ce processus complexe comprend de nombreuses

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
Facteurs de risques

8tapes (prescription, dispensation, administration, information du
patient etc) et implique de nombreux acteurs, afin de garantir la
sécurité dans la gestion des médicaments. Il consiste a sassurer
que le bon médicament a été dispensé au bon résident ou patient,
au bon moment, a la bonne dose et par la bonne voie

Une défaillance dans le circuit du médicament pourrait avoir des
conséquences graves sur la santé des résidents ou patients avec
un risque de perte de chance ou dinvalidité, pouvant aller jusqu'au
décés. Une erreur pourrait avoir des conséquences significatives
sur l'activité, la situation financiére et la réputation du Groupe.

Moyens de maitrise

Tous les établissements du Groupe disposent d'une procédure
sur le circuit du médicament indiquant les réles et la mission
de chaque acteur, ainsi que la tragabilité de ces actions. Afin de
limiter les risques iatrogéniques, le Groupe a choisi d'appliquer
la dispensation nominative pour les patients et les résidents et
d'informatiser le circuit du médicament depuis la prescription
jusqu'a I'administration. La formation du personnel soignant,
ainsi que des évaluations réguliéres sont conduites sur la prise
en charge médicamenteuse, sous forme d'audits du circuit du
médicament ou d'évaluation de pratiques professionnelles. Le
dispositif de gestion des événements indésirables assure une
surveillance active des incidents, un traitement

Enfin, la prise en soin non médicamenteuse par la participation
a des ateliers thérapeutiques individuels et collectifs contribue a
réduire les risques iatrogéniques. La mise en ceuvre d'une thérapie
non médicamenteuse est basée sur une analyse bénéfice-risque
et totalement intégrée au projet de soins.

RISQUES LIES A LA SECURITE SANITAIRE
ALIMENTAIRE

Description du risque

Compte tenu de son activité de restauration au sein de ses
établissements, LNA Santé porte une grande vigilance dans le
respect des régles dhygiéne et des points critiques en restauration.
Une défaillance dans I'application de la réglementation pourrait
avoir des conséquences sur le risque dintoxication alimentaire ou
d'infection pour les patients, résidents et salariés, avec une mise
en responsabilité potentielle de I'établissement.

Moyens de maitrise

Conformément a la réglementation, et notamment au « paquet
hygiéne » en vigueur depuis 2006, 'ensemble des établissements
a mis en place un plan de maitrise sanitaire au niveau de la
restauration.

Le plan de maitrise sanitaire précise l'application de la méthode
HACCP les bonnes pratiques d'hygiéne, les contréles et la
tracabilité nécessaire des matiéres premiéres, du stockage des
marchandises, de méthode de production et de préparation des
produits. Un laboratoire extérieur, accrédité COFRAC, est chargé
des prélévements et contréles en cuisine, réalisés mensuellement,
dont les résultats sont transmis au siége et a I'établissement.
Toute anomalie est traitée et fait l'objet d'actions correctives.

Une formation annuelle du personnel de cuisine de tous les
gtablissements, concernant la méthode HACCP est mise en place
dans chacun des établissements du Groupe. Des audits internes
sont réalisés périodiqguement afin de s'assurer du respect des
protocoles et des pratiques de gestion des non-conformités.
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RISQUES DE PENURIE DE PERSONNEL
NOTAMMENT SOIGNANT

Description du risque

En tant qu'acteur reconnu dans la prise en soin des patients
et résidents, le Groupe s'attache a recruter des collaborateurs
qualifiés et engagés dans le respect des valeurs du Groupe.
Toutefois, le recrutement du personnel soignant connait
une situation de pénurie plus ou moins forte selon les zones
géographiques et les catégories de professionnels (médecins,
professions paramédicales, infirmiers).

Si la situation de pénurie impactait 'organisation de plusieurs
établissements, le Groupe pourrait temporairement rencontrer des
difficultés pour maintenir le taux d'encadrement élevé dans ses
structures ou le niveau de qualification de son personnel. Si cette
situation perdurait ou s'aggravait, la qualité de 'accompagnement
pourrait s'en trouver affectée et la croissance du Groupe ralentie.

Moyens de maitrise

Afin de limiter le risque de sous-effectif et d'augmentation du taux
de rotation du personnel, LNA Santé a mis en place une politique
sociale et un management adaptés -

+ ladaptation permanente de ['outil de travail aux besoins ;

« une gestion favorable des rémunérations, ayant pour base la
convention collective unique du 18 avril 2002 ;

o des accords collectifs visant a responsabiliser, mobiliser et
fideliser le personnel ;

+ une politique d'intéressement a la performance collective selon
des critéres définis site par site ;

« une politique de formation professionnelle permanente, en
externe et en interne ;

o des possibilités d'évolution de carriére multiples au sein du
Groupe ;

+ une organisation des établissements par unités permettant
de prévenir toute difficulté individuelle et favorisant le travail
en équipe grace a un management de proximité et bienveillant.

RISQUES PSYCHOSOCIAUX ET DE PENIBILITE
AU TRAVAIL

Description du risque

Dans le secteur sanitaire et médico-social, les conditions de travail
sont complexes, souvent difficiles avec des horaires de travail qui
sarticulent difficilement avec la vie personnelle.

Les risques psychosociaux et de pénibilité au travail correspondent
aux risques pour la santé mentale, physique et sociale engendrés
par les conditions d'emploi des collaborateurs.

Document d'enregistrement universel 2019 ¢ GROUPE LNA SANTE ¢

Ils peuvent, en outre, étre a l'origine d'accidents du travail et
de I'absentéisme au sein des établissements du Groupe. Un
événement dont limpact sur la qualité de vie et la sécurité du
personnel pourrait porter atteinte a son intégrité physique ou
psychologique de maniére réversible ou irréversible pourrait
avoir des conséquences significatives sur l'activité, la situation
financiére d'un établissement et la réputation du Groupe.

Moyens de maitrise

Porter une attention particuliére a la santé de ses professionnels
est d'autant plus cohérent pour un Groupe dont le coeur de métier
est de Soigner et le Prendre Soin.

Les professionnels du secteur sont particulierement exposés aux
risques liés a l'activité physique.

La démarche de LNA Santé sur la prévention des risques
professionnels et pilotée par une référente Risques professionnels
et portée par un encadrement pluridisciplinaire (DG, DRH, DMQR,
PPSS) et en lien avec les instances représentatives du personnel.

Elle se traduit notamment par :

« le déploiement du dispositif de formation interne axé sur la
prévention des risques liés a l'activité physique (PRAP) ;

o destests doutils et de matériel innovants en COPIL Innovation.

Les valeurs, les principes de management et plus largement la
démarche bientraitance du Groupe tournée vers tous ceux qui
font la vie d'un établissement sont autant de repéres et doutils
pour prévenir les risques psychosociaux.

Dans le cadre de sa démarche en faveur de la Qualité de Vie
au Travail, le Groupe a également souhaité réaffirmer que le
harcélement est reconnu comme un comportement inacceptable
devant faire l'objet d'une veille et d'une écoute permanente.

Des modes opératoires ont été mis a disposition des directeurs
pour garantir une meilleure réactivité et homogénéité et garantir
la prise en compte de chaque situation sans a priori ni préjugé et
avec le souci de l'objectivité.

Afin de faire face a d'éventuels événements graves, exceptionnels
et potentiellement traumatiques pour les collaborateurs, la direction
S'appuie également sur un organisme externe d'accompagnement
psychologique.

L'objectif est de permettre I'accés a un service spécifique d'aide
psychologique extérieur. Cet accompagnement peut prendre la
forme, en fonction de la situation, d'un entretien téléphonique,
d'une intervention sur site avec constitution de groupes de parole
ou d'entretiens individuels en face a face. L'encadrement peut
également recevoir des conseils sur les points de vigilance a
prendre en compte.
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Facteurs de risques

2.2.3 Risques liés aux outils de travail performants et sécurisés

RISQUES LIES AU FONCTIONNEMENT DES SYSTEMES
D'INFORMATION

Description du risque

L'activité du Groupe est lige a 'utilisation quotidienne des systemes
d'information et par conséquence le Groupe est dépendant de son
bon fonctionnement. Les risques liés a laccés, a la continuité du
service, a lintégrité et a 'hébergement des données constituent
des enjeux essentiels notamment pour les activités critiques
médicales et de soins couverts par le DPI (Dossier Patient
Informatisé).

Une altération, une dégradation des performances ou une
interruption des systémes d'information serait de nature a
perturber, ralentir, arréter, différer ou perdre tout ou partie des
activités nécessitant la continuité du systéme d’information.

Moyens de maitrise

Le Groupe LNA Santé dispose d'une direction des systémes
dinformation expérimentée, organisée par domaine d'expertise qui
est chargée d'élaborer les orientations de l'entreprise en matiére
de systeme d'information, de piloter et de superviser leur mise en
ceuvre. Afin de mieux appréhender les risques, le Groupe LNA Santé
dispose d'un responsable de la sécurité du systéme d'information
(RSSI). Il assure un role de conseil et dinformation sur tous les
sujets relatifs a la sécurité et a la continuité d'activité.

L'ensemble des régles liees a la sécurité des systémes
d'information est formalisé au sein d'une politique de sécurité
des systémes dinformation (PSSI) déclinée en une charte des
utilisateurs, une charte des administrateurs et une charte des
prestataires, qui encadrent les usages du systéme dinformation. A
cela vient s'ajouter un programme de sensibilisation de I'ensemble
des personnels a l'observation des bonnes pratiques. Les directions
sont particulierement sensibilisées a la sécurité du systéeme
dinformation. Enfin, le Groupe entreprend un plan d'évolution de
son infrastructure pour assurer la redondance de ses systémes,
en améliorer la supervision, et augmenter la performance des
conditions de reprise et de continuité d'activité au moyen d'une
politique d'investissement conséquente et graduelle.

RISQUES LIES A LA CYBERSECURITE

Description du risque

Comme toute entreprise ayant recours aux systémes d'information
dans la conduite quotidienne de ses métiers, LNA Santé est
susceptible de faire l'objet de cyberattaque. La cyberattague se
définit comme tout type d'action offensive qui vise des systémes,
des infrastructures, des réseaux informatiques, ordinateurs
personnels en s‘appuyant sur diverses méthodes pour voler,
modifier ou détruire des données des systémes informatiques.

La perte, larrét, la corruption ou la modification des systémes
d'information pourrait perturber ou paralyser temporairement
I'activité du Groupe, impacter la qualité de service aux résidents,
patients ou professionnels, nuire a la réputation du Groupe et avoir
des répercussions négatives sur ses finances.

Moyens de maitrise

Le Groupe investit tous les ans dans de nouveaux outils et de
nouvelles mesures de sécurité et maintient a jour I'ensemble
de ses équipements. Des audits et des controles internes sont
régulierement effectués par I'expert interne RRSI, auxquels
Sajoutent des audits de sécurité annuels réalisés par des sociétés
externes.

Une sensibilisation réguliere par le RRSI des équipes administratives
et financiéres aux risques de fraudes informatiques est mise en
place. Une grande attention est apportée aux conditions d'accés
au systeme d'information par les fournisseurs et les prestataires
intervenants.

Par ailleurs, afin de limiter les impacts pour le Groupe, LNA Santé a
Souscrit une assurance cybersécurité qui couvre le remplacement
des matériels, le colt du plan de remédiation et des pertes
d'exploitation éventuelles.

RISQUES LIES A LINTEGRITE PHYSIQUE DES
OCCUPANTS ET UTILISATEURS DES BATIMENTS

Description du risque

LNA Santé accueille et prend en soin des résidents et patients
au sein d'établissements recevant tout public, et se trouve donc
soumis a une réglementation stricte en matiére de sécurité des
batiments. Le Groupe se doit d'assurer l'intégrité physique de
ses résidents et patients mais également de ses collaborateurs
et de tout visiteur amené a se déplacer a l'intérieur de ses
établissements.

Le non-respect de I'ensemble de la réglementation pourrait venir
engager la responsabilité civile ou pénale du Groupe et avoir des
conséquences financiéres défavorables, ainsi que porter atteinte
a son image.

Moyens de maitrise

Pour prévenir ces risques, le directeur maintenance et sécurité -
attaché au service immobilier construction - est en charge de
mettre en ceuvre la politique de maintenance et de sécurité de
I'ensemble du parc immobilier du Groupe.

Cette politique S'appuie sur :

« un réseau de Référents Immobilier Exploitation (RIE)
Rattachés hiérarchiquement a la direction de I'établissement
dans lequel ils travaillent, ces agents de maintenance
expérimentés assurent des missions transverses a l'échelle
d'un périmetre d'établissements donnés avec un temps
détaché compris entre 60 % et 80 % et supervisé par le
directeur maintenance et sécurité.

Les missions des RIE sont les suivantes :

-

étre l'interface entre les établissements et la direction
maintenance et sécurité,

assurer la formation en sécurité incendie du personnel des
établissements,

réaliser les formations des agents de maintenance,

réaliser des audits sur la sécurité et la maintenance dans
les établissements,

-

-

-
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-

réaliser la saisie et le suivi des différents outils (GAMMEO,
base patrimoine, inventaires..),

réaliser le suivi et pilotage des contrats de maintenance des
appareils, techniques (notamment chaudiéres et systémes
de climatisation, systéme de sécurité incendie, groupe
électrogéne, téléphonie, ascenseur.),

participer a la réalisation des budgets maintenance et
investissements des établissements,

+ piloter la réalisation de devis, de levée de réserves, de travaux
jusqu'a leur bonne exécution,

+ préparer et participer aux commissions de sécurité ;

des établissements neufs ou remis a neuf. Depuis sa
création, le Groupe considére que la qualité des infrastructures
d'accueil détermine celle des services quiy sont dispenses.
Ainsi le Groupe investit régulierement dans son parc immobilier
pour répondre aux exigences réglementaires mais également
a ses propres standards ;

-

-
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« une structure interne (LNA Services) qui est en capacité

d'intervenir sur 'ensemble du territoire pour mener des travaux
de maintenance mais également de mises aux standards du
Groupe :

un réseau de prestataires et de conseils experts
chargés d'accompagner les établissements dans le controle
de la sécurité des installations, la conduite optimale des
équipements, la maintenance préventive et curative, le plan
d'investissements pluriannuel d'entretien des matériels et
installations techniques

un outil de gestion de maintenance assistée par
ordinateur (GMAO) : cette application déployée au sein
des établissements permet de maitriser les risques (suivi
réglementaire, risque incendie, risque légionnelle) et d'optimiser
leur exploitation (suivi des co(its - contrat, travaux - suivi des
interventions, suivis énergétiques).
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2.3.

CONTROLE INTERNE DE LA SOCIETE

2.3.1.

Le contréle interne est un ensemble dynamique de dispositions,
de procédures, de comportements et d'actions mis en ceuvre et
controlés visant a fournir une assurance raisonnable quant a la
réalisation des objectifs suivants :

o lefficacité et l'efficience des opérations ;

o lintégrité et la sincérité des informations financiéres et
opérationnelles (fiables et vérifiables, exhaustives, pertinentes,
disponibles) :

+ la conformité aux lois, réglements et contrats en vigueur, ainsi
qu'a l'éthique, aux valeurs et régles internes a l'entreprise ;

+ la protection du patrimoine, dans une acception élargie qui
comprend, outre les actifs de l'entreprise, ses agents et son
image.

L'objectif global consiste dans la maitrise par le Groupe de
I'ensemble de ses activités, a la fois dans leurs conditions
d'exercice et dans la gestion des risques liés, quiils soient généraux
ou propres a chacune des activités.

Pour chacun des 4 objectifs décrits ci-dessus et a tous les niveaux
de l'organisation : entités, directions, unités opérationnelles,
opérateurs, le Groupe agit dans 5 directions qui contribuent a
renforcer le systéme du controle interne -

« Ccréer un environnement interne favorable a la maitrise des
risques en alignant organisation, ressources, compétences,
sensibilisation et implication des acteurs internes :

Définition et objectifs du contréle interne

o identifier et évaluer les risques tant au niveau global de
I'entreprise qu'au niveau détaillé de chacune de ses activités et
entités ;

o définir et mettre en ceuvre des dispositifs de contréle
proportionnés aux enjeux ;

« maitriser linformation et la communication en s‘appuyant sur
la qualité du systéme dinformation ;

« suivre et piloter les dispositifs du contréle interne.

Un systéme de contréle interne, aussi perfectionné soit-il, ne peut
fournir qu'une assurance raisonnable, et non pas une garantie
absolue, quant a la réalisation des objectifs de I'entreprise tant
par les limites inhérentes & sa mise en ceuvre et au controle des
procédures que par les contraintes de ressources.

La politique de controle interne vise a encadrer les risques jugés
sensibles en priorité pour 'ensemble des sociétés intégrées dans
le périmétre de consolidation.

Dans les cas d'intégration de nouvelles entités au périmeétre,
celles-ci font I'objet d'un déploiement des procédures de controle
interne et d'une attention spécifique tout au long de la phase
d'intégration.

2.3.2. Environnement de controle

L'environnement de contréle détermine le niveau de sensibilisation
de l'ensemble du personnel au besoin de contréle et constitue le
fondement de tous les autres éléments du contréle interne en
imposant clairvoyance, rigueur et organisation.

Le Groupe a fait le choix d'une intégration forte de son organisation
afin de faciliter I'élaboration et I'application des procédures
administratives et opérationnelles communes.

L'existence de référentiels métiers permet de renforcer
I'environnement de contrdle avec une forte centralisation de
la supervision en contrepartie de la délégation accordée aux
opérationnels. Le Groupe pilote son activité d'exploitation en
confiant a chacun des établissements une autonomie de gestion,
un périmétre de responsabilité et de décision étendu et encadré
par la mise en place d'une chaine de délégation de pouvoirs et
de responsabilité, sous le controle d'une direction des opérations
Groupe.

L'harmonisation s'établit a travers différents outils ou actions,
que sont :

o le parcours d'intégration des directions d'établissement et des
cadres du siége balisé avec la présentation des procédures et
référentiels internes et la sensibilisation aux facteurs de risque
dans l'exercice de leurs fonctions ;

« le référentiel interne permettant d'appréhender les valeurs
du Groupe, les outils et les méthodes en place ainsi que les
procédures existantes ;

+ le plan de formations dispensées aux chefs de services a
I'embauche et tout au long de la vie professionnelle :

o le déploiement d'un systéme d'information intégré et unifié :

# le programme qualité : c'est un programme d'accompagnement
des directions d'établissements par une équipe expérimentée,
dans la mise en ceuvre de organisation et des outils du Groupe.
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2.3.3.

L'organisation du controle interne repose sur une distribution claire
et précise des roles entre le siége et les établissements, suivant
un principe de délégation et de subsidiarité. La centralisation au
siége de nombreuses activités de support aux métiers doit assurer
aux acteurs opérationnels de se consacrer prioritairement a la
prise en charge des résidents et patients en veillant a la mise en
ceuvre du projet de vie et du projet de soins dans l'établissement.

A cet effet, le processus de contréle interne s'appuie sur un
systéme cohérent constitué de délégations de pouvoirs et de
signatures, d'organigrammes fonctionnels, de définitions de poste
et des contrats de travail

Les procédures de controle interne et de gestion des risques sont
ainsi mises en ceuvre sous la responsabilité directe des directions
opérationnelles avec le support des directions fonctionnelles
et plus généralement sont l'affaire de tous les collaborateurs
sensibilisés aux risques de fraudes, d'erreurs ou de défauts.

2.3.3.1. LES ORGANES DE GOUVERNANCE

Le conseil d'administration dispose de pouvoirs étendus de
convocation, audition, décision et vérification, et s'appuie sur les
avis et recommandations du comité d'audit pour s'assurer que
I'environnement du contréle interne du Groupe est propice a la
maitrise des activités de la Société et a l'encadrement des risques
auxquels elle est exposée.

2.3.3.2. LADIRECTION GENERALE

Le président-directeur général ainsi que les deux directeurs
généraux delégués, désignés par le conseil d'administration
sur proposition du président-directeur général approuvée par
I'assemblée générale de la Société, représentent la Société dans
ses rapports avec les tiers et sont investis des pouvoirs les plus
étendus pour agir en toutes circonstances en son nom.

Le président-directeur général est en charge des orientations
stratégiques du Groupe et de la politique de développement, et
est accompagné par deux directeurs généraux déelegués, chargés
respectivement du pilotage opérationnel et du pilotage financier
du Groupe.

La direction générale définit la politique du contréle interne
et s'assure de la mise en ceuvre effective des principes et
procédures de contréle interne en veillant au suivi des plans
d'amélioration ou de correction en cas d'identification d'anomalies
significatives.

2.3.3.3. INSTANCE DE DECISION

Pour l'exercice de ses responsabilités, la direction générale a
mis en place un ensemble dinstances de gouvernance pour
permettre la réalisation des orientations stratégiques et le bon
fonctionnement des opérations.

Les principales instances de décision du Groupe sont
constituées par:

« la direction générale (réunion hebdomadaire) fixe et pilote
la politique générale de l'entreprise sur les domaines
de l'exploitation, des finances, de I'immobilier et du
développement :
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Les acteurs du controle interne

+ le comité exécutif (COMEX) réunit autour de la direction
générale, les directions d'opérations, direction médicale &
qualité, direction des ressources humaines, direction des
systémes d'information, direction immohiliére et direction du
développement. Il met en ceuvre les orientations stratégiques
fixées par la direction générale en définissant les plans
d'actions prioritaires pour I'année et en assurant la revue
des projets qui en découlent. Le COMEX est convoqué sur un
rythme de 3 semaines sur 4 ;

o le comité de liaisons (COMIL) regroupe les membres du COMEX
et les directeurs et responsables de services du siége. Une
fois par mois, il s'assure de la bonne coordination des actions
des services du siége, de I'avancement des projets et réalise
des retours sur expérience afin d'améliorer en continu la
performance au service des établissements

o le comité des travaux (COTRAV) est réuni mensuellement. I est
constitué par la direction générale, les directions d'opérations
et d'exploitation et les différentes compétences en matiére
immobiliere (direction urbanisme et montage d'opérations,
direction immobiliere, directions des programmes, direction
des travaux, direction maintenance et sécurité, service études
financiéres et contréle de gestion immobilier, responsable
mobilier, pole juridique opérationnel). Le COTRAV recense
les besoins courants de l'exploitation en travaux, arbitre les
priorités, assure le suivi de I'avancement des programmes de
travaux en cours sur le parc immobilier et suit les dossiers
relatifs aux litiges immobiliers (dans le cadre de 'action des
assurances dommage ouvrage notamment) ;

o le comité de développement (CODEV) regroupe le président-
directeur général. les directions du développement,
immobiliere, pole prospective stratégique et marketing,
juridiques et les services urbanisme et montage d'opérations,
relations avec les autorités publiques et service études
financiéres et controle de gestion immobilier. Le CODEV se
réeunit mensuellement pour piloter I'avancement des dossiers
a I'étude (prospects, études, veille, appels a projets.) et
coordonner les opérations de développement décidées en
conseil dadministration au moyen de plans d'action détaillés ;

o le comité de validation des projets immobiliers (COVAL)

regroupe le président-directeur général, la direction
immobiliere et la direction de programme, la direction
technigue, la direction urbanisme et montage d'opérations,
le service études financiéres et controle de gestion immobilier,
les directions d'opération et d'exploitation et, selon les besoins,
les membres spécifiques du groupe de travail. Le COVAL suit
les différents stades d'avancement des nouveaux projets
immobiliers (programmation, avant-projet sommaire, avant-
projet définitif). Il permet de valider les livrables attendus
par le groupe de travail pluridisciplinaire et d'échanger sur
I'avancement des projets immobiliers.

o le comité dinvestissement (COMINVEST) réunit la direction
générale, les directions d'opération et d'exploitation, la
direction immobiliére et l'ingénierie financiére. Une fois par
mois, le COMINVEST analyse la faisabilité économique et
financiére des projets d'investissement structurants (autres
que les opérations de développement) qui lui sont présentés,
détermine les priorités selon la criticité et les enjeux et définit
les engagements, notamment en matiére de travaux.



+ la cellule de crise se réunit autant que de besoin selon des
événements spécifiques ou des cas particuliers (épidémies,
catastrophes naturelles, EIG). Elle réunit autour de la direction
générale, les directions d'opération et d'exploitation, direction
médicale & qualité, direction des ressources humaines, pble
prospective stratégique et santé et toutes les compétences
internes ou externes nécessaires a la gestion, au suivi et a
la résolution de la crise.

Les comités traitent de toutes les affaires nécessaires a la bonne
marche du Groupe, et ce dans leurs domaines de compétences
spécifiques. Ils organisent, suivent et controlent la mise en ceuvre
des plans d'action, qu'il s'agisse d'actions de transformation ou
d'optimisation. Ils veillent & la bonne adéquation entre les actions
définies et les objectifs du Groupe, et mesurent les impacts
des décisions prises sur chacune des entités. Ces réunions font
l'objet de comptes rendus diffusés a tous les acteurs concernés.
lls permettent de sérier les questions, de qualifier les problémes
et de traiter préventivement les facteurs de risques principaux.

2.3.3.4. LADIRECTION GENERALE DELEGUEE
AUX OPERATIONS

Elle veille a la mise en ceuvre de la politique métier du Groupe au
sein des structures opérationnelles en exercant trois principales
missions -

« l'animation du réseau des établissements : les six
directeurs d'exploitation se trouvent en relation permanente avec
les directeurs d'établissement qui leur sont hiérarchiquement
rattachés et assurent plusieurs objectifs, notamment le
respect des budgets des filiales et des objectifs qualitatifs
et quantitatifs fixés, le suivi de l'organisation opérationnelle
des ressources humaines, administratives et exécutives des
établissements : Ia liaison entre les établissements et les
differentes directions du siége afin d'anticiper, analyser et
apporter des solutions aux différents enjeux et problématiques
lies au fonctionnement des établissements ;

o la gestion des relations avec les autorités de
tarification : cette relation s'effectue en étroite coordination
avec les directeurs d'établissement ;

« la mise en place et le suivi du systéme qualité : dans
un souci d'amélioration continue, le Groupe a mis en place la
formation qualité. Elle a pour objectif la généralisation au sein
de tous les établissements des meilleures pratiques identifiées
dans chaque domaine d'activité (soins, restauration etc) pour
assurer la mise en ceuvre du projet de vie et de soins de
[établissement dans l'intégralité de ses composantes.

La direction déléguée aux opérations prévoit les diligences et
met en ceuvre toutes les actions préventives ou correctives
nécessaires a la maitrise des risques d'ordre opérationnel, en
Sappuyant sur I'encadrement d'exploitation, savoir :

« les directions d’exploitation .

« la direction médicale, qualité et risques en charge de la
mise en place, du suivi et du contréle de la politique médicale
du Groupe ainsi que du suivi de la politique qualité du Groupe ;

« la direction des ressources humaines en charge de
limpulsion de la politique RH au sein des établissements et de la
coordination de I'ensemble des composantes de cette politique en
matiére de recrutement, rémunération, gestion des compétences
et des formations, gestion des instances représentatives du
personnel, gestion des contrats et des contentieux ;

« les directions d'établissement.

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
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2.3.3.5. LADIRECTION GENERALE DELEGUEE
AUX FINANCES

Elle produit I'ensemble des données de gestion, et garantit la
qualité de linformation financiére, la fiabilité des opérations de
cloture et le respect des calendriers.

Elle veille a la mise en ceuvre de la politique financiére définie par
le Groupe et notamment a la diffusion aupres des directions de
services, opérationnels et établissement, de toutes les procédures
qui permettent et favorisent la qualité I'analyse et la synthése
de l'information de gestion portant sur I'ensemble des activités
exercées par le Groupe.

Elle regroupe les principales fonctions suivantes : affaires juridiques
Groupe, comptabilité générale, comptabilité tiers, controle de
gestion, trésorerie, ingénierie financiére, fiscalité, consolidation,
systéme d'information, achats et engagements.

Les enjeux de la politique administrative et financiére concernent
principalement :

o ['établissement des comptes individuels et consolidés des
entités constituant le Groupe ;

+ lerespect des déclarations Iegales et la tenue des obligations
réglementées

o ['élaboration des prévisions et le support au pilotage
opérationnel ;

+ lorganisation et le contréle du cadre juridique et fiscal dans
lequel sont exercées lensemble des activités ;

o lintégrité du systéme d'information et la continuité des
services, en organisant le maintien en condition opérationnelle
des systémes, I'assistance aux utilisateurs et la fourniture
d'une offre applicative fonctionnelle adaptée aux besoins des
métiers ;

# la gestion des financements et des placements ;

+ la mise en ceuvre et le suivi du systéme de contréle interne
sous la supervision des organes de gouvernance ;

« la définition et la mise en ceuvre de la politique achats par les
réferencements et I'animation des familles d'achats

o la valorisation des actifs selon des principes d'évaluation
raisonnables et permanents ;

« l'animation des fonctions administratives.

La direction générale déléguée aux finances organise les diligences
et met en ceuvre les actions nécessaires a la maitrise des risques
d'ordre juridique et financier, en s'appuyant sur I'ensemble des
expertises fonctionnelles qui lui reportent et sur limplication des
directions opérationnelles dans les dispositifs du contréle interne.

Elle prend en compte les résultats des contréles menés par
les différents acteurs et les conclusions des interventions des
Commissaires aux comptes sur le controle interne. Lorsque
des insuffisances ou des anomalies sont identifiees et que
les faiblesses observées présentent des éléments de risques
susceptibles dimpacter défavorablement I'activité ou la situation
de l'entité controlée, des actions correctives sont immédiatement
mises en place afin de rétablir le fonctionnement et parallélement,
des mesures d'accompagnement sont définies pour garantir le
respect des régles et encadrer les risques.

La direction juridique conseille et assiste les directions afin de
protéger et sécuriser les intéréts du Groupe.
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Elle est organisée en trois poles :

+ le pole juridique corporate - il est responsable du respect de
I'ensemble des obligations Iégales et réglementaires ainsi que
de la conformité des contrats et conventions conclus avec le
dispositif Iégislatif et réglementaire en vigueur ;

+ le pble juridique exploitation : il est l'interlocuteur privilégié
des établissements du Groupe sur les problématiques
opérationnelles - contentieux, gestion des contrats avec des
tiers :

+ le pole juridique Immobilier - il est en lien avec la direction
immobiliere, le service Urbanisme et Montage dopérations.

Président-directeur général
JP.Siret

Directeur général délégué aux opérations
Administrateur
W. Siret

Services Exploitation

Pole Médical Qualité Risque
Relations Autorités Publiques
RH/Paie
Pole Prospective, stratégique & santé
Direction Exploitation Sanitaire & Médico-Sociale
Immobilier-Construction
Urbanisme & Montage d'Opérations
Développement

2.3.4. Activités de controle

Le renforcement du service contréle de gestion vise a développer
davantage les fonctions de pilotage, de gestion budgétaire et de
reporting, au service des métiers et de la direction financiére.

LE PROCESSUS D'INFORMATION
PREVISIONNELLE

Les exercices de prévisions sont réalisés pour I'ensemble des
sociétés du Groupe LNA Santé :

2.3.4.1.

Les entités d’exploitation

Des situations trimestrielles sont réalisées a fin mars, fin juin et
fin septembre. A fin juin, la prévision budgétaire est actualisée
en fonction des réalisations du premier semestre (situation)
et une nouvelle tendance annuelle est déterminée. Au cours
du quatrieme trimestre de I'exercice, I'analyse de la situation
s'accompagne de [€laboration de la prévision de fin d'année et
la construction pour chague entité d'un budget de salaires et
d'un budget général pour I'année suivante et d'une mise a jour
des parameétres et des prévisions du plan moyen terme sur la
période N+2 & N+5.
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Directeur général délégué aux finances
Administrateur
D. Billard

J

Services
Administratif Juridique
& Financier

Comptabilité
Consolidation, Fiscalité
Trésorerie & Financement
Ingénierie Financiere
Controle de Gestion
Achats
Juridique
Systemes d'information

Participent périodiquement au processus d'élaboration de
l'information prévisionnelle, le directeur dexploitation, la
direction de I'établissement, le référent administratif du site
et les correspondants au siége en charge du dossier (services
Comptabilité et Controle de gestion). Les services de la direction
financiére préparent et vérifient les données de gestion et les
directeurs des opérations ainsi que les directeurs d'exploitation
revoient et analysent les prévisions avec appui du controle de
gestion. La direction financiére consolide l'ensemble de l'information
prévisionnelle. La direction générale assure une revue analytique,
rend les arbitrages et valide les budgets opérationnels.

Les entités immobiliéres

Un budget initial est établi lors de la phase d'étude et de
montage du programme immobilier de rénovation - extension
d'un établissement existant ou création d'un établissement. Le
budget est ensuite révisé a lissue de la phase de consultation
des entreprises qui se conclut avec la signature des marchés
de travaux et I'émission des ordres de services (direction
immobiliere) et détermine la grille de prix de vente du programme



immobilier (direction financiére). Les budgets sont suivis lors
de réunions mensuelles immobiliéres et sont mis a jour par
I'ingénierie financiére et la direction immobiliére. Une revue
administrative immobiliére trimestrielle est consacrée au suivi
de la commercialisation, a I'avancement des chantiers et a la
revue des marges des programmes.

2.3.4.2. LE SUIVI DES ACTIVITES

Le processus de reporting répond aux objectifs de suivi, de
controle et de pilotage des opérations par la direction générale
du Groupe. Il s'appuie sur un ensemble d'outils :

1 des réunions d'exploitation médico-sociale et sanitaire
se tiennent mensuellement, oU les acteurs opérationnels
présentent I'avancement des plans d'action, mesurent les
effets des actions entreprises, informent des difficultés
rencontrées, proposent des pistes d'amélioration/correction
et déterminent les nouveaux projets a conduire. Autour
des directions opérationnelles et d'exploitation, participent
les services supports du Groupe selon les thématiques
abordées (contréle de gestion, veille juridique, services des
relations avec les autorités publiques, DRH, DSI, comptabilité,
DMQR.). Ces RME (Revue Mensuelle d'Exploitation) permettent
d'assurer le pilotage de la performance opérationnelle, de
suivre I'avancement des budgets, le respect des processus
qualité, le climat social et le déroulement du plan de
formation ;

2 des réunions de revue des programmes immobiliers en
cours (RMI) se tiennent mensuellement, ol les directions de
programme présentent I'avancement des projets immobiliers,
assurent avec l'ingénierie financiére le suivi financier des
programmes et passent en revue les éventuels aléas de
chantier et les solutions envisagées. Un compte rendu est
ensuite diffusé auprés de la direction générale, des directions
opérationnelles et d'exploitation ;

3 un tableau hebdomadaire des taux d'occupation et des flux
de I'établissement, transmis a la direction générale et aux
directeurs d'exploitation ;

4 un tableau de bord mensuel par secteur d'activité (EHPAD
France, SSR, HAD psychiatrie France et Long Séjour Belgique)
permettant I'analyse d'activité sur la base du nombre de
journées facturées dans le mois et l'analyse des charges
de personnel (salaires + intérim) du mois, et d'un indicateur
d'efficience opérationnelle : ces informations sont fournies par
la direction financiére a la direction d'exploitation Groupe ;

2.3.5. Pilotage

Concernant le circuit administratif, toute difficulté d'une entité est
immeédiatement portée a la connaissance du service compétent
au siége, qui assure le correctif seul ou en collaboration avec la
direction d'exploitation concernée selon le degré de criticité. Si
besoin est, une action de formation est programmeée et mise en
ceuvre.

La direction financiére assure des points de liaison réguliers avec
les directeurs et services administratifs (juridique, comptabilité,
gestion holding, fiscalité, consolidation, financement, trésorerie,
controle de gestion, systéme dinformation) et organise des revues
générales de services.

GOUVERNEMENT D'ENTREPRISE ET CONTROLE INTERNE
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5 un tableau de bord mensuel a destination des directions
d'établissement basé sur des indicateurs opérationnels tels
que : le taux de remplacement, taux de remplissage du plan
de soin...;

6 un tableau mensuel de justification des dépenses soins :
ces informations sont fournies par la direction financiére a la
direction d'exploitation Groupe pour le suivi d'activité du Long
Séjour France ;

7 des tableaux de suivi clients préparés par les services
comptabilité tiers sous la forme de balances agées,
dindicateurs clés de suivi d'activité, d'analyse de la facturation,
d'encaissement - recouvrement ;

8 un tableau de suivi de la trésorerie et de la dette Groupe
présenté périodiquement au comité d'audit fourni par la
direction financiére ;

9 un tableau de suivi des contentieux comprenant le stade
d'avancement du dossier, les sommes demandées et les
provisions enregistrées dans les comptes (direction des
ressources humaines et direction financiére).

10 direction des ressources humaines, direction juridique et
direction financiére).

2.3.43. UNREFERENTIEL ET DES METHODES
COMPTABLES UNIFIEES AU SEIN DU GROUPE

La centralisation des activités comptables sous-tend
Iharmonisation des procédures et 'homogénéisation des pratiques
comptables et une fluidité dans la circulation de linformation.

Le plan comptable et les méthodes de comptabilisation sont
uniformes par type d'activité (exploitation et immobilier) et par
zone géographique.

Le manuel de tenue de comptabilité définit par catégorie
dinformation 'approbation et I'autorisation, la vérification et le
rapprochement des opérations, la sécurité d'enregistrement des
actifs ou la séparation des fonctions. Il continue de s'enrichir en
fonction de I'évolution du systéme d'information.

Les outils de reporting et d'élaboration des budgets et plans sont
normalisés et concernent tous les établissements.

Des calendriers annuels sont diffusés aux interlocuteurs concernés
précisant les dates de réglement des fournisseurs, de cloture de
paie, de cléture de facturation, de fermeture de période comptable,
les dates de situation et les dates d'arrété des comptes. Cela
permet a chaque site opérationnel de s'y référer afin d'organiser
dans les meilleures conditions les taches administratives internes.

Dans le cadre de leurs diligences, les Commissaires aux comptes
évaluent par ailleurs les procédures de contréle interne et
remettent au comité d'audit leurs conclusions qui font état des
faiblesses ou des défaillances éventuelles constatées.

Concernant la prise en charge en établissement, tout incident ou
manguement aux protocoles internes fait l'objet d'une information
détaillée et circonstanciée a la direction d'établissement. Celle-ci
en personne ou par lintermédiaire de I'équipe de direction en
place apporte une réponse corrective immédiate. En fonction de
la criticité de 'événement, elle en informe directement sa direction
d'exploitation et les services concernés internes et externes, afin
de traiter le risque dans sa globalité.
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Une revue des risques animée par la direction d'exploitation
du Groupe est effectuée au cours de la réunion mensuelle
d'exploitation qui réunit les directeurs d'opérations, les directeurs
d'exploitation et les autres services opérationnels.

En cas de besoin un comité des risques peut se mettre en
place pour analyser et apporter les corrections nécessaires au
traitement des événements dans |'établissement (amélioration

des processus et des contréles) dans le cadre d'une politique
Groupe de prévention des risques, déclinée en plan et procédure
de prévention. Des actions de formation et d'évaluation sont
programmees et mises en ceuvre pour prévenir des difficultés et
renforcer la capacité a anticiper et traiter les principaux risques.

2.3.6. Reéalisations 2019 et perspectives 2020

Le Groupe a mis en place une organisation des travaux de gestion
reposant sur la collaboration des services au sein du péle de la
direction financiére, laquelle veille a l'application des procédures
de contrdle interne au sein du Groupe. Les différents services
mobilisés concernent :

2.3.61. COMPTABILITE

La comptabilité tiers a pour mission d'accompagner les
établissements dans la relation quotidienne avec les fournisseurs
et les clients, collecter les informations nécessaires au traitement
des opérations comptables, réduire les temps de transmission et
d'enregistrement, répondre aux besoins d'information, faciliter la
reprise et lintégration des dossiers des nouveaux établissements.

La comptabilité générale a pour mission de garantir la parfaite
tenue comptable des dossiers (de la révision des comptes a
la revue analytique jusqu'a I'établissement de la liasse fiscale),
normaliser les pratiques comptables et mettre en place une
documentation unique, faciliter lintégration des dossiers de reprise
d'établissement (audit comptable de reprise, mise en ceuvre des
processus administratifs, accompagnement des sites et audit de
fonctionnement).

Le dossier de révision comptable informatisé constitue un outil
de travail commun aux deux services. Il répond aux principaux
enjeux suivants :

+ présentation signalétique de l'activité et des caractéristiques
du dossier ;

+ présentation des opérations de cloture sur I'ensemble des
cycles révises

+ justification et documentation des opérations enregistrées a
destination des réviseurs internes et externes (Commissaires
aux comptes) :

« validation des controles de conformité et de cohérence des
comptes ;

« respect de pratigues homogénes d'arrété et de présentation
des comptes ;

« suivi de 'avancement des travaux de cloture

Le dossier de révision fait l'objet d'améliorations continues. |l
bénéficie d'une interface automatique avec le systéme dinformation
comptable pour faciliter la mise a jour et le rapprochement des
données.

Une revue globale des procédures d'arrété des comptes sera
lancée sur lannée 2020 dans un objectif commun d'amélioration
et d'optimisation du processus conduisant a I'élaboration de
linformation comptable et financiére.
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2.3.6.2. TRESORERIE ET FINANCEMENT

Un suivi des engagements et des encours de crédit est réalisé
périodiguement en comité d'audit. Il permet de constater et de
prévoir les évolutions de la structure financiére en fonction des
besoins de I'exploitation et de limmobilier et de suivre le respect
contractuel des ratios financiers conclus avec les différents
partenaires financiers.

De plus, un état de la structure financiére et du panorama bancaire
est présenté semestriellement au comité d'audit détaillant la dette
par nature (exploitation/immobilier), par type (crédit syndiqué, dette
obligataire, NEU CP), par nature de taux (couvert, non couvert) et
indiquant les conditions de taux et de maturité. Cet état permet
aussi de verifier 'adéquation par banque entre flux confiés et
financements obtenus.

Le Groupe a fait le choix de se doter d'un outil de suivi de sa
dette qui est en place depuis le premier semestre 2019. Cet
outil de gestion permet de recenser I'ensemble de la dette du
Groupe, simuler le co(it des emprunts dans le cadre des travaux
budgétaires et de mise a jour du BP et permet également le suivi
et la valorisation des couvertures de taux.

2.3.6.3. CONTROLE DE GESTION

Afin de répondre aux besoins du métier et a 'évolution du Groupe,
le service contréle de gestion a vu de nombreux projets mis en
place sur I'exercice 2019 et qui se poursuivront sur I'exercice 2020,
a savoir :

+ les tableaux de bords opérationnels des établissements
francais et belges :
o les données ANAP pour le SRAP et les établissements ;

+ les pilotages opérationnels sanitaires au travers des indicateurs
IPAQSS/CAQES ;

o les indicateurs de pilotage RH (rapport égalité homme/femme
et pilotage de la masse salariale) ;

« tableau de bord de suivi de la qualité administrative (suivi du
recouvrement) ;

+ un outil de gestion prévisionnel budgétaire et pluriannuels qui
a pour objectif de

+ restituer, analyser, projeter et simuler les résultats pour
I'ensemble des activités du Groupe,

+ permettre le suivi par patient en HAD,

+ monter les dossiers ERRD et EPRD en lien avec le service
relations autorités publiques.



2.3.6.4. SYSTEME D'INFORMATION

Au cours de I'année 2019 la direction des Systémes d'information
a renforcé la maftrise des éléments techniques concourant a
la performance et la résilience des infrastructures. Les actions
initiees en 2019 se poursuivront sur les années a venir, afin
de garantir le niveau de performance attendu par les métiers
utilisateurs du systéme d'information :

« audit de bout en bout de la chaine d'infrastructure ;
« supervision centralisée de I'ensemble de l'infrastructure ;

+ mise en ceuvre d'une politique de renouvellement systématique
du parc de PC, afin de fournir des machines performantes et
capables d'absorber les mises a jour de sécurité ;

+ unification du parc dimprimantes, afin d'assurer un paramétrage
homogene et performant ;

« refonte du réseau privé afin de fournir a chaque établissement
un acces en fibre optique trés haut débit.

Les évolutions du systéme d'information se sont poursuivies en
2019 afin de faciliter les suivis et les controles, donner un cadre a
la normalisation des processus opérationnels et administratifs et
garantir l'unicité des référentiels.

Les principales réalisations de I'année 2019 ont porté sur le
déploiement des solutions retenues au cours des années
précédentes et au choix des derniéres briques du socle applicatif
par -

¢ la mise en ceuvre de la reconnaissance vocale au sein des
applications de santé, pour les médecins qui le souhaitent ;

+ la validation avant déploiement en 2020 d'une solution qui
permet I'envoi des comptes rendus médicaux par messagerie
Sécurisée et leur versement au DMP des patients et résidents ;

2.3.7.
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*

le choix d'une nouvelle solution de gestion des centres de
santé, qui apporte une couverture fonctionnelle élargie aux
activités dentaires ;

# la poursuite du déploiement du systéme applicatif de santé
dans les SSR ;

+ la fin du déploiement, dans tous les établissements HAD du
Groupe, du dossier patient informatisé spécifique, couplé avec
la Gestion Administrative du Patient et le systéme de gestion
des pharmacies a usage interne (PUI). Cette chaine applicative,
qui permet de dématérialiser 'ensemble du flux d'information,
a permis de continuer a garantir un haut niveau de sécurité
du dossier patient et de I'ensemble du circuit du médicament
jusqu'au domicile du patient :

o au sein de la cellule dédiée a la Business Intelligence
(décisionnel), la poursuite de la réalisation des tableaux de
bord de gestion :

+ le paramétrage et le déploiement de la solution de gestion de
['ecole de formation interne « LNA Formation »

+ la poursuite de la couverture fonctionnelle de l'application de
gestion prévisionnelle, afin de gérer les budgets du siége ainsi
que les Business Plans des établissements ;

+ le déploiement de la solution de gestion de la relation client
(CRM) afin d'uniformiser et d'optimiser les processus de
commercialisation en EHPAD.

A ce stade, les chaines applicatives des EHPAD, des HAD ainsi que
la gestion administrative des SSR sont totalement définies et mises
en ceuvre de maniére homogene dans tous les établissements du
Groupe.

L'année 2020 verra notamment la poursuite du travail sur les deux
axes qui nécessitent encore des efforts d'homogénéisation : la
gestion des centres de santé et le dossier patient des SSR.

Procédures de controle interne particuliéres liées

a l'élaboration des informations comptables et financieres

destinées aux actionnaires

2.371. ORGANISATION GENERALE

Par le choix d'une organisation financiére centralisée au siége et
la mise en place de processus de gestion communs, le Groupe
s'assure la mise a disposition d'une information comptable
et financiére homogéne et de qualité, répondant a I'ensemble
des spécifications I&gislatives et réglementaires. La qualité de
linformation produite dans la documentation financiére et dans
le respect des calendriers de Groupe permet un suivi précis des
performances de chacune des entités et une mesure fiable,
sincére et réguliére de la valeur patrimoniale des actifs exploités.
Cette organisation efficace s'appuie sur un systéme doutils, de
procédures et d'actions coordonnées, et répond aux objectifs
suivants dans le cadre établi de la politique financiére du Groupe

o la dématérialisation du traitement des piéces comptables :

« l'uniformisation et la standardisation des pratiques et des
méthodes de travail du personnel comptable ;

+ le partage des informations dans des circuits de transmission
courts et efficaces ;

« [utilisation d'une solution informatique intégrée garantissant
une piste d'audit détaillé ;

« la définition de fonctions précises et le pilotage des liaisons et
des interfaces notamment avec les métiers.

2.3.72. OUTILS ET MOYENS

Afin de s'assurer de la performance de ces processus, le Groupe
dispose des moyens adaptés :

& organisation rigoureuse des missions et des fonctions
financieres ;

personnel et encadrement qualifié et expérimenté ;
procédure détaillée d'arrété des comptes sociaux et consolidés ;
calendrier interne des travaux comptables et financiers ;

* & o o

systéme de gestion intégrée pour saisir, traiter et analyser les
informations réelles et prévisionnelles.
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Enfin, le Groupe a recours a des conseils spécialisés sur des
points réglementaires précis, dans les domaines par exemple
de la comptabilité, de la fiscalité, du droit des affaires, du droit
immobilier et du droit du travail.

2.3.73. ADAPTATIONS DE LORGANISATION

La direction financiére recherche en permanence I'amélioration
de l'organisation comptable et s'appuie sur les apports du
systéme d'information pour renforcer lintégration des processus
comptables et financiers

ameélioration du dossier de révision :

constitution de référentiels Sl uniques et partagés :
dématérialisation des flux comptables ;

aide a la revue analytique par l'automatisation des reportings ;
automatisation des rapprochements et des réconciliations ;

* & 6 6 o o

simplification et fiabilisation des principes et des méthodes de
césure comptable ;

+ mise en place de systémes décisionnels facilitant 'acces, les
calculs et I'analyse des données :

+ mise en place d'un systéme de pilotage prévisionnel facilitant
les simulations budgétaires.

2.374. SECURITE DES INFORMATIONS

La direction informatique a pour mission premiére de garantir
la sécurité, la disponibilité, I'intégrité et l'accés aux données
informatiques. Elle dispose d'un RSSI expérimenté en charge de
mettre en ceuvre les plans d'actions prioritaires, notamment en
matiére de plan de reprise et de continuité d'activité.

Le Groupe a pris un certain nombre de mesures pour répondre
aux demandes des tiers sur l'archivage, la documentation et la
mise a disposition des données susceptibles d'étre controlées, en
reconstituant dans un ordre chronologique les opérations.

Le Groupe conduit une politique d'optimisation des flux, de
sécurisation des acces et de controle des données au moyen
principalement des mesures suivantes

+ la sensibilisation, par le RSSI, des équipes administratives et
financiéres aux risques de fraude informatique, ainsi qu'un
rappel régulier aux bonnes pratiques informatiques pour
I'ensemble des utilisateurs ;

la revue des droits et autorisations d'accés aux applications ;

L 4

la réalisation d'audits dintrusion périodiques par des experts
habilités ;
la surveillance et minimisation des droits des comptes a privilége ;

*

*

la mise en ceuvre de chartes de sécurité pour les utilisateurs,
les administrateurs et les prestataires ;

*

+ le déploiement de solutions décisionnelles qui permettent
notamment une analyse approfondie des données de
l'entreprise, ainsi qu'un contrdle de la complétude des dossiers
médicaux ;

L 4

la mise en place de systémes de supervision et d'alerte ;
la sécurisation physique renforcée du data center

*

la fourniture d'un acces sécurisé aux applications de santé
pour les professionnels de santé extérieurs a l'entreprise,
notamment les médecins traitants des résidents :

L 4
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+ ['hébergement de I'ensemble des applications de santé chez
un prestataire diment habilité, dans un datacenter agréé
« Hébergement de Données de Santé »

« la publication des applications a distance, de maniére a limiter
au strict minimum les informations stockées localement ;

o des procédures de sauvegarde des données (applications,
mails, fichiers, systémes) ;

o la généralisation des logiciels antivirus, anti-intrusion et
contréle des accés internet,

o lexternalisation d'un PCA/PRA & I'endroit notamment des
données personnelles de santé.

+ lapplication de régles et procédures conformes au Réglement
Général de Protection des Données (RGPD).

Avec l'entrée en vigueur du réglement général sur la protection des
données de 'Union Européenne (RGPD) en mai 2018 et parce que la
protection des données personnelles représente un enjeu majeur
pour LNA Santé, un délégué a la protection des données (DPO) a été
nommé. Ces missions sont d'informer, de conseiller et de contréler
le respect du réglement en matiére de protection des données.

Dans le cadre du Plan de Reprise d'Activité et du Plan de Continuité
d'Activité, un ensemble de mesures ont été poursuivies dans les
principaux domaines suivants :

o sauvegarde externe (hébergement sous-coffre d'une banque
des bandes de sauvegardes mensuelles) ;

+ détermination de la disponibilité attendue de chaque application
selon son degré de nécessité ;

+ utilisation d'un site de secours pour la réplication des données
de santé en temps réel ;

+ sauvegarde périodique du paramétrage des logiciels :

o politique de sauvegarde et d'archivage des données
personnelles ;

o contréle systématique des accés externes au systéme
d'information ;

+ suivi des connexions aux applications.

Cette démarche se poursuivra sur I'année 2020, avec un effort
important porté sur les solutions techniques permettant de
disposer de capacités redondées visant a assurer la continuité
d'activité des applications informatiques.

Le Groupe utilise actuellement des applications informatiques,
qui S'appuient sur une architecture technique intégrée. Dés leur
reprise, les sites sont reliés en réseau avec le siege. Le Groupe
poursuit de maniére continue I'extension de sa couverture
applicative.

2.3.75. QUALITE ET FORMAT DES DONNEES

Les comptes consolidés ont été établis a partir des données
enregistrées dans les comptes individuels conformément aux principes
comptables en vigueur et selon une approche de réalité, d'exhaustivité,
de mesure, de séparation des exercices et de classification des
charges et produits par activité et par secteur opérationnel

lls s'attachent a donner a la date d'arrété des comptes l'image
la plus fidéle et la plus précise possible de la réalité de l'activité
économique du Groupe. de sa situation financiére, de la valeur
des actifs nets des passifs, de ses engagements, des droits
et des obligations qui en découlent, des principaux facteurs de
risques, et ce au moyen des états financiers détaillés et des notes
complémentaires figurant dans les annexes.
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24. PLANDE VIGILANCE

2.4.1.

Le plan de vigilance du Groupe LNA Santé répond aux obligations
liees a loi n® 2017-399 du 27 mars 2017 relative au devoir de vigilance
des sociétés méres et des entreprises donneuses dordre.

Il présente les mesures mises en place au sein du Groupe pour
identifier les risques et prévenir les atteintes graves envers les
droits humains, les libertés fondamentales, la santé et la sécurité
des personnes et l'environnement. Le devoir de vigilance couvre

Démarche du Groupe LNA Santé

les risques majeurs résultant de l'activité de I'ensemble des filiales
du Groupe, ainsi que celles de ses fournisseurs et sous-traitants.

Dans ce cadre, le Groupe LNA Santé a initié en 2019 des groupes
de travail rassemblant des représentants des services Achats,
Juridique, Ressources Humaines, Médical et Qualités et Risques,
Exploitation.

2.4.2. Risques identifiés au titre du devoir de vigilance :
cartographies et risques majeurs

2.421. METHODOLOGIE D'IDENTIFICATION
DES RISQUES

Sur le périmétre des activités du Groupe

En 2019, le Groupe LNA Santé a cartographié les risques auxquels il
est exposé en matiére de sécurité-santé et de respects des droits
humains. La démarche de cartographie des risques se structure
de la maniére suivante

+ analyse de la cartographie des risques extra-financiers et
financiers présents dans la documentation financiére ;

« des entretiens conduits auprés des directions de services ;

+ une notation de chaque risque selon les critéres dimpact, de
probabilité et d'occurrence et de niveau de maitrise :

o recensement des dispositifs existants ou a mettre en place
pour prévenir ces risques.

Cartographie des risques, périmétre fournisseurs
et sous-traitants

En 2019, le Groupe LNA Santé porté par la direction des achats et
la direction médicale, qualité et risques a initié une démarche de
cartographie des risques fournisseurs et sous-traitants.

Cette cartographie des risques concerne deux aspects : la maitrise
de la chalne d'approvisionnement, les risques environnementaux,
sociétaux et sociaux liés spécifiguement au devoir de vigilance.
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2.4.2.2. RISQUES PRIORITAIRES IDENTIFIES DANS LE CADRE DU DEVOIR DE VIGILANCE

2.4.2.2). Présentation des risques identifiés comme prioritaires sur le périmétre des activités
du Groupe

Pour chaque risque prioritaire, ce tableau renvoie aux paragraphes de la Déclaration de Performance Extra Financiére qui présentent
de maniére plus détaillée les risques et les moyens d'atténuation.

Thématiques DDV Thématiques globales Intitulés du risque Renvoi
Droits humains et libertés  Non-respect des conventions fondamentales  Risques liés a la prise en soin des patients/  2.2. Facteurs de risques
fondamentales de I0IT résidents (bientraitance)
Non-respect des conventions fondamentales  Risques de discrimination 3124 Les risques
de I0IT et opportunités
extra-financiers
Santé et sécurité Santé et Sécurité des patients/résidents, Risques épidémiques et infectieux 2.2. Facteurs de risques
des personnes collaborateurs
Santé et Sécurité des patients/résidents Risques liés a la prise en charge médicale et 2.2 Facteurs de risques
médicamenteuse
Santé et Sécurité de collaborateurs Risques de pénurie de personnel notamment 2.2 Facteurs de risques
soignant
Santé et Sécurité de collaborateurs Risques psychosociaux et de pénibilité au 22 Facteurs de risques
travail
Santé et Sécurité des patients/résidents, Risques liés a l'intégrité physique des 2.2 Facteurs de risques
collaborateurs occupants et utilisateurs des batiments
Santé et Sécurité des patients/résidents, Risques liés a la sécurité sanitaire alimentaire 2.2 Facteurs de risques
collaborateurs
Santé et Sécurité des patients/résidents Risques liés au changement climatique 3124 Les risques
et opportunités
extra-financiers
Environnement Gestion des déchets & produits dangereux Risques environnementaux 3124 Les risques
et opportunités
extra-financiers
Empreinte environnementale liée Risques environnementaux 3124 Les risques
a la consommation de ressources et opportunités
extra-financiers
Empreinte environnementale liée Risques environnementaux 3124 Les risques
a la consommation de ressources et opportunités

extra-financiers

2.4.2.2.2. Présentation des risques identifieés comme prioritaires sur le périmétre des activités
des fournisseurs et sous-traitants

Les directions achats et qualité & risques du Groupe ont procédé a lidentification des risques majeurs par famille. Cette analyse a
permis didentifier les familles d'achat prioritaires suivantes

« fournitures de produits de soins (DM, incontinences.) ;
« entretiens et maintenance des batiments ;

+ alimentaire

+ mobiliers.

Cette premiére identification des risques par famille d'achat prend en compte le risque lié a la chalne d'approvisionnement, aux risques
sociétaux et ainsi a limpératif du Groupe de continuité des soins.
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2.4.3. Dispositifs de gestion des principaux risques

2.4.31. DISPOSITIFS DE GESTION DES RISQUES PRIORITAIRES LIES AUX ACTIVITES

SUR LE PERIMETRE DU GROUPE

Le tableau ci-dessous présente les mesures mises en ceuvre pour la prévention des risques identifiés comme majeurs lors de

I'établissement de la cartographie des risques

Risque

Politique

Actions d'atténuations et dispositifs de suivi

Prise en soin des
patients et résidents
(bientraitance)

Discrimination

Epidémiques et
infectieux

Prise en charge
médicale et
médicamenteuse

Pénurie de personnel
notamment soignant

Psychosociaux et
pénibilité au travail

Intégrité physique
des occupants
et utilisateurs
des batiments

Sécurité sanitaire
alimentaire

Changement climatique

Gestion des déchets

Gaspillage alimentaire

Consommation
énergétique

et réduction

de I'empreinte
environnementale

Politique Qualité et
gestion des risques

Politique RH sur
les principes de
non-discrimination
et de neutralité

Politique Qualité
et Risques

Politique Qualité
et Risques

Politique RH

Politique RH

Politique Maintenance
et Sécurité

Politique Qualité
et Risques

Politique Eco-conception
des batiments

Politique de tri
des déchets

Politique de réduction
du gaspillage alimentaire

Politique d'amélioration
de la performance
énergétique

+ Enquéte de satisfaction annuelle,

+ Certification HAS pour le secteur Sanitaire,

+ Audit interne pour le médico-social sur la base d'un référentiel interne (Guide pratique du succés),
+ Analyse semestrielle des Evénements Indésirables par activité et process a risques,

+ Comités et Ambassadeurs de Bientraitance, formation,

+ Commission des usagers ou Commission de Vie Sociale.

+ Accord collectif QVT et diversité couvrant les thém