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Conformément a l'article 28 du Réglement européen n° 809/2004 du 29 avril 2004, le lecteur est renvoyé aux précédents
documents de référence concernant certaines informations :

1. Le rapport de gestion du conseil d’administration, les comptes consolidés, le rapport des commissaires aux comptes sur
les comptes consolidés relatifs a I'exercice clos le 30 juin 2017 et figurant dans le document de référence enregistré auprés
de I'Autorité des marchés financiers le 27 octobre 2017 sous le n D17-1013

2. Le rapport de gestion du conseil d’administration, les comptes consolidés, le rapport des commissaires aux comptes sur
les comptes consolidés relatifs a I'exercice clos le 30 juin 2016 et figurant dans le document de référence enregistré auprés
de I'Autorité des marchés financiers le 28 octobre 2016 sous le n D16-0933.

Des exemplaires du document de référence sont disponibles sans frais auprés de Générale de Santé, 39, rue Mstislav
Rostropovitch - 75017 Paris, ainsi que sur les sites Internet de Générale de Santé (http://www.ramsaygds.fr) et de I'Autorité
des marchés financiers (http://www.amf-france.org)




TABLE DES MATIERES

MESSAGES DU PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET DU DIRECTEUR GENERAL

— PRESENTATION GENERALE DU GROUPE............cccoeosinnrrmnmnesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssases 4
1.1 = Informations concernant 'EMEREUF............coo e 4
1.2 — ADPEIGU AES ACHIVIEES........vviiececieei b 7

— INFORMATIONS FINANCIERES ANNUELLES..........coonmmmmsnssssssssssssssessssssssssessssssens 20
2.1 = InfOrmations fINANCIEIES..........cucueiieircese s 20
2.2 - Examen de la situation financiére et du résultat .............cccoveriienicncce e 22
2.3 — Informations financiére concernant le patrimoine, la situation financiére et les résultats de

I'émetteur (et rapports des commisSaires aux COMPLES)........cueurireeerrirerniireenieiese e 37
2.4 — TréSOrerie B CAPItAUX ........cccvereeir ettt bbbttt bbb n s 116
2.5 — Informations sur les tendances, prévisions ou estimations du bénéfice ............cccovvvecreriinnnnn, 118
2.6 — Propriétés immobilieres et EQUIPEMENES ..o 119

— FACTEURS DE RISQUES ..o sssssssssssssssssssssssssssssssssesssssnes 122
3.1 — FACIEUIS A8 FISQUES ...ttt ettt sttt 122
3.2 — GESHON AES MISUES ....veveviieectcteteisi ettt et bbbttt bbb b 133
3.3 — COUVEIUIE dES MISQUES.......curvirereieiiiiireicte ettt r sttt ss bbbt sr bbb st et b s s s 138

— RESPONSABILITE SOCIALE DE L’ENTREPRISE..........ccoveiirerriressesesssessssssessssssesssssessssessssenes 141
4.1 — Responsabilité sociale d'eNIrEPRISE ......c.cvvvivircecreiisre et 142
4.2 — Responsabilité environnementale d’'entrepriSe .........ovverererrrinireces s 156
4.3 — Engagements SOCIEtAUX €t EtNIQUES .........cocvvrivcveiiirecce e 163
4.4 —Table A& CONCOMAANCE ......cceiiiiiieise ettt ettt ettt b e sn s s bbbt berets 170
4.5 — Rapport du commissaire aux comptes désigné organisme tiers indépendant.............c.cccoceene.... 172

— GOUVERNEMENT D’ENTREPRISE .........coovcinriniirisinississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 174
5.1 - Organes d’administration, de direction, de surveillance et de direction générale........................ 174
5.2 — Fonctionnement des organes d'administration et de direction..............cccccoeeveiivinicccsicnnnn, 181
5.3 — Rémunération et avantages des mandataires SOCIAUX ............cocrururrreriereensrsesreeee s 191
5.4 — Rapport du conseil d’administration sur le gouvernement d’entreprise .........c.cocovveveerrrrnenes 203

- INFORMATIONS GENERALE SUR LE GROUPE ..........coovmmmmnmmrisssssssssesssssssssssssssssssssssessans 205
6.1 — OFQANIGrAMIME ....c..ceieiieiecieie ettt bbb 205
6.2 — PrinCipauX @CONNAIIES..........cciveiiii ittt esenas 208
6.3 — Operations avec 18S APPATENLES ........c.eueiriririiieeie et 214
6.4 — Informations complémentaires concernant le capital SOCIal............cccccovvcceeiiii i 220
6.5 — Informations provenant de tiers, déclarations d’experts et déclarations d'intéréts...................... 238
6.6 — Informations sur 1es partiCiPations ............ccceirerieeeee s 238

- INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES ........cccoommmmmnmninmmmesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssasass 239
7.1 = Personne responsable du document de réference ..........ccovevieniieenieesees s 239
7.2 — Controleurs 16gaux deS COMPLES .........cviviiiiriieieetee e 239
7.3 — Recherches et développements, brevets et liCENCES.........covvvcvcviiviccccce e 240
7.4 — Contrats iMPOMANTS ......ovveieiiiee et 241
7.5 — Documents accessibles au PUDIIC..........cccivciiicccce e 241
7.6 — Table de CONCOANCE .........cveveecrcicicicicce ettt bbbt et bbb bbb s 242
7.7 = ADFEVIALIONS ...ttt 243



MESSAGES DU PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET DU DIRECTEUR GENERAL

Craig McNally — Président du Conseil d’Administration de Ramsay Générale de Santé

Nous sommes présents en France depuis de nombreuses années avec notre partenaire Crédit Agricole
Assurances. Notre engagement s’inscrit dans une perspective de trés long terme, d’autant plus que nous sommes
convaincus de la solidité et de la pérennité du systéeme de santé francais, et confiants dans I'excellence de son
offre de soins.

Notre ambition est de consolider la position de leader en France de Ramsay Générale de Santé notamment en
poursuivant une politique active d’investissements avec, encore cette année, des montants élevés, puisque ce sont
150 millions d’euros qui ont été investis dans les infrastructures et les équipements de I'entreprise. Nous affichons
ainsi notre volonté d'offrir aux patients des filieres d’excellence, des équipements de pointe et des parcours de

soins coordonnés.

Pascal Roché - Directeur Général de Ramsay Générale de Santé

C’est une véritable chance pour nous que I'un de nos actionnaires de référence auprés de Crédit Agricole
Assurances, Ramsay Healthcare, soit lui-méme un opérateur hospitalier, et qui plus est I'un des plus importants au
monde. Peu d’entreprises du secteur hospitalier en France ont cet avantage. Nous ne pouvons que nous féliciter
de la vision de long terme de nos actionnaires et de leurs souhaits de développement non seulement en France
mais aussi plus largement en Europe, prouvant ainsi la confiance dans nos expertises de qualité et de sécurité des
soins et notre adaptabilité a des contextes économiques et reglementaires contraints.
Dans ce cadre, nous avons adopté un projet d’entreprise « Let’'s Do It 2020 » qui est en train de transformer
profondément Ramsay Générale de Santé pour lui permettre de s’adapter aux nouveaux défis du marché de la
Santé en France, et notamment aux attentes de nos patients et médecins partenaires. Cela s’est notamment traduit
en 2018 par la digitalisation accélérée de notre activité avec le déploiement dans la quasi-totalité de nos
établissements de Médecine-Chirurgie-Obstétrique du portail « Ramsay Services ». Il permet aux patients de
réaliser leur admission en ligne et de réserver les services souhaités a I'hdpital comme a domicile.
Cette digitalisation de la relation patient va de pair avec le développement dans tous nos établissements d’'une
prise en charge personnalisée pour chaque patient. Cette personnalisation du parcours de soins s’appuie sur
I'expertise des équipes médicales, 'amélioration continue de nos organisations et d'importants investissements
notamment dans des matériels performants en matiére d'imagerie médicale, de technologies chirurgicales ou
encore de radiothérapie.
Tous ces atouts contribuent a positionner notre groupe en téte des certifications par la Haute autorité de santé
(HAS) pour un acteur hospitalier francais généraliste. 99% de nos établissements sont certifiés A ou B (vs 89%
pour 'ensemble du secteur hospitalier en France).
Ramsay Générale de Santé, ses équipes et ses partenaires praticiens sont plus que jamais préts et motivés a
soigner tous les patients pour toutes les pathologies avec professionnalisme et humanité.

o
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1ERE PARTIE - PRESENTATION GENERALE DU GROUPE

1.1 INFORMATIONS CONCERNANT L’EMETTEUR
111 INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

A Dénomination sociale

La Société a pour dénomination sociale « Ramsay Générale de Santé ».

Cette dénomination est une marque déposée a I'INPI sous le numéro national 15 4 209 389.
B Registre du commerce et des sociétés

La Société est immatriculée au registre du commerce et des sociétés de Paris sous le numéro B 383 699 048. Le
code APE de la Société est 6430Z. Ce code correspond a l'activité de fonds de placement et entités financiéres
similaires.

C Date de constitution et durée

La Société a été constituée le 29 novembre 1991 pour une durée de quatre-vingt-dix-neuf années a compter de
son immatriculation, sauf dissolution anticipée ou prorogation prévue par la loi ou décidée par I'assemblée générale
des actionnaires.

D Siége social, forme juridique et législation applicable

Le siége social de la Société est situé au 39 rue Mstislav Rostropovitch 75017 Paris.
Ramsay Générale de Santé est une société anonyme a conseil d’administration.

Le droit applicable est le droit frangais.

E Coordonnées de la Société

Les bureaux de la Société sont 39 rue Mstislav Rostropovitch 75017 Paris avec pour coordonnées postales de
I'ensemble de ses services centraux : 39 rue Mstislav Rostropovitch - CS60053 - 75850 Paris Cedex 17.

Le numéro de téléphone du standard est

- depuis la France : 01 87 86 23 00.
- depuis 'étranger : +33 187 86 23 00.

Le site internet de la Société est accessible a I'adresse suivante : http://www.ramsaygds.fr

11.2 HISTORIQUE ET EVOLUTION DE LA SOCIETE

La Société a été créée en 1987 a I'initiative du président de la Générale des Eaux de I'’époque qui, dans le contexte
personnel d’'un regard qu'il portait sur la prise en charge des malades en France, a décidé de constituer une offre
de soins complémentaire et additionnelle a celle de I'hospitalisation publique. Un des axes majeurs du lancement
de ce projet tenait au souci d’'une qualité des soins repensée. Sous son impulsion, les premiers regroupements
d’établissements sont réalisés sous le nom « Générale de Santé » tandis que le groupe nouvellement créé
commence son développement dans les secteurs de la médecine, de la chirurgie, de I'obstétrique.

Assez rapidement, Générale de Santé étend son champ des prises en charge a tous les domaines de la santé,
notamment la psychiatrie ainsi que les soins de suite et de réadaptation. Il se développe tout aussi activement dans
le domaine médico-social ainsi que dans les services dédiés au secteur hospitalier tels que I'entretien des
établissements et de leurs équipements spécifique, la maintenance ou encore la restauration.

Au début des années quatre-vingt-dix, le groupe multiplie les opérations d’acquisition d’établissements de référence
dans leurs domaines ou présentant des complémentarités avec ses établissements situés dans des zones déja
couvertes afin de mieux exploiter les synergies entre établissements et d’élargir localement son réseau de soins et
services.

Le groupe n’en oublie pas pour autant la croissance organique grace a une politique active de recrutement de
praticiens reconnus qui lui permet de compléter son offre de soins. La Générale de Santé devient peu a peu un
véritable groupe structuré qui s’organise autour de podles d’excellence.

Des 1991, les acquisitions se réalisent aussi a I'international avec I'achat d’'une premiere clinique en lItalie. On peut
notamment remarquer 'acquisition de la société anglaise BMI Healthcare, devenue General Healthcare Group qui
constituait alors le deuxieme opérateur de cliniques privées au Royaume-Uni. Cette internationalisation emmenera
le groupe jusqu’en Amérique du Sud.



En 1997, la Générale de Santé quitte le giron de la Générale des Eaux lorsqu’elle cede le groupe hospitalier a
Cinven, un fonds d’investissement Britannique présent en Europe. Sous cette impulsion, la filiale anglaise General
Healthcare Group est alors cédée a BC Partners tandis que le groupe prépare son entrée a la bourse de Paris. Le
20 juin 2001, cette introduction en bourse est réalisée avec succeés : cinquante et un pour cent du capital sont
placés dans le public, le fonds Cinven conservant 39,5%.

Le début des années 2000 est marqué au sein de Générale de Santé par la promotion de la marque et de I'esprit
de groupe aupres des collaborateurs et des praticiens ainsi que d’'un ambitieux programme d’investissements. En
paralléle, une réflexion est menée sur I'évolution des métiers de la santé. Dans ce contexte, un modéle de
regroupement d’établissements de soins est congu puis mis en ceuvre : de petites cliniques locales se concentrent
au sein d’un hopital privé de taille importante qui propose une large gamme de prises en charge sur son territoire.
De grands établissements emblématiques de I'hdpital privé contemporain voient successivement le jour (comme
I'Hopital Privé d’Antony ou I'Hépital privé Jean Mermoz a Lyon) et continuent aujourd’hui de rayonner sur leurs
territoires de santé.

En juin 2003, le groupe connait un tournant important de son histoire capitalistique avec I'arrivée du Docteur
Antonino Ligresti qui, en partenariat avec la banque italienne Efibanca, reprend I'essentiel des titres précédemment
détenus par Cinven. Aprés un recentrage sur le coeur des métiers de soins avec la cession des activités médico-
sociales, Générale de Santé s’engage a nouveau dans une politique volontariste de croissance externe et acquiert
en 2005 successivement le groupe Chiche (quatre établissements de la région parisienne) puis le groupe Fleming
Labs, centres de diagnostic et d’analyse médicale en Italie. L'année suivante, le groupe Hexagone (soit 10 hépitaux
et cliniques dont I'essentiel en lle de France) rejoint le groupe tandis que les filiales de soins et services hospitaliers
sont cédés a Elior. Une augmentation de capital de prés de trois cents millions d’euros est achevée en avril 2006,
suivie, en septembre, par la cession & Gecina des murs de vingt-huit sites d’exploitation. L’année 2007 commence
avec une augmentation de capital réservée aux salariés qui permet de porter la participation des personnels dans
le capital de Générale de Santé a 2,35%.

Mars 2007 voit le lancement par Santé Développement Europe (réunissant de concert les sociétés Santé Holding
du Docteur Ligresti, De Agostini et Mediobanca) d’une offre publique d’achat simplifié. Au terme de cette opération,
un actionnariat de référence durable se met alors en place et participe a la gouvernance du groupe qui poursuit sa
stratégie de développement et de recentrage sur son offre de soins en médecine, chirurgie, obstétrique, en soins
de suite et réadaptation.

Dix années aprés son introduction en bourse et prés d’'un quart de siécle aprés sa création, le groupe poursuit avec
constance une stratégie adaptée aux évolutions du secteur et des grands enjeux sociétaux avec, notamment la
mise en place de pbles de santé territoriaux.

En 2013, la Société noue avec le Groupe australien Ramsay Health Care un accord de cession de ses activités de
santé mentale et de certaines de ses cliniques de soins de suite et de réadaptation. Ramsay, qui exerce en France
sous le nom Ramsay Santé, renforce ainsi sa position en France quelques années apres la reprise de huit cliniques
du groupe Procliff avec le soutien du Groupe Crédit Agricole. Puis, le 1°" octobre de I'année suivante, l'intégralité
des titres Générale de Santé, détenus par Santé SA et Santé Développement Europe SAS, sont acquis par Ramsay
Health Care (UK) Limited et Prévoyance Dialogue du Crédit Agricole (Predica), actionnaires de Ramsay Santé. La
participation des nouveaux actionnaires de référence du groupe représente 83,43% du capital. Ramsay Health
Care (UK) Limited et Predica initient conjointement une offre publique d’achat simplifiée visant I'ensemble des
actions du groupe a I'issue de laquelle la participation des deux actionnaires de référence est portée a 85,61% du
capital de Générale de Santé.

Le 1¢" juillet 2015, une étape importante est franchie par la mise en ceuvre de la fusion annoncée entre Générale
de Santé et Ramsay Santé (Générale de Santé absorbant Ramsay Santé). C’est dans un ensemble unique,
désormais dénommé Ramsay Générale de Santé, que les entités et établissement regroupés sous une méme
société holding de téte déploient désormais leurs activités.

Début 2016 Ramsay Générale de Santé finalise le rachat du groupe Hépital Privé Métropole (HPM) a Lille puis, de
2016 a ce jour, le groupe poursduit a la fois une rationalisation de son offre de soins avec la réalisation de quelques
cessions d’établissements et un développement dans des activités complémentaires comme les transports
sanitaires dans les départements du Rhéne et du Pas de Calais.

Aujourd’hui, le Groupe s’inscrit dans le paysage frangais comme le leader de I'hospitalisation privée par sa taille
comme par I'excellence de ses certifications, qui traduisent I'ambition forte du groupe en matiere de qualité des
soins. Désireux de proposer une offre territoriale orientée sur la qualité et la sécurité des soins, et sur le
développement de services, Ramsay Générale de Santé au cceur de ses vingt-deux poles territoriaux met plus que
jamais le patient et la qualité de la prise en charge au cceur de sa stratégie, fort de fondations consolidées au cours
de trente années d’existence a ce jour.

Au cours du premier semestre de I'exercice ouvert le 1er juillet 2018, la Société a lancé, sous I'impulsion de ses
actionnaires de référence, un grand projet s’inscrivant dans une stratégie de croissance pan-européenne et a ainsi
annonceé le 13 juillet 2018 une offre publique d’achat visant 'ensemble des actions de la société Capio AB admises
aux négociations sur le Nasdaq Stockholm (I’ « Offre », voir le § 1.1.3 ci-apres). Le 26 octobre 2018 la Société a
annonceé que I'Offre a été acceptée par des actionnaires détenant environ 96,01% des actions Capio.



11.3 EVENEMENTS RECENTS — ACQUISITION DE CAPIO AB

A. Calendrier et termes de I’Offre

Le prix de cette Offre, initialement fixé a 48,5 couronnes suédoises par action en numéraire, a été porté a 58
couronnes suédoises par action le 8 octobre 2018. Le 10 octobre 2018, la Société a également abaissé le seuil
d’acceptation de son Offre par les actionnaires de Capio AB pour le porter a 75% des actions de Capio AB sur une
base entierement diluée. L’'Offre valorise les actions de Capio AB a approximativement 8.187 millions de couronnes
suédoises, soit 783 millions d’euros (sur la base d'un taux de change EUR/SEK de 10.45 au 5 octobre 2018).

L’Offre ainsi améliorée a été unanimement recommandée par le conseil d’administration de Capio AB le 10 octobre
2018 et celui-ci a retiré la proposition faite a ses actionnaires de se prononcer sur la cession envisagée des activités
francaises de Capio AB qui avait été annoncée par Capio AB le 21 ao(t 2018.

La Société a obtenu le 16 octobre 2018 l'autorisation de I'Autorité de la concurrence frangaise aux fins de réaliser
cette acquisition.

Un document relatif a I'Offre a été approuvé et enregistré par la Swedish Financial Supervisory Authority (la
« SFSA ») le 5 septembre 2018. Un complément a ce document d’offre, également approuvé et enregistré par la
SFSA, a été mis a disposition par la Société le 12 octobre 2018.

La période d’acceptation initiale de I'Offre a commencé le 6 septembre 2018 et a expiré le 25 octobre 2018.

Alissue de cette période d’acceptation, la Société a annoncé le 26 octobre 2018 que 96,01% des actions de Capio
AB avaient été apportées a I'Offre et que celle-ci connaissait, en conséquence, une suite positive.

L’Offre a été prolongée jusqu’au 7 novembre 2018 pour offrir aux actionnaires de Capio AB une possibilité
supplémentaire d’accepter I'Offre.

La Société a enfin également confirmé qu’elle envisage de lancer une procédure de retrait obligatoire a I'égard des
actions restantes et qu’elle entend solliciter la radiation des titres de la société Capio AB. Conformément aux régles
boursiéres suédoises, le prix auquel ce transfert interviendra sera déterminé par un tribunal arbitral.

Le réglement des titres apportés durant cette période d’acceptation initiale de I'Offre aura lieu le 7 novembre 2018.
B. Financement de I’Offre

La Société a sécurisé le financement de I'Offre par (i) la souscription a des obligations subordonnées par ses deux
actionnaires de contréle, Ramsay Health Care (UK) et Predica a hauteur de 550 millions d’euros et (ii) pour le solde
par la mise en place d’un prét a terme d’un montant pouvant aller jusqu’a 750 millions d’euros, intégralement conclu
aupres d'institutions financieres de premier rang.

Ce financement couvre 100% des actions a acquérir dans le cadre de I'Offre, le refinancement potentiel de la dette
de Capio AB et les colts d’opération associés.

La Société a l'intention de refinancer l'intégralité des obligations subordonnées par une augmentation de capital
avec maintien du droit préférentiel de souscription des actionnaires d’un montant envisagé s’établissant a environ
620 millions d’euros. La Société a regu de la part de Ramsay Health Care (UK) et Predica des engagements
irrévocables de souscrire aux actions émises dans le cadre de 'augmentation de capital a hauteur de 550 millions
d’euros.

Cette acquisition ne remet pas en cause les engagements souscrits par la Société dans le cadre de sa
documentation bancaire.

C. Intérét de I’Offre

Le groupe combiné formé par le rapprochement avec Capio AB se positionnera en leader pan-européen des
services de soins et de santé privés, présent dans six pays (France, Suéde, Norvége, Allemagne, Danemark, Italie)
avec pour priorité I'excellence médicale et opérationnelle. Le groupe combiné assurera un service innovant et de
qualité a ses patients et offrira un environnement professionnel attractif pour les médecins et collaborateurs.

La Société prévoit un montant annuel de synergies avant impdts d’approximativement 20 millions d’euros
(provenant pour la plupart des achats), dont la majorité devrait étre réalisée d’ici deux a trois ans et le reste aprés
réalisation de I'intégration de Capio au sein du groupe. Les colts liés a la mise en place des synergies devraient
étre de I'ordre de 7 millions d’euros.

Le chiffre d’affaires combiné des deux groupes au 31 décembre 2017 s’établit a environ 3,8 milliards d’euros, avec
un EBE (avant synergies) d’environ 368 millions d’euros sur la période de 12 mois écoulés au 31 décembre 2017
(sur la base d’un taux de change moyen EUR / SEK de 9,63 sur I'année 2017).

Capio AB publie un rapport annuel qui est disponible sur le site internet de cette société.



1.2 APERGU DES ACTIVITES

1.21 PRESENTATION GENERALE DES ACTIVITES

La Société et I'ensemble de ses filiales constituent le premier groupe privé frangais de soins et services a la santé.
A la date du présent document, il emploie prés de 20.500 salariés (équivalent temps plein moyen), dont 16.050
dans les filieres de soins, au sein de cent vingt-et-un établissements et centres en France métropolitaine. Prés de
6.000 praticiens exercent au cceur de ces établissement et constituent ainsi la premiere communauté de médecine
libérale et privée de France. Acteur majeur de I'hospitalisation, Ramsay Générale de Santé agit dans le cadre de
I'ensemble de la chaine de soins : médecine-chirurgie-obstétrique (MCQO), cancérologie, soins de suite et de
réadaptation, hospitalisation a domicile, soins de santé mentale et addictologie, ces activités générant 99,5% du
chiffre d’affaires consolidé de I'exercice 2018.

Ramsay Générale de Santé développe une offre de soins associant qualité et sécurité de la prise en charge,
efficience de I'organisation et qualité humaine. Ses établissements proposent ainsi une prise en charge globale
avec un accompagnement personnalisé, avant, pendant et aprés I'hospitalisation, accompagnement qui prend en
compte toutes les attentes du patient en les inscrivant dans un parcours coordonné de santé. Il participe ainsi aux
missions de service public de santé et au maillage sanitaire du territoire métropolitain.

Une organisation en pdles territoriaux, des filieres de soins coordonnées, une politique de groupe pour la qualité et
la gestion des risques, le développement de la recherche clinique, une différenciation par les services proposés
aux patients et la création d'une fondation d'entreprise Ramsay Générale de Santé sont les moteurs de
I'organisation incluant par ailleurs I'innovation en tant que priorité. Le patient et la qualité de sa prise en charge sont
au coeur de la stratégie.

Au cours de I'exercice 2018, les prises en charge dans les établissements du groupe Ramsay Générale de Santé
ont représenté pres de 1.463.600 séjours, dont environ 1.050.000 en chirurgie, médecine ou obstétrique et 182.000
en santé mentale. Les services d’'urgence ont enregistré 575.765 passages au cours de la méme période. De 'ordre
de 114.500 séances de chimiothérapie et plus de 452.300 séances de dialyse ont été dispensées. Enfin, 25.981
enfants sont nés dans les maternités du Groupe. Ainsi, globalement, deux millions de patients sont accueillis par
les professionnels du groupe et ces derniers réalisent quinze millions de consultations.

1.2.2 STRATEGIE

Ramsay Générale de Santé développe et déploie depuis trente années un modéle médico-économique qui s’inscrit
pleinement et quotidiennement dans le systéme de soins frangais. Il gére les contraintes des ressources de ce
dernier et déploie la volonté d’accueillir dans ses établissements tous les patients, sans exception, pour y traiter
toutes les pathologies, des plus légeres aux plus complexes.

L’organisation législative et réglementaire porte la politique de santé frangaise (loi Hopital, patients, santé, territoires
de 2009, loi de modernisation de notre systeme de santé de 2016) et définissent le partage des rbles entre les
acteurs afin de mieux prendre en charge les patients. Ramsay Générale de Santé s’inscrit pleinement dans la
philosophie de ces lois en mettant 'accent notamment sur la qualité des soins au patient et I'efficience de
I'organisation hospitaliere. Le Groupe poursuit des regroupements d’établissements répondant aux évolutions
d’organisation, il déploie de grands hépitaux privés, modernise ses établissements et maintient un niveau
d’investissements de I'ordre de 6% du chiffre d’affaires annuel, il traduit de cette maniére la mobilisation constante
de tous les acteurs qui lui sont rattachés, soignants, gestionnaires et actionnaires.

Le Groupe continue de faire évoluer son modele d’offre de soins, d’adapter les organisations pour qu’elles soient
plus simples, plus réactives, plus proches des patients et des praticiens. La stratégie engagée ces derniéres années
et qui constitue I'axe organisationnel d’aujourd’hui s’est constamment attachée a accompagner I'adaptation du
groupe aux enjeux de demain autour des fondamentaux suivants :

A. Une gestion des établissements de santé en réseau, la création des péles

La création de péles territoriaux regroupant les établissements MCO, et dans certains cas les établissements SSR,
a permis de mettre en place une gestion de I'offre de soins en réseaux, c’est la meilleure réponse structurelle aux
demandes du secteur. Les pdles permettent notamment de renforcer les liens avec la médecine de premier niveau
en créant des centres de consultations avancées ou des maisons médicales, ceci en amont et, en aval, avec les
soins de suite, ce qui contribue a favoriser la prise en compte globale et coordonnée du parcours du patient.

B. Une prise en charge globale et coordonnée du patient

La prise en charge globale du patient, au-dela du seul acte de soins, permet de coordonner son parcours et de
personnaliser son accompagnement.

Un développement de projets médicaux de pdles avec les praticiens accompagne cette politique inscrivant le
réseau des établissements dans leur bassin de vie et rendant possible, en fonction des besoins, la création de
filieres de soins. Dans ce domaine, Ramsay Générale de Santé s’appuie notamment sur I'expérience développée
avec les pdles cancérologie.



C. La médicalisation du processus de décision

Véritable engagement, la médicalisation des processus de décision de I'entreprise a non seulement permis de
resserrer les liens avec sa communauté médicale et scientifique mais également d’optimiser et orienter ces
processus en les inscrivant dans une organisation plus proche du territoire et de ses acteurs, de les éclairer des
orientations médicales inscrites dans les projets médicaux de pdles comprenant les décisions d’'investissements
lourds ou d’achats. Cette démarche est considérée comme un axe majeur de la stratégie du groupe.

D. La poursuite de la politique qualité

Ramsay Générale de Santé exerce ses activités dans un souci constant d’amélioration de la qualité de ses services
et le Groupe réalise annuellement d’'importants investissements destinés a la modernisation de ses établissements.
Il déploie également une ambitieuse démarche qualité et inscrit tous ses établissements dans le processus de
certification par la Haute Autorité de Santé (HAS), de certification de service ou de certification ISO 9001 2000 pour
certains processus a risque comme la stérilisation.

E. La promotion et la fidélisation constantes de la communauté médicale

Au sein de ses établissements, Ramsay Générale de Santé instaure un dialogue véritable entre les gestionnaires
et les médecins. Au niveau national, ce dialogue s’exerce au sein du Conseil d’Orientation Médicale, des clubs de
spécialités, au travers des Journées Ramsay Générale de Santé auxquelles sont conviés les Présidents de CME
(Commission Médicale d’Etablissement), et au sein de multiples groupes de travail et de réflexion. Dans chaque
établissement, la Commission médicale d’établissement (CME) participe a la vie quotidienne et aux projets
médicaux. Le Groupe travaille en permanence a améliorer encore ce dialogue, conscient de I'énergie et de la
motivation que demandent aux praticiens le bon fonctionnement des CME et I'accomplissement de missions
transversales.

Le Groupe encourage et nourrit cette stratégie par I'animation de groupes de réflexion et de travail tels que :

o Le conseil d'orientation médicale : Autour des principaux dirigeants et des directions médicales, ce comité
comprend trois présidents de CME (un pour chaque zone géographique) élus par leurs pairs et une dizaine de
praticiens cooptés pour leur expertise et leur reconnaissance dans le domaine de la santé. Trois personnalités
extérieures au groupe, issues de la société civile, viennent enrichir les débats. L’'objectif de ce conseil d’orientation
médicale, qui se réunit quatre fois par an, est d’échanger sur les principales orientations médicales futures du
groupe.

o Les groupes d’experts : constitués dans le cadre de la médicalisation de I'entreprise, comme, par exemple,
le Comité du médicament et des dispositifs médicaux ou encore le Comité d’évaluation médicale, ces groupes
d’experts répondent a des besoins particuliers dans le domaine des investissements médicaux lourds (robotique
médicale), des urgences, de la maternité ou encore des projets transversaux.

Le Groupe est particulierement attaché aux principes de la médecine libérale. Il est conscient de I'importance du
réle des praticiens dans la qualité de la prise en charge des patients, il connait les difficultés de leur mission, il
entend étre durablement a leurs cotés.

Par ailleurs, I'axe formation est également privilégié avec I'accueil au sein de certains établissements du groupe
d’internes de médecine et de chirurgie pour leur formation initiale, mais aussi la promotion de la formation médicale
continue pour les praticiens du groupe.

F. Favoriser la coordination des acteurs dans les régions

L’efficience du modéle de Ramsay Générale de Santé passe aussi par une approche territoriale des besoins et
ressources de santé. Regroupement d’établissements, constitution de pdles de référence, conception et
déploiement de projets médicaux de pdle, fluidité des échanges entre la médecine de ville et I'hopital : le Groupe
s’est engagé dans ces voies depuis longtemps, et est 'un des acteurs frangais capable de maitriser une
organisation sanitaire a I'échelle territoriale.

La volonté de coopération du Groupe se traduit également dans son implication (constitution ou participation) dans
les Groupements de Coopération Sanitaire (GCS) en fonctionnement, qui complétent une offre de soins
coordonnée localement ou créent une véritable offre soit pluridisciplinaire soit spécifique.

1.2.3  FORCES ET ATOUTS DE LA SOCIETE
La Société considére que ses principaux atouts concurrentiels sont les suivants :
A. Une position de leader sur un marché porteur et en mutation

Ramsay Générale de Santé est le premier Groupe privé frangais de soins et services a la santé totalisant un chiffre
d’affaires de plus de 2,24 milliards d’euros a fin juin 2018, représentant une part de marché d’environ 17% de
I'hospitalisation privée'. Ramsay Générale de Santé est ainsi particulierement bien placée pour profiter des atouts
du marché francgais qui s’avére attractif.

1 Base nationale ATIH, 2011-2017



B. Un opérateur structurant du Secteur Hospitalier

La taille de Ramsay Générale de Santé et la couverture territoriale permise grace a son réseau lui permettent d’étre
représentée dans les instances professionnelles et d’entretenir un dialogue avec les autorités. Ces relations
réguliéres avec les tutelles positionnent le Groupe comme un partenaire de référence dans la composition de I'offre
de soins dans les territoires de santé.

C. Une position concurrentielle solide

Le Secteur Privé Hospitalier est fortement réglementé notamment afin d’encadrer la capacité hospitaliére francaise
dans une double logique de maitrise des codts et de qualité de I'offre de soins. Ceci constitue une forte barriére a
I'entrée et confére un avantage concurrentiel a un acteur établi. En revanche, le dynamisme accru des Hépitaux
publics, notamment au travers des groupements hospitaliers de territoire, constitue en méme temps un nouveau
défi et une opportunité de coopération.

D. Une offre de soins globale a I’échelle des territoires

Ramsay Générale de Santé a su concevoir et mettre en ceuvre un modele médico-économique qui repose avant
tout sur la volonté d’accueillir dans ses établissements tous les patients pour y traiter toutes les pathologies, des
plus Iégéres aux plus complexes. Le Groupe est présent, tant au niveau local que national, pour présenter une offre
de soins et de services hospitaliers la plus compléte possible, y compris dans les soins de suite et de réadaptation
et I'hospitalisation a domicile. Cette diversité permet d’offrir aux patients du Groupe I'ensemble des prestations de
soins dont ils ont besoin et de répondre au mieux aux objectifs de soins nationaux et régionaux.

E. Un partenaire de référence pour la médecine libérale et privée

Anticiper et répondre a de nouveaux besoins de santé par une offre de soins élargie, coordonnée et pérenne ; cette
ambition du Groupe repose sur le partenariat qu’il a noué avec les praticiens libéraux. Ramsay Générale de Santé
est depuis sa création profondément attachée au mode d’exercice libéral de la médecine. Ce mode d’exercice, le
plus développé en France, a prouvé sa pertinence en s’adaptant en permanence au progrés médical, aux attentes
des patients et a la prise en charge collective et solidaire des dépenses de santé. L’engagement du Groupe est de
mettre a la disposition de la premiére communauté médicale libérale frangaise, le meilleur environnement humain,
technique et organisationnel.

F. Des établissements situés dans des régions a forte densité démographique

Les établissements du Groupe en France sont principalement situés dans des zones urbaines de grande taille dont
la densité de population s’étoffe, dés lors leurs implantations proposent un taux de couverture de prés de cinquante
pour cent de la population frangaise.

G. Une identité et une marque fortes

Le groupe Ramsay Générale de Santé s’est constitué autour d’'une marque forte et a constamment accompagné
la visibilité de sa marque d’'un déploiement de son identité visuelle dans tous ses établissements ainsi que par une
présence renforcée sur internet. Une signature accompagne cette marque, «Nous prenons soin de vousy, il s'agit
de la traduction de I'engagement quotidien des femmes et des hommes de Ramsay Générale de Santé.

Le groupe accompagne sa présence dans le déploiement de ses identités visuelles au sein des établissements et
via le portail du groupe www.ramsaygds.fr qui regroupe I'ensemble des sites internet des établissements dans une
cohérence graphique forte et des contenus mutualisés mettant I'accent sur le service et I'information pratique.

Au-dela des supports de cette identité, c’est véritablement une démarche dont le socle est constitué des
engagements patients qui assure une identité spécifique et lisible.

1.2.4. DESCRIPTION DES PRINCIPAUX MARCHES
A. Présentation du systéme sanitaire et médico-social frangais

Nota : les données chiffrées contenues dans les présents développements et notamment les éléments statistiques
sont fournis a titre d’informations générales en fonction des sources disponibles a la date du présent document,
dont l'origine et la date sont généralement indiquées. De telles données sont donc susceptibles de varier d’'une
année sur l'autre par rapport a la période prise en compte.

Le systéme sanitaire francais est au coeur de la vie économique du pays. En 2016, les dépenses courantes de
santé en France représentaient, en dépenses courantes, 265 milliards d’euros?, soit environ 12% du produit
intérieur brut (« PIB »). Cet agrégat, retenu pour les comparaisons internationales, place la France dans le groupe
de téte des pays membres de 'OCDE.

Les soins hospitaliers ont un poids prépondérant au sein des dépenses de santé dont ils représentent un peu plus
de 80 milliards d’euros. La France reste I'un des pays ou la prise en charge des dépenses de santé par les fonds
publics est la plus importante et le reste a charge des ménages le plus faible (de I'ordre de 8% en moyenne).

Enfin, rappelons que le vieillissement de la population frangaise résultant de I'accroissement de I'espérance de vie
s’accentue. Selon 'INSEE, une proportion de 24,8% de la population devrait étre 4gée de soixante ans ou plus dés
2015, 31,8% en 2050.

2 Base nationale ATIH, 2011-2017



B. Place des établissements privés dans le secteur hospitalier francgais

Selon les données de la DREES?, le paysage hospitalier frangais se compose de 3.044 structures hospitaliéres
dont 1.363 hdpitaux publics, 680 établissements privés a but non lucratif et 1.001 hdpitaux ou cliniques privés. Pour
chacune de ces catégories d’établissement, le nombre de sites géographiques dénombrés continue de diminuer.
Ces 3 044 établissements de santé ont une capacité d’accueil globale en hospitalisation complete de I'ordre de
400.000 lits et 75.400 places). Du fait du développement de I'hospitalisation partielle de ces derniéres années, le
nombre de lits est encore en régression en 2017 (-1,1%), tandis que le nombre de places continue de croitre
(+1,0%). La hausse du nombre de places est désormais plus forte en moyen séjour (+5,5%) qu’en court séjour
(+0,7%).

Ces établissements se répartissent globalement comme suit (avec leurs capacités)* :

o 45% d’établissements publics (61,6% des lits et 56,2 des places).
o 33% d’établissements privés commerciaux conventionnés (24,2% des lits et 25,4 des places).
o 22% d’établissements privés non lucratifs (14,1% des lits et 18,4% des places).

Le systéeme hospitalier francais se caractérise par le principe du libre choix du patient entre Secteur Public
Hospitalier et Secteur Privé Hospitalier.

L’évolution des capacités du secteur hospitalier francais est fortement encadrée par I'Etat, qui détermine les besoins
de la population et organise la répartition des installations médicales publiques et privées.

C. Financement du Secteur Privé Hospitalier

Les dépenses de santé liées a I'hospitalisation privée sont essentiellement prises en charge par la Sécurité sociale
et les sociétés d’assurance complémentaire santé.

Afin de réguler ces dépenses en prix et en volume, la loi de financement de la Sécurité sociale fixe chaque année
un objectif national de dépenses d’assurance maladie (ONDAM) sur la base duquel I'Etat arréte un objectif quantifié
national avec un objectif de dépenses a ne pas dépasser en matieére de soins de ville et d’hospitalisation dispensés
dans les établissements privés ou publics, mais aussi dans les centres médico-sociaux. L’'Ondam est un indicateur,
et non un plafond a valeur limitative, c’est une estimation prévisionnelle des dépenses de santé et ne constitue pas
un montant maximal (sorte d’indicateur de maitrise des dépenses).

Depuis le passage a la tarification a I'activité (T2A), les évolutions tarifaires pour le secteur MCO sont ciblées par
type de prise en charge dans le cadre d’'une variation globale de la masse tarifaire.

Au cours des derniéres années, les tarifs ont augmenté moins vite que l'inflation, ce qui correspond a une baisse
tarifaire en valeur constante. Une telle évolution fragilise une grande partie des établissements de santé privés qui
demeurent pourtant un acteur important de santé.

D. Position concurrentielle de Ramsay Générale de Santé

Le Secteur Privé Hospitalier reste atomisé et majoritairement composé d’entreprises indépendantes a capitaux
personnels ou familiaux, ne disposant que d’'un ou deux établissements. Le secteur continue de connaitre un
mouvement régulier de restructuration, le nombre total d'établissements hospitaliers privés ayant diminué
significativement en dix ans.

Aux cbtés de ces établissements indépendants, et a l'instar de Ramsay Générale de Santé, un certain nombre
d’acteurs ont émergé au niveau national sur le segment médecine, chirurgie et obstétrique et connaissent depuis
plusieurs années d’'importants mouvements capitalistiques. Dans les métiers de médecine, chirurgie et obstétrique,
les principaux acteurs en dehors de Ramsay Générale de Santé sont Elsan, Capio ; dans les métiers du soin de
suite et réadaptation et de la psychiatrie, ce sont Korian, Orpea et Medica France, tous trois par ailleurs opérateurs
nationaux en matiére d’accueil des personnes agées, ou encore Inicea et Sinoué.

La concurrence entre acteurs, y compris avec les Hopitaux publics se concentre sur les bassins de vie, constitués
de populations proches géographiquement et ayant des comportements similaires en matiére d’utilisation des
structures de soins.

Ramsay Générale de Santé estime étre en position concurrentielle solide sur les principaux bassins de vie ou elle
est présente dans la mesure ou, en raison de sa taille et de sa réputation, elle constitue un partenaire de référence
pour les discussions avec les autorités locales telles que les ARS, et un interlocuteur naturel pour les opérations
de croissance externe.

3 Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques, Octobre 2018 n°1084 « Premiers
résultats de la statistique annuelle des établissements de santé (SAE) 2017 ».

4 Les établissements de santé, Ed. 2018, DREES.
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1.2.5 DESCRIPTION DES ACTIVITES

Le tableau ci-dessous présente la répartition du chiffre d’affaires consolidé du Groupe pour I'exercice clos le 30 juin
2018 par sous-segment d’activité :

En En
s Volume (en millers pourcentage pourcentage

Par activité d'euros) des activités  du chiffre

de soins d'affaires
Médecine, chirurgie, obstétrique 1771749 79,44 79,04
Imageries 66 068 2,96 2,95
Radiothérapie 25984 1,17 1,16
Soins de suite et réadaptation 205432 9,21 9,16
Santé mentale 160 986 7,22 7,18
Soit sous-total des activités de soins 2230219 100,00 99,50
Transports sanitaires 6119 S.0. 0,27
Autres activités 5193 s.0. 0,23

TOTAL ACTIVITES 2 241 531 " 100,00 100,00

A la date du présent document, les établissements du groupe se comptent comme suit par activités :

Activité Nombre d’établissements

Hopitaux privés et cliniques MCO 58

dont les établissements ayant également une 12

activité SSR et/ou de radiothérapie sur site

Santé mentale 32

Centre de radiothérapie 4
Etablissements de SSR 17

Soins médicaux et chirurgicaux en Italie 1

Organisés par péles, constitués selon le cas autour d’'un établissement unique ou de plusieurs établissements de
santé, ce sont donc au total cent onze établissements de soins que le groupe exploite sur les principaux bassins
de vie du territoire métropolitain. Qu'ils prennent en charge les patients dans les disciplines de la médecine, de la
chirurgie, de I'obstétrique, des soins de suite et de réadaptation ou encore en santé mentale, les dix-neuf pdles du
groupe couvrent Paris et I'lle-de-France, les Hauts de France, la Normandie, la Bretagne, la Nouvelle Aquitaine; la
Bourgogne Franche Comté, ’Auvergne Rhéne-Alpes, I'Occitanie, Provence Alpes Cote d’Azur. Il convient de noter
que les établissements de santé mentale ne sont pas rattachés a des péles.

1



La carte ci-apres présente les implantations géographiques au premier trimestre 2018.
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1.2.6 RELATIONS AVEC LES PRATICIENS

A fin septembre 2018, prés de six mille médecins exercent professionnellement au sein des établissements du
groupe, essentiellement a titre libéral (dans certaines spécialités, telles que les soins de suite et réadaptation,
certains médecins peuvent avoir un statut de salarié). Ces praticiens sont liés a I'établissement hospitalier soit par
une convention d’exercice régie notamment par les dispositions résumées au paragraphe suivant soit par une
convention de fait soumise aux usages professionnels (tels que définis par I'Ordre des médecins). Les principes
qui encadrent la rémunération des médecins sont exposés ci-dessous (§C).

A. Le contrat d’exercice libéral

Conformément a I'article 83 du Code de déontologie et en application des articles L4113-9 a4 L4113-11 du Code de
la santé publique, I'exercice habituel de la médecine au sein des établissements fait I'objet d’'un contrat écrit qui
définit les obligations respectives des parties et précise notamment les moyens (locaux, matériels et équipements
médicaux, personnels) mis a la disposition des médecins par I'établissement pour leur permettre d’exercer leur art.
Les médecins exercent dans le respect de leur indépendance et des dispositions du code de déontologie, et ne
sont pas soumis a un lien de subordination avec I'établissement. Le Groupe encourage les établissements de son
réseau a conclure des conventions d’exercice sur la base d’'un modéle type qu’il a établi.

Les établissements et leurs médecins partenaires ont, en majorité, signé des contrats d’exercice libéral a durée
indéterminée qui prennent généralement fin automatiquement dés lors que le praticien atteint 'age de départ a la
retraite a taux plein, sauf prolongation d’année en année par accord écrit entre les parties. Ces contrats doivent
étre communiqués par le praticien au Conseil de I'Ordre des médecins lequel est chargé de vérifier la conformité
des dispositions contractuelles au code de déontologie médicale.

B. Principales obligations réciproques des établissements et des médecins

Les établissements du Groupe mettent a la disposition des praticiens un plateau technique comprenant notamment
les blocs opératoires et les capacités d’hospitalisation, les locaux, le matériel et les équipements spécifiques parfois
de haute technologie. lls fournissent, de maniére permanente, le concours d’un personnel qualifié conformément
aux normes, qu’il soit affecté aux services d’hospitalisation ou aux blocs opératoires.

En contrepartie, les praticiens s’engagent a exercer, en totalité ou partiellement, leur art au sein de I'établissement,
avec la compléte indépendance professionnelle qu’implique I'exercice libéral et sous leur seule responsabilité pour
laquelle ils sont assurés a leurs frais.

C. La rémunération des établissements et des médecins

Le contrat d’exercice entre le praticien et I'établissement n’est pas source directe de profit pour les établissements.
Les établissements percoivent directement des organismes d’assurance maladie des forfaits d’hospitalisation, (dits
GHS) résultant de la réforme de la tarification a I'activité, déterminés par arrétés annuels du Ministre en charge de
la santé a raison des moyens en matériels et en hommes mobilisés pour I'accueil des patients hospitalisés. Les
frais engagés par les établissements pour faciliter I'exercice du médecin, et qui ne sont pas couverts par lesdits
forfaits font I'objet d’'une refacturation aux praticiens sous la forme de redevance, conformément a l'article L.4163-
2 du code de la santé publique.

Les forfaits pergus par les établissements privés en rémunération des prestations d’hospitalisation ne couvrent pas
la rémunération des praticiens libéraux qui facturent en sus, et sous leur nom, les honoraires correspondant aux
actes qu’ils ont effectués pour le compte des patients pendant leur hospitalisation.

En application des articles R.161-40 et suivants du code de la sécurité sociale, cette facturation est effectuée sur
un bordereau de facturation groupée (bordereau S3404) qui récapitule 'ensemble des prestations tarifaires de
I'établissement et celles des médecins. Ce bordereau est tenu, rempli et envoyé par les services administratifs des
établissements de santé privés aux organismes sociaux, qui reversent les forfaits d’hospitalisation sur le compte
de la clinique et les honoraires des praticiens directement auprés de ces derniers ou sur un compte « mandataire
praticien ».

1.2.7. COOPERATION AVEC LE SERVICE PUBLIC HOSPITALIER

A. Coopération avec le Secteur Hospitalier en France

Une participation active a la structuration de I'hospitalisation frangaise se fonde sur une collaboration permanente
de I'ensemble des acteurs de la santé ainsi que sur une contribution au service public hospitalier comme les
urgences ou la formation.
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Ramsay Générale de Santé participe, en fonction des opportunités et des nécessités territoriales, a des actions de
coopération permettant une optimisation de I'offre de soins proposée aux usagers. Dans cette perspective, des
conventions ont été signées par les établissements du Groupe avec des hdpitaux publics, des établissements de
santé privé d’intérét collectif (ESPIC), ou encore des médecins libéraux permettant notamment I'utilisation en
commun d’équipements matériels lourds ou la prise en charge de pathologies spécifiques.

Dans le cadre des partenariats publics - privés, des structures communes regroupant I’hdpital et la clinique ont été
créées sous la forme de Groupement de Coopération Sanitaire (« GCS »). Ces groupements, réglementés par le
Code de la santé publique, permettent notamment de développer un service médical commun a un hopital public
et a un hopital prive sur la base d’'une exploitation commune et d’un partage des colts et de rationaliser ainsi I'offre
de soins sur une région.

B. Partenariat public/privé en ltalie

La gestion de I'Hopital public d’Omegna en ltalie est, depuis 2002, confié¢e a Ramsay Générale de Santé qui a
procédé a une requalification de l'activité de I'établissement en le spécialisant sur I'orthopédie et ses disciplines
connexes (rééducation fonctionnelle, neurochirurgie, chirurgie plastique) tout en maintenant une activité de
chirurgie ambulatoire et de médecine en interne pour satisfaire aux besoins locaux d’offre de soins. En concertation
avec les autorités sanitaires locales, ce centre est géré par une société mixte publique/privée Coq SpA qui
appartient & 51% a la structure publique italienne I'Asl Vco14 et a 49% a Ramsay Générale de Santé qui a la charge
de l'organisation de soins, de I'administration et de la maintenance de I'ensemble.

1.2.8 ENVIRONNEMENT LEGISLATIF ET REGLEMENTAIRE

Ramsay Générale de Santé exerce son activité dans un environnement fortement réglementé qui vise, d’'une part,
a rationaliser I'offre de soins sur le territoire frangais et a s’assurer de sa qualité, d’autre part a maitriser les
dépenses de santé. Par ailleurs, afin de garantir le meilleur niveau d’hygiéne et de sécurité possible et le respect
de I'environnement, le fonctionnement des établissements de santé est soumis a de nombreuses normes
techniques.

En 2016, la consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) est évaluée a prés de 200 milliards d’euros en
croissance de 2,3%, progressant ainsi plus rapidement que le PIB. La France consacre au total 11% de son PIB a
la santé. La Sécurité sociale prend en charge plus de 75% de ces dépenses, les organismes complémentaires
assumant une part de 13,3%, le reste restant a charge des patients 5.

Caractéristiques générales du systéme Systéme d’assurance maladie :
francais - médecine libérale ;
- paiement a 'acte ;

- principe du libre choix
du médecin par le patient.

Part des dépenses de santé dans le PIB  Dépenses de santé = 11% du

PIBO
Nombre total de médecins en France 226.000
Dont spécialistes : 124.000
Nombre total de médecins libéraux 116.100
Dont spécialistes 55.200("
Statuts Médecins libéraux et mixtes
Rémunération Paiement a l'acte
Prise en charge des soins Conventionnement avec les ARS
Réglementation — allocation des Autorisations administratives
ressources (Activités de soins — équipements
lourds)
Maitrise des dépenses par une
enveloppe globale annuelle
(OQN)
Cibles du Secteur Privé Hospitalier OQuvert a tous
Pas de paiement du patient sauf
prestations annexes
Tarification Tarification a l'activité

*)  Source : DREES
(") Source : CNAM

> Source : DREES
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Au sein des établissements du Groupe et pour donner un ordre de grandeur approximatif, la répartition des
médecins par spécialités est la suivante (n’y figurent pas certains médecins en cours de rattachement a un
établissement ou d’établissement en cours d'intégration au sein du groupe)® :

ANESTHESIE-REANIMATION

CARDIOLOGIE ET MALADIES VASCULAIRES
OPHTALMOLOGIE

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIE
RADIOLOGIE

GASTRO-ENTERO-HEPATOLOGIE
GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE

ORL & CHIRURGIE CERVICO-FACIAL & CHIRURGIE FACE ET COU
MEDECINE GENERALE

PSYCHIATRIE

CHIRURGIE PLASTIQUE RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE
MEDECINE D'URGENCE

CHIRURGIE UROLOGIQUE

ANGEIOLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE

ONCOLOGIE
PNEUMOLOGIE
CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO-VASCULAIRE
PEDIATRIE
NEPHROLOGIE
MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION
NEUROLOGIE
MEDECINE NUCLEAIRE
NEUROCHIRURGIE
CHIRURGIE DENTAIRE
ENDOCRINOLOGIE, DIABETE, MALADIES METABOLIQUES
CHIRURGIE GENERALE
RHUMATOLOGIE
GERIATRIE
DERMATO-VENEROLOGIE
ANATOMOPATHOLOGIE
MEDECINE INTERNE
BIOLOGIE
CHIRURGIE INFANTILE
MEDECINE DU SPORT
PMA
CHIRURGIE DE L'OBESITE
GENETIQUE MEDICALE
ALLERGOLOGIE
HEMATOLOGIE
GENETIQUE MEDICALE
ALGOLOGIE

STOMATOLOGIE, CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET CHIRURGIE...

0 100

200

300 400 500 600

700

A

La planification hospitaliére — le régime des autorisations

Afin d’assurer une meilleure répartition de I'offre de soins sur le territoire frangais, un régime de planification
hospitaliére a été mis en place et une carte sanitaire a été instaurée (découpage géographique du territoire,
inventaire des équipements). Cette planification hospitaliére a ensuite été décentralisée avec la création des
Agences régionales de I'hospitalisation (ARH), qui regroupaient au niveau local des représentants de I'Etat et des
organismes d’assurances maladies et qui étaient notamment chargées de piloter le systéme hospitalier en régulant
sur ce territoire I'offre de soins et en y coordonnant I'activité des établissements de santé publics et privés.

S’ajoute a cela un outil de planification destiné a constituer le complément d’ordre qualitatif de la carte sanitaire, le
schéma régional d’organisation sanitaire ou SROS. Le SROS est I'unique outil de planification hospitaliere depuis

la suppression de la carte sanitaire en 2003.

6 Source : Ramsay Générale de Santé, Direction des relations médicales et patients.

15



Le SROS est arrété par le directeur de I'ARH apres avis du comité régional de I'organisation sanitaire (réunissant
notamment des représentants des collectivités territoriales, des professionnels, médicaux et non médicaux et des
établissements de santés publics et privés) et est établi pour cinq années sur la base d’'une évaluation des besoins
de santé de la population du territoire de santé considéré, de leur évolution estimée et de 'adéquation de I'offre de
soins existante a ces besoins. |l peut étre révisé en tout ou partie a tout moment au cours de cette période. Il
précise, d’une part, les objectifs quantifiés de I'offre de soins dans le territoire de santé considéré, par activités de
soins et par équipements matériels lourds et d’autre part, les créations et suppressions d’activités de soins et
d’équipements matériels lourds, les transformations, regroupements et coopérations d’établissements nécessaires
a la réalisation de ces objectifs.

La mise en ceuvre des mesures prévues par le SROS et la régulation de I'offre de soins par rapport aux besoins
définis dans ce document passe par I'attribution obligatoire, aujourd’hui par les Agences régionales de santé (ARS),
d’autorisations d’exercice préalable qui s’'imposent a toutes les activités de soins concernées. Ces autorisations
sont exigées non seulement pour la mise en ceuvre et 'implantation d’'un établissement de santé public ou privé
mais également pour ses évolutions (extensions, conversions, regroupements) et l'installation de certains
équipements lourds.

Une ordonnance du 4 septembre 2003 a sensiblement simplifié le régime de ces autorisations en substituant aux
anciennes autorisations (qui portaient sur un nombre de lits ou de places attribués par activité de soins et dont la
durée différait selon leur nature de cing a dix ans) une autorisation par type d’activité encadrée de maniére plus
souple par des conditions et des objectifs fixés lors de son attribution et d’'une durée de cing ans renouvelable
tacitement. Le régime d’autorisations vise a détacher le niveau d’activité des places physiquement mises a la
disposition des patients, et ainsi a permettre aux établissements de gagner en souplesse et de mieux gérer la
saisonnalité de leur activité.

Cette autorisation d’activité est accordée et maintenue lorsqu’elle répond a trois séries de conditions :

- le projet doit tout d’abord (i) répondre aux besoins de santé de la population tels qu’identifiés par le SROS,
(i) étre compatible avec les objectifs fixés par celui-ci et (iii) satisfaire a des conditions d’implantations et a certaines
conditions techniques de fonctionnement ;

- l'autorisation est par ailleurs liée (i) au respect des engagements relatifs aux dépenses a la charge de
'assurance maladie ou au volume d’activité et (ii) au résultat positif d’'une évaluation qui vise a vérifier la
compatibilité des résultats de I'activité de soins ou I'utilisation de I'équipement lourd avec les objectifs du SROS ;
et

- I'autorisation peut enfin étre subordonnée a (i) des conditions particulieres imposées dans l'intérét de la
santé publique, (i) 'engagement de mettre en ceuvre des mesures de coopération de nature a favoriser une
utilisation commune de moyens et la permanence de soins, ou (iii) 'engagement de conclure un contrat de
concession pour I'exécution du service public hospitalier.

Cette autorisation est complétée par un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (Décret du 4 octobre 2010)
conclu par chaque établissement avec I'agence régionale et qui détermine notamment les orientations stratégiques
du titulaire de I'autorisation sur la base du PRS, les actions de coopération et les objectifs en matiére de qualité et
de sécurité des soins.

La loi Hopital, patients santé et territoires (HPST) du 21 juillet 2009 a réformé I'hépital en France autour de quatre
axes fondamentaux : la modernisation des établissements de santé, I'accés de tous a des soins de qualité, la
prévention et santé publique et 'organisation territoriale du systéme de santé. L’objectif était d’assurer une meilleure
coordination des actions des établissements de santé pour répondre aux besoins de la population, de répartir de
fagon plus égalitaire I'offre de soins sur le territoire, de développer des politiques de prévention et de santé publique
de définir enfin les missions et moyens des Agences régionales de santé (ARS). Se substituant aux ARH, les ARS
ont pour vocation de mettre en ceuvre un ensemble coordonné de programmes et d'actions concourant a la
réalisation a I'échelon régional et infrarégional des objectifs de la politique nationale de santé, des principes de
I'action sociale et médico-sociale, des principes fondamentaux définis par le Code de la sécurité sociale. Un outil
stratégique et intégrateur a été institué, le programme régional de santé (PRS) devant permettre de répondre a
cette vocation en assurant une cohérence de 'ensemble de 'action publique régionale sur le champ de la santé.

Ce PRS se compose :

- du Plan Stratégique Régional de Santé (PSRS) qui définit les priorités de santé de la région et les objectifs
associés pour les cing prochaines années. Il contient également la définition des territoires de santé.

- des Schémas d’organisation (schéma régional de prévention, schéma régional d’organisation des soins,
schéma régional d’'organisation médico-sociale).

- des Programmes ou plans d’actions déclinant les modalités d’application des schémas (programme régional
de gestion du risque, PRAPS (Programme Régional d’Accés a la Prévention et aux Soins), programme relatif a la
télémédecine, programmes territoriaux de santé).
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La loi de modernisation du systeme de santé du 26/01/2016, articulée autour de 3 axes, la prévention, 'accés aux
soins et I'innovation, vient répondre a un certain nombre d’écueils formulés contre la loi HPST. Ainsi, le dernier
volet de la loi rétablit la notion de service public hospitalier en la refondant autour d’'un bloc de garanties et
d’obligations comme I'absence de dépassement d’honoraires, la permanence de 'accueil et I'égalité d’accés aux
soins et non plus autours de la participation a 'une des 14 missions du service public qui sont supprimées. En
outre, la coopération entre hodpitaux publics est renforcée avec I'obligation pour les hpitaux publics de créer des
groupements hospitaliers de territoires (GHT) qui doivent élaborer un projet médical commun et partager des
missions et des fonctions supports.

Par ailleurs, la loi consacre le Projet Régional de Santé (PRS) comme outil de planification. Ce dernier est
désormais composé de 3 volets :

- Le Cadre d'Orientation Stratégique (COS) déterminant des objectifs généraux et les résultats attendus sur
10 ans.

- Le Schéma Régional de Santé (SRS), document unique de mise en ceuvre du COS, établi pour 5 ans sur
la base d’une évolution des besoins. Il détermine pour I'ensemble de I'offre de soins et de services de santé, y
compris en matiére de prévention, de promotion de la santé et d’'accompagnement médico-social des prévisions
d’évolution et des objectifs opérationnels. Dans ce cadre, il fixe notamment des objectifs quantitatifs et qualitatifs
visant a prévoir I'évolution de I'offre de soins par activités de soins et EML, les transformations, les regroupements
et les coopérations entre les établissements de santé.

- Le Programme Régional relatif a 'acces a la prévention et aux soins des personnes les plus démunies.

- Une ordonnance 3 janvier 2018 relative a la simplification et a la modernisation des régimes d’autorisation
des activités de soins et d’équipements matériels lourds vient d’apporter un certain nombre de modifications au
régime actuel des autorisations et, notamment, sur la durée des autorisations, passant de cinq a sept ans, sur les
modalités de la visite de conformité, sur I'effet des éléments du rapport de certification émis par la Haute Autorité
de Santé lors de l'octroi d’une autorisation.

B. La démarche qualité et gestion des risques, le régime des certifications

Les agences régionales de santé opérationnelles depuis le début de 1997 ont notamment pour objectif d’assurer
la cohérence et le respect d’une politique d’évaluation et d’accréditation des établissements de santé.

a) L’évaluation des établissements

Tous les établissements de santé sont tenus de développer une politique d’évaluation de leurs pratiques
professionnelles et de leurs modalités d’organisation des soins. L’objectif recherché est a la fois la sécurité sanitaire,
la qualité de la prise en charge des malades et une régulation satisfaisante de I'offre de soins. Pour procéder a une
telle analyse de son activité, chaque établissement doit notamment mettre en ceuvre, dans le respect du secret
médical et des droits du malade, des systémes d’informations dits d’information médicale tenant compte des
pathologies et des modes de prise en charge des patients afin d’établir une synthése des données médicales et de
les traiter par informatique.

En outre, chaque établissement doit procéder a la synthése et au traitement informatique de données figurant dans
le dossier médical de ses patients. A cette fin, les praticiens de I'établissement doivent diffuser a un médecin de
I'établissement responsable de l'information médicale les données de nature médicale nécessaires au suivi et a
'analyse de l'activité par le directeur de son établissement. Le directeur de I'établissement doit adresser aux
services des ministéres de la santé, aux organismes d’assurance maladie ainsi qu’aux agences régionales de
santé, des statistiques non nominatives relatives a I'activité et aux moyens de fonctionnement de son établissement
faisant ressorti un codage approprié des soins délivrés aux patients.

La transmission de ces informations contribue a I'élaboration et la révision des schémas régionaux d’organisation
des soins (SROS) ainsi qu’'a I'évaluation de la qualité des soins et sert d’'instrument de mesure de I'activité réalisée
par chaque établissement. Cet outil d’analyse permet de réaliser des comparaisons entre les établissements et de
favoriser I'optimisation de I'offre de soins.

b) La certification des établissements par la HAS

Les établissements de santé, qu'ils soient publics ou privés, font I'objet d’'une procédure externe d’évaluation : la
certification. Cette procédure, conduite par la Haute Autorité de Santé (HAS), permet d’obtenir une appréciation
indépendante sur la qualité de I'établissement a l'aide d’indicateurs, de critéres et de référentiels portant sur les
procédures, les bonnes pratiques cliniques et les résultats des différents services et activités de I'établissement.
Elle prend également en compte les mesures prises par I'établissement pour assurer le respect des droits des
personnes malades ainsi que les résultats de I'évaluation de la satisfaction des patients.
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La procédure de certification V2014 des établissements publics et privés frangais est en cours et a la date du 10
septembre 2018 les résultats du groupe Ramsay Générale de Santé sont au-dessus de la moyenne nationale” :

National

Nombre Pourcentage
Certification 721 37
Certification avec recommandation 988 51
Certification avec obligation d'amélioration 196 10
Sursis a certification 25 1
Non certification 10 1

Total 1940 100

Groupe

Nombre Pourcentage
Certification 40 53
Certification avec recommandation 35 46
Certification avec obligation d'amélioration 1 1
Sursis a certification 0 0
Non certification 0 0

Total 76 100

MCO et SSR

Nombre Pourcentage
Certification 26 52
Certification avec recommandation 23 46
Certification avec obligation d'amélioration 1 2
Sursis a certification 0 0
Non certification 0 0

Total 50 100

SANTE MENTALE et ADICTOLOGIE
Nombre Pourcentage

Certification 14 54
Certification avec recommandation 12 46
Certification avec obligation d'amélioration 0 0
Sursis a certification 0 0
Non certification 0 0
Total 26 100

Les autorités sanitaires mettent par ailleurs en place des contréles de qualité dans le but de mieux assurer la
sécurité des patients dans les établissements. La politique qualité du Groupe, centrée sur les obligations
réglementaires se traduit par la certification HAS et I'édition d’indicateurs opposables (IPAQS) qui garantissent aux
patients et aux professionnels la qualité de la prise en charge et la sécurité des soins.

C. La régulation des dépenses de soins et la tarification hospitaliére

Afin de réguler les dépenses de santé, la loi de financement de la Sécurité sociale fixe chaque année un objectif
national de dépenses d’assurance maladie (ONDAM) destiné a financer les dépenses nationales de santé
couvertes par 'assurance maladie. Sur le fondement de cet ONDAM, I'Etat arréte pour les établissements de santé :

- un objectif annuel des dépenses d’assurances maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie (OD — MCO) ainsi que la dotation nationale de financement des missions d’intérét
général et d’aide a la contractualisation (MIGAC). Pour le secteur MCO, les Ministres en charge de la santé et de
'assurance maladie arrétent chaque année les tarifs nationaux des prestations servant de base au calcul de la
participation de I'assuré et le montant des forfaits annuels de certaines activités (urgences, dialyse, etc.) ;

- le montant de I'objectif quantifié national (OQN) relatif aux activités de psychiatrie et de soins de suite ou de
réadaptation, qui correspond a I'enveloppe annuelle destinée a couvrir les dépenses de soins du Secteur Privé
Hospitalier prises en charge par la Sécurité sociale (hors honoraires des praticiens libéraux qui sont régis par une
enveloppe différente). Les modalités de fixation des tarifs, pour ce secteur sont arrétés chaque année par I'Etat,
qui aboutissent a déterminer I'évolution moyenne nationale et I'évolution moyenne dans chaque région des tarifs
de prestations. Sur la base de cette enveloppe nationale, une enveloppe régionale est gérée par les directeurs des
ARS qui fixent ainsi chaque année I'évolution des tarifs de prestations de chaque établissement d’hospitalisation
sous OQN dans son secteur.

7 Dans la colonne « Nombre » du tableau ci-apres, il s’agit du nombre d’établissements pour lesquels le rapport de certification
de la HAS est émis.

18



Le secteur privé est sous tarification « T2A » depuis le 1er mars 2005 qui comprend trois modalités de financement
directement liées a I'activité :

- certaines activités font I'objet d’'une classification en groupe homogéne de malades qui a servi de base a
une classification des cas traités dans des groupes homogenes de séjour (« GHS »). A chaque GHS correspond
un tarif qui a fait I'objet de certains aménagements (facturation de suppléments journaliers) pour tenir compte d’'une
éventuelle hétérogénéité ou pour prévoir la rémunération d’activités mal prises en compte par la classification
(réanimation, séjours extrémes longs ou soins palliatifs) ;

- les activités qui ne sont pas classées dans les GHS sont financées sous forme de tarifs par prestation ou
de forfaits. Ainsi sont financés sous la forme de tarifs par prestation sur la base d’'une classification spécifique
notamment les consultations, soins et actes externes (tarif de la classification commune des actes médicaux et
forfaits techniques existants (scanner, IRM, caisson hyperbare, Tep Scan), I'hospitalisation a domicile (prix de
journée variable) et le traitement de linsuffisance rénale chronique (tarifs de prestation). Les activités de
prélévement d’'organes sont financées sous la forme d’un forfait annuel. Enfin, les activités d’urgence bénéficient
d'un financement mixte (un forfait annuel et un tarif par passage) étant précisé que les urgences non suivies
d’hospitalisation sont également prises en compte ;

- certains médicaments et dispositifs médicaux (implants) onéreux sont financés selon un tarif spécifique.
La T2A devait étre généralisée a I'ensemble des acteurs, cette généralisation ayant pour objectif (i) de

responsabiliser 'ensemble des acteurs de la santé, de les inciter a s’adapter et a développer des outils de pilotage

médico-économiques au sein de leurs établissements et (ii) de rendre les systémes de santé publics et privés
comparables et compatibles en vue notamment de futures coopérations. Régulierement repoussée, le principe de
la mise en ceuvre de cette généralisation entre public et privé a été finalement abandonné.

1.2.9 EVENEMENTS EXCEPTIONNELS

Aucun événement exceptionnel n'a marqué la gestion opérationnelle des établissements de santé au cours de
I'exercice clos le 30 juin 2018. En matiére d’organisation, le Groupe a lancé un projet majeur de regroupement des
activités de comptabilité/Finance et RH de 'ensemble des établissements du groupe sur un site unique en région
parisienne dont le détail est présenté au §1 de I'annexe aux comptes consolidés (cf. Partie 2 — Sect. 2.3 — Paragr.
2.3.2 - B-1 — Préambule : Evénements importants de I'exercice).

1.2.10 FACTEURS DE DEPENDANCE

Pour une description des facteurs de dépendance, se référer a la partie 3.

X/
L X4
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2EME PARTIE - INFORMATIONS FINANCIERES ANNUELLES

2.1 INFORMATIONS FINANCIERES
COMPTES CONSOLIDES DE LA SOCIETE

Les tableaux ci-dessous présentent des extraits des comptes de résultat, des bilans et des tableaux de
flux de trésorerie consolidés audités de la Société pour les exercices clos les 30 juin 2016 et au 30 juin
2017 et 30 juin 2018 (12 mois).

Tableau 1 - Compte de résultat consolidé de la Société

du 1¢" Juillet 2015 du 1°" Juillet 2016 du 1¢r Juillet 2017
au 30 juin 2016  au 30 juin 2017 au 30 juin 2018

(en millions d’euros)

CHIFFRE D'AFFAIRES 2226.9 2234.4 22415
Dont Chiffre d’affaires a périmétre constant 2201.0 22154
EXCEDENT BRUT D’EXPLOITATION 269.8 265.9 255.6
Dont Excédent brut d’exploitation a périmetre constant....................... 262.0 256.4
Résultat opérationnel courant..............ccoeeiiiiiiiieiieneeeeee e 139.0 132.5 125.7
Résultat opérationnel 114.4 138.6 65.8
Co(t de I'endettement financier net (42.9) (39.8) (39.1)
Autres produits & charges financiers............cccccoeveviiiiciciccccee (4.4) (4.9) (3.2)
IMPOt SU 1S rESURALS ........ouvieiieeceee e (24.9) (29.0) (8.5)
Quote-part dans le résultat des entreprises associées ......................... -- -- 0.1
RESULTAT NET DE L'ENSEMBLE CONSOLIDE...........ccocconuiimnninnns 42.2 64.9 15.1
Produits et charges enregistrés directement en capitaux propres

- Ecarts actuariels relatifs aux indemnités de fin de carriére................. (2.0) (2.0) 0.1)
- Variation de la juste valeur des instruments financiers de couverture (20.4) 8.8 -
- Ecarts de Conversion ............ccccooiiiiiiinicc e - - -
- Effets d'imp6t des produits et charges ...........ccocoeveiiiiicncicicee 7.7 (3.2) 1.0
Résultats enregistrés directement en capitaux propres................. (14.7) 3.6 0.9
RESULTAT GLOBAL 27.5 68.5 16.0

du 1°" Juillet 2015 du 1°" Juillet 2016 du 1" Juillet 2017

VENTILATION DU RESULTAT NET (en millions d’euros) au 30 juin 2016 au 30 juin 2017 au 30 juin 2018

- Résultat net part du Groupe .........cccocueeviieiiieiiieiecieeece e 36.9 57.0 7.3
- Intéréts MINOritaires ..o 5.3 7.9 7.8
RESULTAT NET 42.2 64.9 15.1
RESULTAT NET PAR ACTION (€N EUr0S)....ccceuiiiiieirieeeciceceeae 0.49 0.75 0.10
RESULTAT NET DILUE PAR ACTION (en EUros)........ccccceeevvnuennnne 0.49 0.75 0.10

du 1°" Juillet 2015 du 1°" Juillet 2016 du 1¢r Juillet 2017

VENTILATION DU RESULTAT GLOBAL (en millions d’euros) au 30 juin 2016 au 30 juin 2017 au 30 juin 2018

- Résultat global part du Groupe 22.2 60.6 8.2
- Intéréts minoritaires 5.3 7.9 7.8
RESULTAT GLOBAL 27.5 68.5 16.0
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Tableau 2 - Bilan consolidé de la Société

Actif 31-12-2016  30-06-2017  30-06-2018
(en millions d’euros)

Goodwill & Autres immobilisations incorporelles............ccccceueene. 768.5 750.2 778.2
Immobilisations corporelles............ccooeiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeen 921.9 877.9 869.2
:::rgiz?:?]r;snc::ir;sr;ifsentrepnses associées & Autres actifs 513 50.1 69.7
Imp6ts différés actifs 46.5 33.3 45.2
ACTIFS NON COURANTS 1788.2 1711.5 1762.3
SHOCKS. ..ttt 54.7 62.3 67.8
Clients et autres créances d'exploitation .............cccccceierieiienene 175.6 158.3 157.6
Autres actifs Courants ............cccceeiiiiiiiciii 206.8 224.8 190.5
Actif d'impot exigible ... 14.4 6.0 9.8
Actifs financiers courants .............ccccooeiviiciiciiiniceeee 1.3 2.0 0.3
Trésorerie et équivalents de trésorerie............ccoceeverieiienieneene 112.8 180.8 308.0
Actifs détenus envue de lavente.................cooiiiiii - -- 5.6
ACTIFS COURANTS 565.6 634.2 739.7
TOTAL ACTIF 2353.8 2345.7 2502.0

Passif 31-12-2016 30-06-2017  30-06-2018

(en millions d’euros)

Capital SOCIAN.......cveeieeieeiieiieeeee e 56.9 56.9 56.9
Prime d'émission & Réserves consolidées...............c.ccceivirennns 307.6 348.1 406.0
Résultat net part du groupe .........ccccoeoeiieiieiiieieeeee s 36.9 57.0 7.3
Capitaux propres part du groupe 401.4 462.0 470.2
Intéréts minoritaires.............ccoooviiiiiic s 36.4 40.0 40.8
TOTAL CAPITAUX PROPRES 437.8 502.0 511.0
Emprunts et dettes financi€res ..........cccocevveevieveevieviececeeeees 1100.0 1099.8 1195.6
Provisions pour retraite et autres avantages au personnel......... 47.4 50.6 51.0
Provisions non courantes...............cccouiiiiiiiiiciciccc e 26.2 27.0 63.5
Autres passifs NON COUraNts...........ccoceeveerierieerieeieeieceeee e 23.2 13.4 12.2
IMmpots différés Passifs .........ccevveeieiieiieieeeeeee e 81.0 58.3 50.9
PASSIFS NON COURANTS 1287.8 12491 1373.2
Provisions CoUrantes..............cooouiuiiiiiiiiiicie e 14.8 12.9 17.8
FOUMMISSEUIS ..o 200.7 186.4 191.9
Autres passifs courants & Passifs d'imp6t exigible ..................... 357.9 341.9 342.8
Dettes financiéres courantes ... 54.8 53.4 63.7
Découvert bancaire .. -— - -
Passifs liés aux actifs détenus en vue de la vente - - 1.6
PASSIFS COURANTS 628.2 594.6 617.8
TOTAL du PASSIF 2353.8 2345.7 2502.0

du 1¢r Juillet 2015 du 1°" Juillet 2016 du 1¢" Juillet 2017

Endettement financier net au 30 juin 2016 au 30 juin 2017 au 30 juin 2018

Passifs financiers non courants ................ccccccoiiiiiicicnne 1110.0 1099.8 1195.6
Passifs financiers courants ...............cccccooiiiiiiiiiiciciee 54.8 53.4 63.7
(TFESOIEME) ...t (112.8) (308.0) (308.0)
Autres actifs et passifs financiers............ccccooeviiiiiiincnns (5.0) (8.4) (24.2)
Endettement financier net 1047.0 964.0 927.1
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Tableau 3 - Tableaux de flux de trésorerie consolidés résumés de la Société

du 1°" Juillet 2015 du 1er Juillet 2016 du 1er Juillet 2017

au 30 juin 2016

au 30 juin 2017 au 30 juin 2018

Excédent Brut d'EXPIOitation .............coouiiiiiiiiieieeeeeee e

Capacité d'autofinancement avant codt de I'endettement financier net & impots
FLUX NET GENERE PAR L'ACTIVITE
FLUX NET LIE AUX OPERATIONS D'INVESTISSEMENTS ...
FLUX NET LIE AUX OPERATIONS DE FINANCEMENT
VARIATION DE LA TRESORERIE NETTE ....c.coooiiiiiieieeeeeieeee e
Trésorerie @ I'OUVEIUIe ............ccooiiii

Trésorerie @12 ClOtUIE .........cociiiiiiiiiiee s

2.2

221

(en millions d’euros)

269.8 265.9 255.6
281.0 254.4 221.2
196.0 209.4 213.9

(218.3) (58.8) (75.4)

15.0 (82.6) (11.3)
(7.3) 68.0 127.2
120.1 112.8 180.8
112.8 180.8 308.0

EXAMEN DE LA SITUATION FINANCIERE ET DU RESULTAT

COMMENTAIRES SUR LES RESULTATS ET LA SITUATION FINANCIERE DE LA SOCIETE

Les commentaires et I'analyse qui suivent relatifs a la situation financiére du Groupe doivent étre lus au
vue de I'ensemble du présent document de référence, et notamment avec les comptes consolidés de la
Société pour les exercices clos le 30 juin 2016, le 30 juin 2017 et le 30 juin 2018.

Les indicateurs alternatifs de performance sont les suivants :

Indicateurs

Alternatifs de Définition Justification de I'utilisation
performance
Sert a évaluer l'attractivité de notre modele et a
Croissance Il s'agit de la croissance mesurée sur le périmétre | mesurer le développement d'activité lié a la
organique constant. conquéte de nouveaux patients a périmétre

constant.

Il s'agit de la croissance qui n'est pas de la

Croissance externe . .
croissance organique.

Mesure l'impact des acquisitions ayant entrainé
une variation du périmétre de I'entreprise.

Le retraitement des entités entrantes consiste :
- pour les entrées de périmétre de l'année en

cours, a retrancher la contribution de
l'acquisition des agrégats de I'année en
cours,

-pour les entrées de périméetre de I'année
précédente, a retrancher, dans l'année en
cours, la contribution de I'acquisition des
agrégats des mois antérieurs au mois
d'acquisition.

Périmétre constant

Le retraitement des entités sortantes consiste :

- pour les sorties de périmétre de l'année en
cours, a retrancher, dans l'année précédente,
la contribution de I'entité sortie des agrégats a
partir du mois de sortie,

-pour les sorties de périmétre de I'année
précédente, a retrancher la contribution de
I'entité sortie pour la totalit¢é de I'exercice
précédent.

Permet de comparer des comptes d'un exercice
sur lautre et de mesurer la performance
économique et financiére de l'entreprise sans
acquisition d'autres sociétés ou cession
d'activités.
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Indicateurs
Alternatifs de
performance

Définition

Justification de Il'utilisation

Résultat
opérationnel
courant

Résultat opérationnel avant les autres produits et
charges non courants, constitués des colts de
restructuration (charges et provisions), les plus ou
moins-values de cession, ou une dépréciation
importante et inhabituelle d'actifs non courants,
corporels ou incorporels; et d'autres charges et
produits opérationnels tels qu'une provision
relative a un litige majeur.

Mesure le résultat récurrent du Groupe hors
éléments non courants d'un montant significatif
ou éléments ne reflétant pas la performance
opérationnelle du Groupe.

Excédent brut
d'exploitation

Résultat

opérationnel courant avant les

amortissements (les charges et provisions du
compte de résultat sont regroupées selon leur
nature.

Traduit la performance et la rentabilité pure de
I'activité de Groupe, indépendamment de son
systéme d’amortissement, de son financement et
des événements exceptionnels.

Endettement
financier net

L’endettement financier net est constitué des
dettes financieres brutes, diminuées des actifs
financiers.

Les dettes financiéres brutes sont constituées :

des emprunts auprés d’établissements de
crédit y compris intéréts encourus;

des emprunts en location financement y
compris intéréts courus;

des instruments financiers de couverture de
juste valeur inscrits au bilan net d'impdt;

des dettes financiéres courantes relatives aux
comptes courants financiers auprés des
investisseurs minoritaires;

des découverts bancaires.

Les actifs financiers sont constitués:

de la juste valeur des instruments financiers de
couverture de juste valeur inscrits au bilan net
d’'impdt;

des créances financiéres courantes relatives
aux comptes courants financiers aupres des
investisseurs minoritaires

de la trésorerie et des équivalents de
trésorerie, y compris les titres auto-détenus
par le Groupe (considérés comme des valeurs
mobilieres de placement);

des actifs financiers directement liés aux
emprunts contractés et reconnus dans les
dettes financiéres brutes

Cette position créditrice ou débitrice du Groupe
vis-a-vis des tiers hors cycle d'exploitation, est
utilisée pour plusieurs ratios financiers, dont le
calcul de I'effet de levier.

Endettement
financier brut

Les dettes financiéres brutes sont constituées :

des emprunts auprés d’établissements de
crédit y compris intéréts courus;

des emprunts en location financement y
compris intéréts courus;

des instruments financiers de couverture de
juste valeur inscrits au bilan net d'impdt;

des dettes financiéres courantes relatives aux
comptes courants financiers auprées des
investisseurs minoritaires;

des découverts bancaires.

Evalue la somme des engagements de
financement pris par le Groupe.

Trésorerie nette

La trésorerie nette est constituée :
- de la trésorerie et des équivalents de

trésorerie

- des découverts bancaires.

Permet d'identifier les ressources financiéres
rapidement mobilisables par le Groupe.
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A Présentation Générale

L’activité de Ramsay Générale de Santé, en France, regroupe principalement les activités de soins dispensées en
cliniques (cf. chap. 1.2.5 : Description des activités), représentant 99,5% du chiffre d’affaires consolidé au 30 juin
2018.

Avec pres de 6 000 praticiens de toutes spécialités, exergant leur activité au sein de ses établissements, Ramsay
Générale de Santé couvre I'ensemble des métiers de I'hospitalisation et dispose d'un réseau en mesure de
proposer une offre globale de soins au niveau local et national.

Au cours de I'exercice 2018, Ramsay Générale de Santé a enregistré 1.050.000 séjours de chirurgie, médecine ou
obstétrique, 575.000 passages dans ses services d’urgence ont été enregistrés pour la méme période, 114.500
séances de chimiothérapie ont été dispensées, ainsi que 452.000 séances de dialyse.

Les établissements de soins de suite ont accueilli plus de 230.000 patients. 180.000 patients ont été admis dans
les établissements psychiatriques.

Le chiffre d’affaires consolidé du Groupe pour I'exercice clos a fin juin 2018 s’éléve a 2 241,5 millions, contre 2
234,4 millions d’euros du 1er juillet 2016 au 30 juin 2017. Cette hausse du chiffre d’affaires est le résultat de la
stratégie de consolidation des projets médicaux des péles, avec en particulier 'acquisition en juillet 2017 de I'Hépital
Privé de I'Est Lyonnais, et la cession d’actifs non stratégiques tels que la clinique Herbert au sein du péle Pays de
Savoie.

B Chiffre d’affaires et résultats de I'activité
(i) Chiffre d’affaires

Dans les établissements de santé privés, les professionnels de santé interviennent a titre libéral. En secteur MCO,
les médecins réalisent une prestation intellectuelle de nature médicale et facturent sous leur nom ou celui de leur
société d’exercice professionnel les honoraires correspondant a ces actes qu’ils ont effectués dans le cadre de
cette prestation intellectuelle au profit des patients pendant leur hospitalisation. De leur c6té, en contrepartie de la
mise a disposition des personnels, des plateaux techniques et des médicaments et dispositifs médicaux, les
établissements de santé facturent a I'assurance maladie sur base des grilles tarifaires un montant déterminé (tarif).
Dans le cadre de la tarification a I'activité (T2A), le groupe homogene de séjours (GHS) correspond au tarif du
groupe homogene de malades (GHM). La tres grande majorité des GHM ne correspondent qu’a un seul GHS, c’est-
a-dire un seul tarif, mais dans certains cas, un GHM peut avoir deux ou plusieurs tarifs (dépendant, pour une méme
prise en charge — pour un méme GHM —, de niveaux d’équipement différents, par exemple)?.

Les honoraires conventionnels sont pris en charge par la Sécurité sociale, les éventuels dépassements sont pris
en charge par les assurances complémentaires ou a défaut par le patient lui-méme.

En application des articles R.161-40 et suivants du code de la sécurité sociale, la facturation est établie sur un
bordereau de facturation groupée, appelé bordereau S3404, qui récapitule I'ensemble des prestations tarifaires de
I'établissement (GHS) en partie haute, et celles des médecins en partie basse. Ce bordereau est tenu, rempli et
envoyeé aux organismes sociaux par les services administratifs des établissements de santé privés.

Sur le plan juridique, les établissements n’interviennent pas en leur nom propre concernant la facturation des
honoraires des professionnels de santé libéraux, lesquels sont directement versés par les organismes d’assurance
maladie sur un compte « mandataire praticien ». Ce compte, placé sous la responsabilité d’un praticien désigne,
est distinct du compte des établissements sur lesquels sont versés les seuls tarifs d’hospitalisation (GHS) leur
revenant en rémunération des prestations d’hospitalisation.

En outre, les établissements facturent aux professionnels de santé libéraux qui exercent en leur sein une redevance
destinée a couvrir les colts liés a la fourniture de prestations diverses, au titre desquelles figure notamment de la
facturation des honoraires par le personnel des établissements.

Le chiffre d’affaires du Groupe intégre par ailleurs au titre des exercices 2016, 2017 et 2018 des montants
correspondant a la refacturation a la sécurité sociale des molécules de chimiothérapie pour les montants de 60,4
millions d’euros au 30 juin 2016, de 62,2 millions d’euros au 30 juin 2017, et de 64,6 millions d’euros au 30 juin
2018.

8 Source : Ministére des solidarités et de la santé.
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Le tableau suivant présente, pour les activités de soins, la part respective des paiements des soins, des services
dédiés et des sommes versées par les praticiens dans le chiffre d’affaires de Ramsay Générale de Santé pour les
trois derniers exercices 2016, 2017 et 2018 :

Exercice clos le 30 juin 30 juin 30 juin
2016 2017 2018
Activite (en pourcentage du chiffre d'affaires)
Paiement des soins (médecine et chirurgie) 88.3% 88.3% 87.8%
Services connexes (logement, télévision) 5.7% 5.9% 6.1%
Sommes versées par les praticiens et autres 6.0% 5.8% 6.1%

Le tableau ci-dessous présente la répartition du chiffre d’affaires du Groupe pour les trois derniers exercices par
sous-segment d’activité :

Exercice clos le 30 juin 30 juin 30 juin
2016 2017 2018
CA* % du CA CA* % du CA CA* % du CA

Activité en France 2203.6 99.0% 2210.9 98.9% 2217.3 98.9%

dont médecine, chirurgie et 1750.9 78.6% 1753.3 78.5% 1747.5 78.0%

obstétrique
Activité en Italie 23.3 1.0% 23.5 1.1% 242 1.1%
TOTAL 2 226.9 100.0% 2234.4 100.0% 2 241.5 100.0%

* en millions d’euros

Le CA médecine, chirurgie et obstétrique reprend tous les actes facturés au titre des soins pris en charge par la
sécurité sociale tels que fixés par les pouvoirs publics ainsi que les prestations annexes aux soins.

(i) Colts et Frais

Le tableau ci-dessous présente la répartition des colts et frais supportés par le Groupe pour les trois derniers
exercices, ainsi que la part qu’ils représentent (en pourcentage) par rapport au chiffre d’affaires du Groupe :

Exercice clos le 30 juin 30 juin 30 juin
2016 2017 2018
(en millions % du CA (en millions % duCA (en millions % du CA
d'euros) d'euros) d'euros)

E;ﬂiﬁ)zt‘l’ffgg:z;fatnes (959.3) (43.0) (967.8) (43.3) (971.5) (43.3)
Achats consommés (449.2) (20.2) (445.0) (19.9) (450.0) (20.1)
g‘)‘;’;ﬁlgﬁrﬁ‘;ﬂz (280.3) (12.6) (278.3) (12.5) (280.7) (12.5)
Impéts et taxes (92.6) (4.2) (95.0) (4.2) (93.8) 4.2)
Loyers (175.7) (7.9) (182.4) (8.2) (189.9) (8.5)
TOTAL (1957.1) (87.9) (1 968.5) (88.1) (1 985.9) (88.6)

Les principaux co(ts opérationnels comprennent:

o les frais de personnel, qui regroupent les salaires et appointements, les charges sociales et d'autres frais
de personnel y compris les intéressements et participations. Ces frais dépendent principalement du nombre des
effectifs et du niveau de salaires. Depuis 2014, le crédit d'imp6t pour la compétitivité et 'emploi (CICE créé par la
troisiéme Loi de finances rectificative pour 2012 - article 66) est présenté en diminution des charges de personnel.
Le ratio des frais de personnel en pourcentage du chiffre d’affaires reste stable sur les deux derniéres années
(43,3% au 30 juin 2017 et au 30 juin 2018). Hors impact CICE le ratio 2018 atteint 44,9% du chiffre d’affaires.
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o les achats consommés inteégrent également les colts des produits de molécules de chimiothérapie dont la
vente (au prix d’achat) est comptabilisée en chiffre d’affaires. Le co(t des achats consommés en pourcentage du
chiffre d'affaires a connu une légere augmentation, s’élevant a 19,9% au 30 juin 2017 contre 20,1% au 30 juin 2018.

o les autres charges opérationnelles comprennent principalement les colts de sous-traitance de nettoyage et
de restauration. En pourcentage du chiffre d'affaires, ces charges sont restées stables sur la période 12,5% au 30
juin 2017 et 12,5% au 30 juin 2018.

o les impdts et taxes comprennent principalement la CFE, les taxes locales et les taxes sur les salaires.
Conformément aux dispositions d’lAS12, la composante C.V.A.E qualifiée d’'impét répond a la définition d’un imp6t
sur le résultat. Ainsi 'impact sur les comptes au 30 juin 2018 s’est traduit par un reclassement de 22,6 millions
d’euros de charges d’exploitation sous la rubrique « Impdt sur les résultats ».

o Les « Impobts et Taxes » en pourcentage du chiffre d'affaires sont de 4,2% ratio identique au 30 juin 2017
et au 30 juin 2018.
o les loyers regroupent principalement ceux versés dans le cadre des baux relatifs aux équipements lourds et

a certains établissements du Groupe, ainsi que la taxe fonciére y afférente. Ces charges ont augmenté en
pourcentage du chiffre d'affaires de 8,2% au 30 juin 2017, a 8,5% au 30 juin 2018.

(iii) Excédent brut d’exploitation et résultat opérationnel courant

Le tableau ci-dessous présente la répartition de I'excédent brut d’exploitation ('« EBE ») et du résultat opérationnel
courant du Groupe pour les trois derniers exercices. L’EBE correspond au résultat opérationnel courant avant les
dotations aux amortissements, conformément a la norme IAS 1 les charges et provisions du compte de résultat
sont regroupées selon leur nature.

Exercice clos le 3301: (i;n 3201‘:‘ _i,n 3;)(;’;%"
Chmreg haucn QIS wewoa CGINSS wavca
EBE 269.8 12.1% 265.9 11.9% 255.6 11.4%
E;t:rtt';gzni‘:;ts (130.8) (5.9%) (133.4) (6.0%) (129.9) (5.8%)
Résultat opérationnel 139.0 6.2% 1325 5.9% 125.7 5.6%

courant

Compte tenu de leur prépondérance dans le chiffre d’affaires du Groupe, les activités de soins dispensés en
cliniques constituent le principal contributeur de 'EBE du Groupe au cours des trois derniers exercices.

(iv) Colt de I'endettement net et autres produits et charges non courants

Le tableau ci-dessous présente la répartition du colt de I'endettement net et des autres produits et charges du
Groupe pour les trois derniers exercices :

Exercice clos le 30 juin 30 juin 30 juin
2016 2017 2018
(en millions (en millions o (en millions o
d'euros) OCHIE d'euros) ZACT (72 d'euros) OIS

Egtut de I'endettement financier (42.9) (1.9%) (39.8) (1.8%) (39.1) (1.7%)
uifres produits ot charges non (246)  (1.1%) 6.1 0.3% (59.9)  (27%)
Dont (5.0) (1.7) (58.0)

- restructurations ’ ' '

- +/- values sur ventes 15 78 (1.9)

immobiliéres
- +/- values sur cessions de
sociétés
Pertes de valeurs (21.1) - —

Le colt de I'endettement financier net comprend le colt de I'endettement financier brut (intéréts sur dettes
bancaires et sur biens financiers en location financement aprés couverture de taux) et les produits de trésorerie et
équivalents de trésorerie.

Les autres produits et charges non courants comprennent les colts de restructuration (charges et provisions) pour
un montant de (58,0) millions d’euros, et les moins-values sur cessions immobilieres pour (1,9) millions d’euros.
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(v) Résultats de ’activité

Le tableau suivant présente le résultat net part du Groupe de Ramsay Générale de Santé pour les trois derniers
exercices :

Exercice clos le 30 juin 30 juin 30 juin
2016 2017 2018
(en millions % du CA (en millions % du CA (en millions % du CA
d'euros) d'euros) d'euros)
Résultat 36.9 1.7% 57.0 2.6% 7.3 0.3%
C Tendances du marché et autres facteurs influengant les résultats
(i) Présentation générale

Ramsay Générale de Santé exerce son activité dans un environnement réglementé, dans lequel les perspectives
de croissance organique de son chiffre d’affaires, de sa marge et de son résultat dépendent dans une large mesure
de I'évolution des tarifs des soins fixés par les pouvoirs publics. Le Groupe applique ainsi strictement et notamment
a toutes les activités qui relévent de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale, les tarifs arrétés par les
ministéres de la santé et du budget et publiés au Journal Officiel chaque année pour une application a 'année en
cours.

Dans ce contexte, Ramsay Générale de Santé s’appuie d’abord sur la qualité et I'étendue de son offre ainsi que
sur la réputation de ses équipes médicales, de ses équipements pour attirer de nouveaux patients et augmenter le
volume des soins réalisés. Ramsay Générale de Santé élargit également son offre de services en se développant
sur des segments de marché dynamiques, comme les soins de suite et de réadaptation. Elle procéde, par ailleurs,
aux acquisitions qu’elle estime stratégiques afin d’étre présente dans tous les segments de I'offre de soins et dans
les zones géographiques ou elle a choisi d’étre un acteur de référence.

A ce titre, le Groupe a acquis le 4 juillet 2017 I'Hopital Privé de I'Est Lyonnais qui vient compléter son implantation
sur le pole lyonnais. Plus récemment, en juillet 2018, Ramsay Générale de Santé a pris le contréle de la Clinique
La Parisiére, qui vient compléter son implantation sur le péle Dréme Ardéche.

Outre sa croissance externe, Ramsay Générale de Santé a continuellement poursuivi ses efforts en interne afin
d’améliorer ses marges d’exploitation. Ces efforts ont porté sur (i) 'augmentation des volumes de soins réalisés
grace notamment a des investissements de capacité (visant a la mise en ceuvre de nouvelles autorisations
administratives et / ou des modifications de capacité de I'’établissement qu’elles soient en terme d’autorisations, de
capacités d’hébergement, de blocs opératoires ou des équipements lourds) permettant de réaliser des économies
d’échelles; (ii) 'amélioration des taux d’utilisation des blocs opératoires et des équipements lourds; et (iii) la maitrise
des colts des services non soignants et (iv) a la constante réduction de la durée de séjour des patients en faveur
de 'ambulatoire réalisée tout en maintenant un niveau élevé de qualité.

Au 30 juin 2016, 'EBE publié atteint 269,8 millions d’euros (sur 12 mois) avec l'intégration du groupe Ramsay Santé
sur 12 mois et du groupe HPM sur 6 mois.

Au 30 juin 2017, 'EBE publié atteint 265,9 millions d’euros sur 12 mois.

Au 30 juin 2018, L'EBE publié atteint 255,6 millions d’euros sur 12 mois.
(i) Indexation des tarifs et évolution des marges

Le résultat du Groupe dépend principalement des trois facteurs suivants :
o I'augmentation des volumes de soins réalisés ;

o I’évolution des tarifs facturés pour les soins réalisés ; et

o la réduction des colts supportés par la Société pour fournir ces soins.

Les tarifs des traitements appliqués par Ramsay Générale de Santé sont fixés par les pouvoirs publics, qui
déterminent en particulier la part du colt des traitements prise en charge par la Sécurité sociale, sur la base des
contraintes budgétaires de I'assurance maladie et des conditions de marché dans une moindre mesure.

Au 1er mars 2016, les tarifs de soins MCO présentent une baisse de 2,15% (dont 0,50% de coefficient prudentiel).
Au 1er mars 2017, les tarifs de soins MCO présentent une baisse de 2,08% (dont 0,70% de coefficient prudentiel).

Au 1er mars 2018, les tarifs de soins MCO présentent une baisse de 1,2% (dont, 0,7% de coefficient prudentiel).
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En conséquence, de maniére générale, les marges et les résultats du Groupe sont influencés par les décisions des
pouvoirs publics relatives aux dépenses de la Sécurité sociale et leur volonté de maitriser ces colts. Face a ces
contraintes, I'amélioration des résultats et des marges d’exploitation du Groupe ne peut donc provenir que de
'augmentation du volume de soins réalisés et/ou par de constants efforts d’optimisation des colts d’exploitation
supportés par le Groupe.

(iii) Acquisitions et cessions
(a) Acquisitions

Ramsay Générale de Santé cherche a acquérir des établissements hospitaliers et d’autres actifs lorsqu’elle estime
que ceux-ci peuvent présenter des synergies avec son réseau de soins et si ceux-ci affichent un niveau de qualité
et des dépenses d’investissements proches de celui du Groupe.

L’assemblée générale extraordinaire du 1er juillet 2015 a approuvé le traité de fusion par lequel Ramsay Santé
apporte a Générale de Santé a titre de fusion-absorption, I'intégralité des éléments d’actif et de passif composant
son patrimoine.

Le 17 décembre 2015, Ramsay Générale de Santé a annoncé avoir finalisé I'acquisition du groupe Hépital Privé
Métropole (HPM).

Le colt d’acquisition (impact titres + endettement financier net) de ces deux opérations s’élévent & 343,3 millions
d’euros au 30 juin 2016.

Le chiffre d’affaires des entités HPM représente 85,7 millions d’euros pour 6 mois (du 1er janvier 2016 au 30 juin
2016) et le chiffre d’affaires des entités Ramsay représente 411,8 millions d’euros pour 12 mois (1er juillet 2015 au
30 juin 2016).

Aucune acquisition significative n’a été réalisée au cours de I'exercice clos le 30 juin 2017 (deux entités d’'imagerie
ont intégré le périmétre de consolidation pour un impact titres + endettement financier net de -0,3 millions d’euros).

Le 4 juillet 2017, le Groupe Ramsay Générale de Santé a finalisé I'acquisition de I'HOpital Privé de I'Est Lyonnais.
Deux groupes « Step » (neuf entités) et « JMB » (quatre entités) ont également intégré le périmetre de
consolidation.

Le colt d’acquisition (impact titres + endettement financier net) de ces opérations s’élévent a 23,4 millions d’euros
au 30 juin 2018.

(b) Cessions
Au cours de I'exercice clos au 30 juin 2016 le groupe n’a réalisé aucune cession significative.

Au cours de I'exercice clos au 30 juin 2017 le Groupe a cédé la Clinique Sévigné (ainsi que sa filiale Excim Ouest),
la clinique de I'Etang de I'Olivier, la clinique de Vignoli et la SAS Clos Saint Jean.

Au cours de I'exercice clos au 30 juin 2018 le Groupe a cédé le fonds de commerce d’un centre de radiothérapie
(Iridis Lyon).

Le tableau suivant présente le chiffre d’affaires et 'EBE des entités cédées :

Chiffre d'affaires EBE
(en millions d'euros) (en millions d'euros)
. Exercice de . Exercice de
Dernl.er cession Dernl.er cession Produit des
?:)c(:r:mlfe ‘: (a la date de la ?:)c(:r:mlfe ‘: (a la date de la cessions*
P cession) P cession)

2016 - - - - 1.4
2017 57.7 247 1.7 0.2 25.9
2018 5.0 2.6 0.4 0.3 2.1

*'Y compris effet sur I'endettement.
(iv) Endettement et évolution des taux d’intérét

Au 30 juin 2018, son endettement financier net s’élevait a 927,1 millions d’euros contre 964,0 millions d’euros au
30 juin 2017.

Au 30 juin 2018, le colt d’endettement financier net s’élevait a 39,1 millions d’euros, par rapport a 39,8 millions
d’euros au 30 juin 2017 et 42,9 millions d’euros en 2016.
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(v) Saisonnalité

Le chiffre d’affaires du Groupe et son résultat connaissent une Iégére saisonnalité du volume des traitements
réalisés au cours d’'une année. Historiquement, la Société a en effet constaté que les patients n’entreprennent, en
général, pas de soin non urgent pendant les périodes des vacances, aux mois d’ao(t et décembre. Le chiffre
d’affaires du Groupe est donc moins important pendant ces deux mois. Inversement, le volume de la consommation
des services hospitaliers (et donc le chiffre d’affaires et le résultat net du Groupe) est particulierement élevé en
septembre et janvier (périodes de rentrées scolaires).

(vi) Colts sociaux/masse salariale

En pourcentage du chiffre d’affaires, les frais de personnel sont restés stables : 43,3% au 30 juin 2017 et au 30 juin
2018.

Au 30 juin 2016 le crédit d'impot pour la compétitivité et 'emploi (CICE) vient toujours en diminution des charges
de personnel. Les frais de personnel en pourcentage du chiffre d'affaires s’élévent a 43,0% en 2016 : hors impact
CICE ce ratio atteint 44,5% du chiffre d’affaires.

Au 30 juin 2017 le crédit d'impét pour la compétitivité et 'emploi (CICE) vient toujours en diminution des charges
de personnel. Les frais de personnel en pourcentage du chiffre d'affaires s’élévent a 43,3% en 2017 : hors impact
CICE ce ratio atteint 44,9% du chiffre d’affaires.

Au 30 juin 2018 le crédit d'impdt pour la compétitivité et 'emploi (CICE) vient en diminution des charges de
personnel. Les frais de personnel en pourcentage du chiffre d'affaires s’élévent a 43,3% en 2018 : hors impact
CICE ce ratio atteint 44,9% du chiffre d’affaires.

D Principaux éléments, méthodes et estimations comptables

Se référer au (voir Partie 2 — Sect. 2.3 — Paragr. 2.3.2 — B-2) « Annexes aux comptes consolidés du Groupe
relatifs a I’exercice clos le 30 juin 2018 »

2.2.2 COMPARAISON DES EXERCICES CLOS LE 30 JUIN 2018 ET LE 30 JuIN 2017
(i) Chiffre d’affaires

Le tableau suivant présente le chiffre d’affaires consolidé de la Société pour les exercices clos aux 30 juin 2018 et
au 30 juin 2017:

enmiens quros)  uS0TEe Duguwrzny Veteten
Chiffre d'affaires publié 22344 22415 0.3%
Chiffre d’affaires a périmeétre constant 2201.0 22154 0.7%
Variations de périmétre 33.4 26.1 (21.9%)

Le chiffre d’affaires consolidé du Groupe pour I'exercice clos a fin juin 2018 s’éléve a 2 241,5 millions, contre 2
234,4 millions d’euros du 1er juillet 2016 au 30 juin 2017. Cette hausse du chiffre d’affaires est le résultat de la
stratégie de consolidation des projets médicaux des pdles, avec en particulier 'acquisition en juillet 2017 de I'Hopital
Privé de I'Est Lyonnais, et la cession d’actifs non stratégiques tels que la clinique Herbert au sein du péle Pays de
Savoie.

A périmétre constant, le chiffre d’affaires augmente de 0,7% malgré 2 jours ouvrés de moins.

Chiffre d'affaires Contribution au CA

(en millions d’euros) RN total
Du 01/07/2016 au Du 01/07/2017 au TR 30 juin 30 juin
30/06/2017 30/06/2018 2017 2018
Activité en France 2210.9 2217.3 0,3% 98,9% 98,9%
Dgntt,rgjédecine, chirurgie et 1753.3 17475 -0,3% 78,5% 78,0%
opstetrique
Activité en ltalie 235 24.2 3.0% 1.1% 1.1%
TOTAL 2234.4 22415 0,3% 100,0% 100,0%

L’activité de soins dispensés en France au 30 juin 2018 représente un montant de 2 217,3 millions d’euros. La part
des activités MCO reste prépondérante et représente 78,0% du chiffre d’affaires du Groupe au 30 juin 2018.
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(i) Frais de personnel et participation des salariés

Les frais de personnel et participation des salariés se sont élevés a 971,5 millions d’euros au 30 juin 2018
(représentant 43,3% du chiffre d’affaires) contre 967,8 millions d’euros au 30 juin 2017 (représentant 43,3% du
chiffre d’affaires). En 2017, ce montant tient compte du CICE (hors impact CICE ce ratio atteint 44,9% du chiffre
d’affaires).

(iii) Achats consommés

Les achats consommés au 30 juin 2018 s’élévent & 450,0 millions d’euros (représentant 20,1% du chiffre d’affaires)
contre 445,0 millions d’euros au 30 juin 2017 (représentant 19,9% du chiffre d’affaires).

(iv) Autres charges opérationnelles

Les autres charges ont atteint 280,7 millions d’euros au 30 juin 2018 (représentant 12,5 % du chiffre d’affaires)
contre 278,3 millions d’euros au 30 juin 2017 (représentant 12,5 % du chiffre d’affaires).

(v) Impots et taxes

La loi de Finances pour 2010 a instauré une nouvelle contribution (la CET-Contribution Economique Territoriale)
pour remplacer la Taxe Professionnelle. La CET est décomposée en deux cotisations : la CFE (Cotisation Fonciére
des Entreprises) et la CVAE (Cotisation sur la Valeur Ajoutée des Entreprises). La CVAE est présentée en imp6t
sur le résultat (la CFE reste une charge opérationnelle).

Les imp0ots et taxes s'élévent & 93,8 millions d’euros au 30 juin 2018 (représentant 4,2% du chiffre d’affaires) contre
95,0 millions d’euros au 30 juin 2017 (représentant 4,2% du chiffre d’affaires), soit une baisse de 1,3%.

(vi) Loyers

Les loyers se sont élevés a 189,9 millions d’euros au 30 juin 2018 (représentant 8,5% du chiffre d’affaires) contre
182,4 millions d’euros au 30 juin 2017 (représentant 8,2% du chiffre d’affaires), soit une augmentation de 4,1%.

(vii) Excédent brut d’exploitation

L’EBE au 30 juin 2018 s’établit a 255,6 millions d’euros, en baisse de 3,9 % par rapport aux 265,9 millions d’euros
au 30 juin 2017.

La marge d’exploitation EBE/CA publiée s’établit a 11,4% au 30 juin 2018.

L’EBE se répartit de la maniére suivante entre les activités de la Société au 30 juin 2017 et au 30 juin 2018 :

du 01/07/2016 au 30/06/2017 du 01/07/2017 au 30/06/2018
EBE EBE EBE EBE
Cnmiens neauon  (Cjmors (oo
Soins et services 318.1 14.2% 311.5 13.9%
hospitaliers
Siége (52.2) (2.3%) (55.9) (2.5%)
TOTAL 265.9 11.9% 255.6 11.4%

(viii) Résultat opérationnel courant

Le résultat opérationnel courant s’établit a 125,7 millions d’euros au 30 juin 2018 soit 5,6 % du chiffre d’affaires
par rapport aux 132,5 millions d’euros au 30 juin 2017.

Les amortissements représentent un montant de 129,9 millions d’euros au 30 juin 2018 soit 5,8% du chiffre
d’affaires. Au 30 juin 2017 le ratio amortissements/CA s’éléve a 6,0%

(ix) Autres produits et charges non courants

du 01/07/2016 du 01/07/2017

et el ) au 30/06/2017 au 30/06/2018

Charges de restructuration ............cccocccevviieeiniieeennns (9.8) (18.0)
Variations des provisions...........cccceeeeiieiereeiniiiennn. (1.9) (37.8)
Dépréciation exceptionnelle des immob. corporelles 10.0 (2.6)
Autres charges / produits..........ccccoeiiiiiieeeieniiiieenn. 0.0 0.4
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Total Restructurations (1.7) (58.0)

Plus ou moins-values sur ventes immobiliéres......... 2.0 (2.1)
Plus ou moins-values sur cessions de sociétés ....... 5.8 0.2
Pertes de valeurs des écarts d’acquisition ............... - --

TOTAL 6.1 (59.9)

Au 30 juin 2018, les produits et charges non courants représentent une charge nette de (59.9) millions d’euros
composée essentiellement de :

o De I'impact des colts de restructuration a hauteur de (18,0) millions d’euros.

o De I'impact des variations des provisions et des dépréciations exceptionnelles a hauteur de (40,4) millions
d’euros.

o De l'impact des moins-values sur cessions immobiliéres et des plus-values sur cessions de sociétés pour un
montant net de (1,9) millions d’euros.

Au 30 juin 2017, les produits et charges non courants représentent un produit nette de 6,1 millions d’euros composé
essentiellement de :

o De I'impact des plus-values sur ventes immobiliéres a hauteur de 2,0 millions d’euros.
o De I'impact des plus-values sur cessions des sociétés pour un montant de 5,8 millions d’euros.
o De I'impact des couts de restructuration nets des variations de provisions a hauteur de (1,7) millions d’euros.

Au 30 juin 2016, les produits et charges non courants représentent une charge nette de 24,5 millions d’euros
composée essentiellement de :

o De I'impact des plus-values sur ventes immobiliéres a hauteur de 1,5 millions d’euros.

o Des codts de restructuration nets des variations de provisions a hauteur de (5,0) millions d’euros.
o De I'impact des pertes de valeurs (impairment) a hauteur de (21,1) millions d’euros.

(x) Colt d’endettement financier net

Au 30 juin 2018, le colit de I'endettement financier net s’est élevé a 39,1 millions d’euros contre 39,8 millions d’euros
au 30 juin 2017. Le taux d’intérét sur 'endettement financier brut moyen ressort a environ 3,27% sur la période
contre 3,5% en 2017.

(xi) Impét sur les bénéfices

Le montant de I'impét au 30 juin 2018 représente une charge de 8,5 millions d’euros contre 29,0 millions au 30 juin
2017.

Hors Cotisation sur la Valeur Ajoutée des Entreprises (CVAE) le montant de I'impét représente un produit de 14,1
millions d’euros.

Pour mémoire, conformément aux dispositions d'IAS12, la composante CVAE qualifiee d’'impdt répond a la
définition d’'un impot sur le résultat : I'impact sur les comptes au 30 juin 2018 s’est traduit par un reclassement de
22,6 millions d’euros du poste « Impbts et taxes » au poste « Impét sur les résultats ».

(xii) Résultat net part du Groupe

Aprés intéréts des minoritaires pour 7,8 millions d’euros, le résultat net part du Groupe est un bénéfice de 7,3
millions d’euros au 30 juin 2018 contre un résultat net part du Groupe au 30 juin 2017 qui représentait un bénéfice
de 57,0 millions d’euros.

2.2.3 COMPARAISON DES EXERCICES CLOS LE 30 JUIN 2017 ET LE 30 JUIN 2016
(i) Chiffre d’affaires

Le tableau suivant présente le chiffre d’affaires consolidé de la Société pour les exercices clos aux 30 juin 2017 et
au 30 juin 2016:

(en millions d’euros) Du 01/07/2015  Du 01/07/2016 L

au 30/06/2016  au 30/06/2017 2017/2016
Chiffre d'affaires publié 2226.9 22344 0.3%
Chiffre d’'affaires a périmetre constant 2192.3 2161.3 (1.4%)
Variations de périmétre 34.6 73.1 +111.3%
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Les variations de périmétre integrent en 2017 le chiffre d’affaires du groupe HPM sur 6 mois (intégration a compter
du 1er janvier 2016) pour un montant de 73,1 millions d’euros.

Les variations de périmétre intégrent en 2016 le chiffre d’'affaires des cessions d’actifs non stratégiques sur 7 mois
(cessions en décembre 2016) pour un montant de 34.6 millions d’euros

Le chiffre d’affaires consolidé de Générale de Santé s’est élevé a 2.234,4 millions d’euros pour I'exercice clos le 30
juin 2017 contre 2.226,9 millions d’euros au 30 juin 2016.

Chiffr_e d'aff’aires Variation Contribution au CA
(en millions d’euros) total
Du 01/07/2015 au Du 01/07/2016 au 2016/2017 30 juin 30 juin
30/06/2016 30/06/2017 2016 2017

Activité en France 2 203.6 22109 0.3% 98.9% 98.9%

Dont médecine, 1750.9 1753.3 0.1% 78.6% 78.5%
chirurgie et obstétrique

Activité en ltalie 23.3 23.5 0.9% 1.0% 1.1%

TOTAL 2226.9 2234.4 0.3% 100,0%  100,0%

L’activité de soins dispensés en France au 30 juin 2017 représente un montant de 2 210,9 millions d’euros. La part
des activités MCO reste prépondérante et représente 78,5% du chiffre d’affaires du Groupe au 30 juin 2017.

(i) Frais de personnel et participation des salariés

Les frais de personnel et participation des salariés se sont élevés a 967,8 millions d’euros au 30 juin 2017
(représentant 43,3% du chiffre d’affaires) contre 959,3 millions d’euros au 30 juin 2016 (représentant 43,0% du
chiffre d’affaires). En 2017, ce montant tient compte du CICE (hors impact CICE ce ratio atteint 44,9% du chiffre
d’affaires).

(iii) Achats consommés

Les achats consommeés au 30 juin 2017 s’élévent a 445,0 millions d’euros (représentant 19,9% du chiffre d’affaires)
contre 449,2 millions d’euros au 30 juin 2016 (représentant 20,2% du chiffre d’affaires).

(iv) Autres charges opérationnelles

Les autres charges ont atteint 278,3 millions d’euros au 30 juin 2017 (représentant 12,5 % du chiffre d’affaires)
contre 280,3 millions d’euros au 30 juin 2016 (représentant 12,6 % du chiffre d’affaires).

(v) Impots et taxes

La loi de Finances pour 2010 a instauré une nouvelle contribution (la CET-Contribution Economique Territoriale)
pour remplacer la Taxe Professionnelle. La CET est décomposée en deux cotisations : la CFE (Cotisation Fonciére
des Entreprises) et la CVAE (Cotisation sur la Valeur Ajoutée des Entreprises). La CVAE est présentée en impot
sur le résultat (la CFE reste une charge opérationnelle).

Les imp0ots et taxes s'élévent & 95,0 millions d’euros au 30 juin 2017 (représentant 4,2% du chiffre d’affaires) contre
92,6 millions d’euros au 30 juin 2016 (représentant 4,2% du chiffre d’affaires), soit une augmentation de 2,6%.

(vi) Loyers

Les loyers se sont élevés a 182,4 millions d’euros au 30 juin 2017 (représentant 8,2% du chiffre d’affaires) contre
175,7 millions d’euros au 30 juin 2016 (représentant 7,9% du chiffre d’affaires), soit une augmentation de 3,8%.

(vii) Excédent brut d’exploitation

L’EBE au 30 juin 2017 s’établit a 265,9 millions d’euros, en baisse de 1,4 % par rapport aux 269,8 millions d’euros
au 30 juin 2016.

La marge d’exploitation EBE/CA publiée s’établit a 11,9% au 30 juin 2017.

L’EBE se répartit de la maniére suivante entre les activités de la Société au 30 juin 2016 et au 30 juin 2017 :

du 01/07/2015 au 30/06/2016 du 01/07/2016 au 30/06/2017
EBE EBE EBE
(en millions EBE (en millions (en % du
0, 0
d’euros) (en % du CA) d’euros) CA)
Soins et services 315.7 14.1% 318.1 14.2%
hospitaliers
Siege (45.9) (2.0%) (52.2) (2.3%)
TOTAL 269.8 12.1% 265.9 11.9%
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(viii) Résultat opérationnel courant

Le résultat opérationnel courant s’établit a 132,5 millions d’euros au 30 juin 2017 soit 5,9 % du chiffre d’affaires
par rapport aux 139,0 millions d’euros au 30 juin 2016.

Les amortissements représentent un montant de 133,4 millions d’euros au 30 juin 2017 soit 6,0% du chiffre
d’affaires. Au 30 juin 2016 le ratio amortissements/CA s’éleve a 5,9%

(ix) Autres produits et charges non courants

du 01/07/2015 du 01/07/2016

Lol eltaries) au 30/06/2016 au 30/06/2017

Charges de restructuration ............cccocccevviieeiniieeennns (7.3) (9.8)
Variations des provisions...........cccceeeciiiieeeenniiiennn. 2.6 (1.9)
Dépréciation exceptionnelle des immob. corporelles (0.2) 10.0
Autres charges / produits..........ccccooeiiiiieieeiiiiiieenn. 0.0 0.0

Total Restructurations (5.0) (1.7)
Plus ou moins-values sur ventes immobilieres......... 1.5 2.0
Plus ou moins-values sur cessions de sociétés ....... -- 5.8
Pertes de valeurs des écarts d’acquisition ............... (21.1) -
TOTAL (24.5) 6.1

Au 30 juin 2017, les produits et charges non courants représentent un produit nette de 6,1 millions d’euros composé
essentiellement de :

o De I'impact des plus-values sur ventes immobiliéres a hauteur de 2,0 millions d’euros.

o De I'impact des plus-values sur cessions des sociétés pour un montant de 5,8 millions d’euros.

o De I'impact des couts de restructuration nets des variations de provisions a hauteur de (1,7) millions d’euros.
Au 30 juin 2016, les produits et charges non courants représentent une charge nette de 24,5 millions d’euros
composée essentiellement de :

o De I'impact des plus-values sur ventes immobiliéres a hauteur de 1,5 millions d’euros.

o Des codts de restructuration nets des variations de provisions a hauteur de (5,0) millions d’euros.

o De I'impact des pertes de valeurs (impairment) a hauteur de (21,1) millions d’euros.

Au 30 juin 2015, les produits et charges non courants représentent une charge nette de 13,4 millions d’euros,
composée uniquement des colts de restructuration nets des variations de provisions.

(x) Colt d’endettement financier net

Au 30 juin 2017, le co(it de I'endettement financier net s’est élevé a 39,8 millions d’euros contre 42,9 millions d’euros
au 30 juin 2016. Le taux d’intérét sur 'endettement financier net moyen ressort a environ 3,5% sur la période contre
3,65% en 2016.

(xi) Impét sur les bénéfices

Le montant de I'impét au 30 juin 2017 représente une charge de 29,0 millions d’euros contre 24,9 millions au 30
juin 2016.

Hors Cotisation sur la Valeur Ajoutée des Entreprises (CVAE) le montant de I'impdt représente une charge de 9,0
millions d’euros.

Pour mémoire, conformément aux dispositions d'IAS12, la composante CVAE qualifiee d’'impdt répond a la
définition d’'un impot sur le résultat : I'impact sur les comptes au 30 juin 2017 s’est traduit par un reclassement de
20,0 millions d’euros du poste « Impbts et taxes » au poste « Impdt sur les résultats ».

(xii) Résultat net part du Groupe

Aprés intéréts des minoritaires pour 7,9 millions d’euros, le résultat net part du Groupe est un bénéfice de 57,0
millions d’euros au 30 juin 2017 contre un résultat net part du Groupe au 30 juin 2016 qui représentait un bénéfice
de 36,9 millions d’euros.
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2.2.4 LIQUIDITES ET RESSOURCES EN CAPITAL

A Trésorerie

Au cours de I'exercice 2018, le Groupe a utilisé sa trésorerie principalement pour :

o  ses investissements corporels et incorporels (62,6 millions d’euros au 30 juin 2018) ;
o les investissements financiers (21,1 millions d’euros au 30 juin 2018) ;

o le paiement des dividendes versés aux minoritaires des sociétés intégrées (7,0 millions d’euros au 30 juin
2018);

o les intéréts financiers nets (39,1 millions d’euros au 30 juin 2018) ; et

o le remboursement des dettes financiéres (82,5 millions d’euros au 30 juin 2018).
Les principales sources de la trésorerie sont :

o le flux net généré par I'activité (213,9 millions d’euros) ;

o I'augmentation des dettes financiéres (122,2 millions d’euros),

Au 30 juin 2018, le Groupe dispose d’une trésorerie positive de 308,0 millions d’euros. A la méme date, le montant
du besoin en fonds de roulement lié a 'activité était négatif & hauteur de 86,0 millions d’euros. Ce phénoméne
résulte du fait que dans le secteur hospitalier, le recouvrement des créances clients est effectué auprés des caisses
de Sécurité sociale et des assurances complémentaires privées. Les remboursements des organismes de Sécurité
sociale interviennent plus rapidement que les réglements par le Groupe de ses dettes fournisseurs, ce qui explique
pourquoi le poste fournisseurs excéde généralement celui des créances clients. De plus, les créances non
recouvrables ne représentent traditionnellement qu'une quantité négligeable des produits.

Au 30 juin 2018, le Groupe a investi 131,3 millions d’euros dans des dépenses d’investissements liées aux
immobilisations existantes (investissements industriels : acquisition d'immeubles et d’équipements) dont 68,7
millions d’euros d’investissements industriels financés par crédit-bail.

Au 30 juin 2018 les investissements financiers s’élévent a 21,1 millions d’euros (co(t d’acquisition des titres 25,5
millions d’euros + trésorerie des entrantes -4,4 millions d’euros).

Le montant total (trésorerie et crédit-bail) des investissements industriels et financiers s’élévent donc a 152,4
millions d’euros au 30 juin 2018.

Le tableau suivant présente la répartition des dépenses par type d’investissement :

30 Juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018

Investissements trésorerie et crédit-bail (en millions % du CA (en millions % du CA (en millions % du CA

d'euros) d'euros) d'euros)
Investissements de 60.0 2.7% 62.9 2.8% 68.7 3.1%
maintenance/renouvellement
Investissements de restructuration 21.0 0.9% 18.1 0.8% 25.8 1.1%
Regroupements/créations/reconversions 15.3 0.7% 33.0 1.5% 16.2 0.7%
TOTAL INVESTISSEMENTS o o o
INDUSTRIELS hors capacité 96.3 4.3% 114.0 5.1% 110.7 4.9%
Investissements de capacité/innovation 29.6 1.3% 22.9 1.0% 20.6 0.9%
TOTAL INVESTISSEMENTS o o o
INDUSTRIELS NETS 125.9 5.7% 136.9 6.1% 131.3 5.8%
TOTAL INVESTISSEMENTS
FINANCIERS 112.0 (0.3) 211
TOTAL INVESTISSEMENTS 237.9 136.6 152.4
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B Financement

Les tableaux ci-dessous présentent les cash-flows et I'endettement financier net du Groupe de 2016 a 2018 :

(en millions d’euros) RéeIcJuur:lnu|2016 Rée::j:Ii:UZIOW Réeé:j:rirl‘1u2lo18

EBE 269.8 265.9 255.6
Variation du besoin en fonds de roulement (66.9) (21.5) 19.1
Intéréts financiers net versés (42.9) (39.8) (39.1)
Impbts sur les bénéfices payés (18.1) (23.5) (26.4)
Non récurrent et autres 11.2 (11.5) (34.4)
ggsézzi?rglih)ts industriels nets (y/c nouvelle capacité + (125.9) (136.9) (131.3)
CASH FLOW DISPONIBLE (hors cession immobilier) 27.2 32.7 43.5
Cession immobilier 1.0 27.9 7.2
Frais sur émission d’emprunt (0.0) (0.0) (4.9)
Investissements financiers (112.0) 0.3 (21.1)
Cessions financiéres 1.6 14.8 0.5
Augmentation de capital (0.0) (0.0) (0.0)
Dividendes versés ou regus (2.8) (4.4) (6.4)
CASH FLOW (avant opérations de financement) (85.0) 71.3 18.8

Flux net généré par l'activité aprés intéréts financiers versés, aprés investissements industriels nets (y
compris capitalisations locations financiéres) et hors impacts cessions immobilier

(1

~

. Réel juin 2016 Réel juin 2017 Réel juin 2018
(en millions d’euros)

Cumul Cumul Cumul
ENDETTEMENT NET A L’OUVERTURE 729.3 1047.0 964.0
Cash-flow (avant opérations de financement) 85.0 (71.3) (18.8)
Immpbilisations des frais d’émission d’emprunt 0.0 0.0 0.0
(ancien)
Immobilisations des frais d’émission d’emprunt 43 43 (1.4)
(nouveau)
Biens destinés a la vente (2.0) 0.0 0.0
Juste valeur des instruments financiers de 13.6 (5.0) (0.9)
couverture
Variation de périmétre et autres 216.8 (11.0) (15.8)
ENDETTEMENT NET A LA CLOTURE 1047.0 964.0 927.1

L’endettement financier net du Groupe s’est élevé a 927,1 millions d’euros au 30 juin 2018, pour un taux d’'intérét
moyen brut de 3,27% au 30 juin 2018.
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Le tableau suivant présente une analyse de la structure de I'endettement financier net du Groupe au 30 juin 2016,

au 30 juin 2017 et au 30 juin 2018 :

30-06-2016 | 30-06-2017 30-06-2018
( en millions d'euros ) Note
TOTAL TOTAL | Non courant| Courant TOTAL

Dette sénior 875.7 845.5 840.0 5.6 845.6
Dette capex 40.0 40.0 40.0 -- 40.0
TRFA — Total dette sénior 915.7 885.5 880.0 5.6 885.6
Autres emprunts 99.7 120.2 184.1 18.2 202.3
Emprunts en location financement ... 165.8 159.1 143.4 41.4 184.8
- dont : - locations financements sur biens immobiliers.... 97.5 90.1 95.9 12.4 108.3

- locations financements sur biens mobiliers ....................c.......... 68.3 69.0 47.5 29.0 76.5
Capitalisation des frais d’émission nouvelle dette.............cccceoeiiiiennne (18.3) (14.0) (11.9) (3.5) (15.4)
Passifs financiers liés aux actifs détenus en vue de la vente .................. - -— - - -
Dettes financiéres long terme 1162.9 1150.8 1195.6 61.7 1257.3
Passifs financiers liés aux actifs détenus en vue de la vente e - -— - - -
Comptes courants financiers passifs ...........ccoceeeeierieeieniieeieee s 1.9 24 - 2.0 2.0
Découverts bancaires .............ccocooiiiiiiiiiic s - --- - - -
DETTES FINANCIERES BRUTES (l) 1164.8 1153.2 1195.6 63.7 1259.3
Juste valeur des Instruments financiers de couverture............................. 111 6.1 5.2 - 5.2
Juste valeur des instruments financiers de couverture (ll) ............... 1.1 6.1 5.2 - 5.2
Comptes courants financiers actifs...............ccccooiiiiiiiiiiices (1.3) (1.6) - (1.8) (1.8)
TIESOTEIIE ... e (112.8) (180.8) - (308.0) (308.0)
Autres actifs finaNCIers ..o (14.5) (12.6) (27.3) -— (27.3)
Autocontréle Ramsay Générale de Santé (V.M.P.)...........ccccoie (0.3) (0.3) 0.3) -— (0.3)
ACTIFS FINANCIERS (llI) (128.9) (195.3) (27.6) (309.8) (337.4)
ENDETTEMENT FINANCIER NET (1) + (II) +(llI) TFT 1047.0 964.0 1173.2 (246.1) 927.1
BOUCLAGE BILAN :
Emprunts et dettes financCi€res ...........ccooviiiiiiiiiiiecees (a) 1110.0 1099.8 - - 1195.6
Dettes financi€res courantes ............ccoeveriieiiiciciceeeee e (b) 54.8 53.4 - - 63.7
DECOUVEIt DANCAIME ..o (c) - --- - - -
Passifs relatifs aux actifs non courants détenus en vue de la vente........ - -— - -— -
- dont : passifs financiers liés aux actifs non courants détenus en vue de . . . . .

8 VBN ... (d)

DETTES FINANCIERES BRUTES A = (a) + (b) + (c) + (d) 1164.8 1153.2 - - 1259.3
Autres passifs NON COUTaNtS............ooviiiiriireeieee e (e) 16.5 7.6 - - 7.0
IMPOts dIffErés. ..o (f) (5.4) (1.5) - - (1.8)
Autres passifs non courants nets (juste valeur des 111 6.1 . . 5.0
instruments fiNANCIErs) ........cccoviieiiiiiccccce e B=(e)+(f)
Autres actifs non courants (juste valeur des instruments financiers).. (g) - -— - -— -
INSTRUMENTS FINANCIERS C = (B) - (g) 1.1 6.1 - - 5.2
Actifs fiINANCIErs COUrANES ...........cocveviueeieeiiieeeteieeeee e (h) (1.3) (2.0) - - (1.8)®@
Actifs financiers NON COUrants ...........coouirieriiiieieeeeceeee e (i) (14.5) (12.2) - - (27.3)
TIHESOTEIIE ...ttt G) (112.8) (180.8) - - (308.0)
Actifs relatifs aux actifs non courants détenus en vue de la vente....... (k) - - - - --
Autocontrole Ramsay Générale de Santé (V.M.P.)......ccccooviiiiinenn. U] (0.3) (0.3) - - (0.3)
ACTIFS FINANCIERS D = (h) + (i) + (j) # (K) # (I) cceeeeeeeeererernnnenesennnenens (128.9) (195.3) - - (337.4)
ENDETTEMENT FINANCIER NET (A+C+D) TFT 1047.0 964.0 - - 927.1
(W) Juste valeur des instruments financiers de couverture (+7,0 millions d’euros diminués de I'impét 1,8 millions d’euros).
(2) Dont (1,5) million d’euros d’actifs détenus en vue de la vente
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L’évolution de I'endettement financier du Groupe entre le 30 juin 2017 et le 30 juin 2018 est décrite dans le
paragraphe 6.8.1 « Données explicatives sur les variations de I'endettement net » de la Partie 2 — Sect. 2.3 —
Paragr. 2.3.2 — B « Annexes aux comptes consolidés du Groupe relatifs a I'exercice clos le 30 juin 2018 ».

Certaines sociétés du Groupe ont conclu des conventions de trésorerie pour la gestion de leur trésorerie (Partie 6
—chap. 6.3.3 - B).

Contrat de financement (voir Partie 2 — Sect. 2.4 — Paragr. 2.4.1 — A).
Etat des autorisations d’endettement

L’état des utilisations de lignes de crédit s’analyse comme suit :

; Lignes Durée e 30 juin 2018
Dette senior d(;!Eom_pr.unt (Année) Echéance Mop?ar’mt Montgpt’ Rembot_lr_sement
rigine Utilisé non utilisé Anticipé
Term B1A facility 500.0 6+2 3 octobre 2022 440.0 60.0
Term B1B facility 160.0 6+2 3 octobre 2022 160.0 - -
Term B2 facility 240.0 6+2 3 octobre 2022 240.0 - ---
Revolving facility 100.0 6+2 3 octobre 2022 - 100.0 -
Aigpuisition / Capex facility 75.0 6+2 | 3 octobre 2022 40.0 35.0
TOTAL 1075.0 880.0 135.0 60.0

(1) sous réserve d’étre sous un certain niveau de levier financier, la société pourrait demander 'accord a chacun
de ses créanciers de la mise a disposition d’'une ligne additionnelle de Capex.

C Engagements de la Société
Echéancier des dettes financiéres

Se référer aux paragraphes 6.8.4 « Emprunts relatifs aux locations financement » et 6.12.2 « Risque de liquidité »
de la Partie 2 — Sect. 2.3 — Paragr. 2.3.2 — B « Annexes aux comptes consolidés du Groupe relatifs a I’exercice
clos le 30 juin 2018 ».

Engagements hors bilan

Se référer au paragraphe 6.14 « Engagements hors bilan » de la Partie 2 — Sect. 2.3 — Paragr. 2.3.2 — B « Annexes
aux comptes consolidés du Groupe relatifs a I’exercice clos le 30 juin 2018 ».

Instruments financiers

Se référer au paragraphe 6.12.1 « Risque de taux» de la Partie 2 — Sect. 2.3 — Paragr. 2.3.2 — B « Annexes aux
comptes consolidés du Groupe relatifs a I’exercice clos le 30 juin 2018 ».

23 INFORMATIONS FINANCIERES CONCERNANT LE PATRIMOINE, LA SITUATION FINANCIERE ET
LES RESULTAT DE L'EMETTEUR (ET RAPPORT DES COMMISSAIRES AUX COMPTES)

2.3.1 INFORMATIONS FINANCIERES HISTORIQUES

Les documents de références relatifs aux exercices, 30 juin 2016, 30 juin 2017 et au 30 juin 2018 sont
disponibles sur les sites Internet de la Société (http://www.ramsaygds.fr) et de I'Autorité des marchés
financiers (http://www.amf-france.org).

37



23.2

COMPTES CONSOLIDES DU GROUPE RELATIF A L’EXERCICE CLOS LE 30 JUIN 2018
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A Etat du résultat global, bilan consolidé, tableau de variation des capitaux propres consolidés et
tableau des flux de trésorerie consolidés et de flux de financement relatifs a I’exercice clos le 30

juin 2018
ETAT DU RESULTAT GLOBAL CONSOLIDE
(en millions d’euros) Note du 1% juillet 2015 du 1" juillet 2016 au du 1*" juillet 2017 au
au 30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018

CHIFFRE D'AFFAIRES 2226.9 22344 22415
Frais de personnel et participation des salariés 5.1.1 (959.3) (967.8) (971.5)
Achats consommés (449.2) (445.0) (450.0)
Autres charges et produits opérationnel 5.1.2 (280.3) (278.3) (280.7)
Impots et taxes (92.6) (95.0) (93.8)
Loyers 513 (175.7) (182.4) (189.9)
Excédent brut d’exploitation 269.8 265.9 255.6
Amortissements (130.8) (133.4) (129.9)
Résultat opérationnel courant 139.0 132.5 125.7
Codts des restructurations (5.0) 1.7) (58.0)
Résultat de la gestion du patrimoine immobilier et financier.............cccccovieenenne 1.5 7.8 (1.9)
Pertes de valeur des goodwill (21.1) - --
Autres produits & charges non courants 514 (24.6) 6.1 (59.9)
Résultat opérationnel 114.4 138.6 65.8
Cout de I'endettement brut (43.5) (40.4) (39.8)
Produits de trésorerie et d’équivalents de trésorerie 0.6 0.6 0.7
Codt de I'endettement financier net 5.2 (42.9) (39.8) (39.1)
Autres produits financiers 0.1 0.4 1.2
Autres charges financiéres (4.5) (5.3) (4.4)
Autres produits & charges financiers 5.3 (4.4) (4.9) (3.2)
Impot sur les résultat 5.4 (24.9) (29.0) (8.5)
Quote-part dans le résultat des entreprises associées..............ccccvciiiiiiiiinicnns 6.4 - - 0.1
RESULTAT NET DE L'ENSEMBLE CONSOLIDE 42.2 64.9 15.1
Produits et charges enregistrés directement en capitaux propres

- Ecarts actuariels relatifs aux indemnités de fin de carriére...........c.ccoccevvniininnnne (2.0) (2.0) (0.1)
- Variation de la juste valeur des instruments financiers de couverture.................. (20.4) 8.8 -
- Ecarts de conversion - - -
- Effets d'imp6t des produits et charges 54.6 7.7 (3.2) 1.0
Résultats enregistrés directement en capitaux propres ..........coeevvesisenerninnns (14.7) 3.6 0.9
RESULTAT GLOBAL 27.5 68.5 16.0

eri eri er i
VENTILATION DU RESULTAT NET (en millions d’euros) du 1°" juillet 2015 du 1°" juillet 2016 au du 1°" juillet 2017 au

au 30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018
- Résultat net part du Groupe 36.9 57.0 7.3
- Intéréts ne donnant pas le contréle 5.3 7.9 7.8
RESULTAT NET 42.2 64.9 15.1
RESULTAT NET PAR ACTION (en Euros) 0.49 0.75 0.10
RESULTAT NET DILUE PAR ACTION (en Euros) 0.49 0.75 0.10
VENTILATION DU RESULTAT GLOBAL (en millions d’euros) d:;;;j;‘lil'i:%%"’ du 1;1'}‘11';":*2%‘:176 2URENdU 1;;"]5':?:‘2%‘1’;7 ad
- Résultat global part du Groupe 22.2 60.6 8.2
- Intéréts ne donnant pas le contréle 5.3 7.9 7.8
RESULTAT GLOBAL 27.5 68.5 16.0
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BILAN CONSOLIDE - ACTIF

( en millions d'euros ) Note 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

Goodwill 6.1 741.2 7271 754.4
Autres immobilisations incorporelles 6.2 27.3 231 23.8
Immobilisations corporelle 6.3 921.9 877.9 869.2
Participations dans les entreprises associées 6.4 0.6 0.5 0.6
Autres actifs financiers non courants 6.5 50.7 49.6 69.1
Impéts différés actifs 544 46.5 33.3 45.2
ACTIFS NON COURANTS 1788.2 17115 17623
Stocks 6.10 54.7 62.3 67.8
Clients et autres créances d'exploitation 6.10 175.6 158.3 157.6
Autres actifs courants 6.10 206.8 2248 190.6
Actif d'impot 54.2 14.4 6.0 9.8
Actifs financiers courants 6.8 1.3 20 0.3
Trésorerie et équivalents de trésorerie 6.8 112.8 180.8 308.0
Actifs détenus en vue de la vente 6.11 - - 5.6
ACTIFS COURANTS 565.6 634.2 739.7
TOTAL ACTIF 2353.8 23457 2502.0

La colonne « Note » indique les numéros de note appropriée et/ou « CR », « B», « CP », « TFT » avec « CR » = compte de
résultat, « B » = bilan, « CP » = capitaux propres et « TFT » = tableau des flux de trésorerie et de financement.
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BILAN CONSOLIDE - PASSIF

( en millions d'euros ) Note 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018
Capital social 6.6.1 56.9 56.9 56.9
Prime d'émission 71.2 71.2 71.2
Réserves consolidées 6.6.2 236.4 276.9 334.8
Résultat net part du groupe CR 36.9 57.0 7.3
Capitaux propres part du groupe CP 401.4 462.0 470.2
Participation ne donnant pas le controle CP 36.4 40.0 40.8
TOTAL CAPITAUX PROPRES CP 437.8 502.0 511.0
Emprunts et dettes financiére: 6.8 1110.0 1099.8 1195.6
Provisions pour retraite et autres avantages au personnel..............cccccooceviieieennne 6.9 47.4 50.6 51.0
Provisions non courantes 6.9 26.2 27.0 63.5
Autres passifs non courants 6.5 23.2 13.4 12.2
Imp6ts différés passifs 544 81.0 58.3 50.9
PASSIFS NON COURANTS 1287.8 1249.1 1373.2
Provisions courantes 6.9 14.8 12.9 17.8
Fournisseurs 6.10 200.7 186.4 191.9
Autres passifs courants 6.10 340.0 327.0 329.5
Passifs d'imp6t 54.2 17.9 14.9 13.3
Dettes financieres courantes 6.8 54.8 53.4 63.7
Découvert bancaire 6.8 - — -
Passifs liés aux actifs détenus en vue de la vente 6.11 - - 1.6
PASSIFS COURANTS 628.2 594.6 617.8
TOTAL PASSIF 2353.8 23457 2502.0
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Capitaux propres au 30 juin 2015

Augmentation de capital (y compris frais nets d'impots) ................... TFT
Actions propres

Stocks options et actions gratuites
Résultat N-1 & affecter
Distribution de dividendes TFT
Variation de périmétre

Résultat global de I'exercice

Augmentation de capital (y compris frais nets d'impots) .................. TFT
Actions propres

Stocks options et actions gratuites
Résultat N-1 a affecter
Distribution de dividendes TFT

Variation de périmétre

Résultat global de I'exercice

Augmentation de capital (y compris frais nets d'impots) ...........c...... TFT
Actions propres

Stocks options et actions gratuites
Résultat N-1 a affecter
Distribution de dividendes TFT
Variation de périmetre

Résultat global de I'exercice

Ecarts de conversion

Ecarts actuariels relatifs aux engagements de retraite ....................
Juste valeur des instruments financiers de couverture. ....................

(0.3)
(3.7)
(10.9)
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243.4 (0.2) 4.9
4.9 - (4.9)
3.0 - -

- (14.7) 36.9

- (0.3)
(1.2) (4.9)
48 (6.1)

294.6 13.5 308.1
81.6 - 81.6
- (2.9) (2.9)

3.0 205 235
222 53 275

- (4.8) (4.8)
- 05 05
60.6 7.9 68.5

- (0.3)
0.5 (4.4)
0.4 (5.7)



TABLEAU DES FLUX DE TRESORERIE CONSOLIDE ET DE FLUX DE FINANCEMENT

du 1" juillet 2015

du 1" juillet 2016

du 1" juillet 2017

(o allers sl | Note = u30juin2016  au30juin2017  au 30 juin 2018
Résultat net de I'ensemble CoONSOIAE...........cc.ooiiiiiii e CR 42.2 64.9 15.1
AMOTISSEMENES ... CR 130.8 133.4 129.9
Autres produits et charges non courants CR 24.6 6.1) 59.9
Quote-part du résultat net dans les entreprises associées.. CR - - (0.1)
Autres produits et charges financiers CR 4.4 4.9 3.2
Colt de I'endettement fiNANCIEr NEt............ooiiiiii e CR 42.9 39.8 39.1
IMPOt SUF €S FESUIALS ....eoveieciieiece et sna e e e e ensaeennnes CR 24.9 29.0 8.5
Excédent Brut d'Exploitation CR 269.8 265.9 255.6
Eléments non cash dont dotations et reprises provisions (transactions sans effet de trésorerie) 6.9 (1.2) 0.3 (2.9)
Autres produits et charges NoN CoUrants PaYES..........cccecuiiiiiiiieiiieiieee ettt 5.1.4 (7.3) (9.8) (18.0)
Variation autres actifs et passifs NON COUraNts ............cccooeiiiiiiiiiieeeee s 6.5 19.7 (2.0) (13.5)
Capacité d'autofinancement avant coat de I'endettement financier net & impots 281.0 2544 221.2
IMpOts Sur 1eS DENETICES PAYES ........oiuiiiieiieeee et 5.4.2 (18.1) (23.5) (26.4)
Variation du besoin en fonds de roulement ..o 6.10 (66.9) (21.5) 19.1
FLUX NET GENERE PAR L'ACTIVITE : (A) 196.0 209.4 213.9
Investissements COrporels et iNCOMPOTEIS..........ccuiiiiiiiiiiiieiee e 6.3 (109.0) (102.2) (62.6)
Désinvestissements corporels et iNCOrPOrelS...........ooiiiiiiiiiiiierieeeee e 1.0 27.9 7.2
ACQUISITIONS A'ENEEES ...ttt sa e e e enne s 3.2 (112.0) 0.3 (21.1)
Cessions d’entités 3.2 1.6 14.8 0.5
Dividendes regus des sociétés non consolidées 53 0.1 0.4 0.6
FLUX NET LIE AUX OPERATIONS D'INVESTISSEMENTS : (B) (218.3) (58.8) (75.4)
Dividendes versés aux minoritaires des SOCiétés intégrées : (a).......cooceeverierieneenienieneeeeen CP (2.9) (4.8) (7.0)
Intéréts fiNaNCIErs NEtS VErSES & (D) ....c.eiiiieiiiieeiee e 5.2 (42.9) (39.8) (39.1)
Frais sur émission d’@MPrunt i (C)......ccueueieiiriiiei e - - (4.9)
Flux avant endettement : (d) = (A+B+a+b+c) (68.1) 106.0 87.5
Augmentation des dettes financiéres : (e) 6.8.1 329.1 41.6 122.2
Remboursement des dettes financieres : (f) 6.8.1 (268.3) (79.6) (82.5)
FLUX NET LIE AUX OPERATIONS DE FINANCEMENT : (C)=a+b+c+e+f 15.0 (82.6) (11.3)
VARIATION DE LA TRESORERIE NETTE: (A+B+C) (7.3) 68.0 127.2
TréSorerie @ 'OUVEIUIE ..........couiuiiiiiiiiciic et B 120.1 112.8 180.8
Trésorerie @ 1@ ClOtUIE. ... ... e B 112.8 180.8 308.0
Endettement net a I'ouverture 6.8 729.3 1047.0 964.0
Flux avant variation de 'endettement : (d) .......coooiiiiiiiie e 68.1 (106.0) (87.5)
Capitalisation 10cations fINANCIEIES ...........ooiiiiiiiieie e 6.8 16.9 34.7 68.7
Immobilisations des frais d’émission d’emMpPrunt..............cccoiiiiiiiiiiiine e 6.8.1 4.3 43 (1.4)
Biens destiNés @18 VENTE .......c..iiiiiieee e 6.11 (2.0) -- -
Juste valeur des instruments financiers de couverture 6.8 13.6 (5.0) (0.9)
Variation de périmétre et autres 3.2 216.8 (11.0) (15.8)
Endettement net a la cl6ture 6.8 1047.0 964.0 927.1
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2.
2.1

Annexes aux comptes consolidés du Groupe relatifs a I’exercice clos le 30 juin 2018

PREAMBULE : EVENEMENTS IMPORTANTS DE L'EXERCICE
Périmétre

- Le 4 juillet 2017, le Groupe Ramsay Générale de Santé a finalisé I'acquisition de I'Hopital Privé de
I'Est Lyonnais.

- L’hépital privé Dijon Bourgogne, issu du regroupement des cliniques Sainte Marthe, Fontaine et
Chenove, a accueilli son premier patient le 3 ao(t 2017.

- Le 1¢" octobre 2017, les actifs de la clinique Herbert ont été cédés au groupement de coopération
sanitaire Herbert.

- Le 1®" mars 2018, les actifs de I'entité Qualisté ont été cédés a Stérience.

Financement

- Le 11 ao(t 2017, le Groupe Ramsay Générale de Santé a finalisé 'amendement et I'extension de sa
convention de crédit sénior. Les termes et conditions du contrat ont été sensiblement améliorés par
la suppression des covenants de maintenance, une extension de la maturité de sa dette sénior de
deux ans au 3 octobre 2022 et la baisse de la marge des taux a terme (Term Loan B) de Euribor +
3,5% a Euribor + 3,125%.

- Immobiliére de Santé, la principale holding de détention des participations en titres et/ou en actifs
immobiliers du groupe Ramsay Générale de Santé a conclu un contrat de prét pour un montant
principal d’environ 118 millions d’euros. Arrangé par Natixis, il a regu le support d’'un pool de préteurs
composé majoritairement de différentes filiales du groupe BPCE, et minoritairement de la Banque
Postale et de Bpifrance Financement. Ce financement long terme est adossé a une fiducie-slreté
portant sur les titres d’une filiale immobiliére détenant les batiments d’'un Hépital Privé d’lle de France,
dont Natixis devient le fiduciaire. Une nouvelle entité de reporting (La Fiducie) est entrée dans le
périmetre de consolidation.

Restructuration

Une provision pour restructuration d’'un montant de 32,2 millions d’euros a été enregistrée dans les
comptes clos au 30 juin 2018.

Le Groupe Ramsay Générale de Santé cherche a adapter en permanence son modéle d’organisation a
son environnement économique et réglementaire dans I'objectif de conforter sa capacité d’investissement
au service de la qualité et du service aux patients.

Dans cet objectif d’efficience, le Groupe a annoncé, le 13 octobre 2017, dans I'ensemble de ses
établissements, un projet de création d’'une plateforme de services partagés devant regrouper
progressivement, jusqu’en 2021, les fonctions comptabilité / finance et RH de I'ensemble du Groupe.

Dans un souhait d’harmonisation du traitement de la situation des salariés dont le poste serait directement
impacté par ce projet, la direction du Groupe a souhaité proposer un ensemble de mesures sociales qu’elle
s’engagerait a mettre en ceuvre dans I'ensemble des établissements du Groupe en France. Elle s’est ainsi
rapprochée des organisations syndicales représentatives afin de négocier le contenu de ces mesures.

Ont été signés le 18 décembre 2017 un accord de méthode portant sur les modalités du dialogue social
dans le cadre du projet et un accord portant sur les mesures sociales pour I'ensemble des salariés
impactés par le projet.

Suite a I'expérience réussie des pilotes, les réunions « 0 » en vue des informations-consultations des
autres pdles ont débuté entre le 18 juin et le 25 juin 2018 ; les notes économiques de chacune des sociétés
ont été remises aux instances représentatives du personnel a cette occasion.

En application de ce socle de mesures sociales détaillées, chaque entité concernée a procédé a la
constitution d’une provision pour risques et charges pour un montant total a I'échelle du Groupe de 32,2
millions d’euros, qui constitue, a ce jour, sa meilleure estimation des indemnités qui seraient versées aux
collaborateurs impactés par le projet et des charges afférentes. Un total de 5,4 Millions d’euros a de plus
été enregistré en charges de la période au titre de cette démarche.

PRINCIPES COMPTABLES
Déclaration de conformité et base de préparation des états financiers

Ramsay Générale de Santé est une société anonyme de droit frangais ayant son siége social a Paris, 39
rue Mstislav Rostropovitch. Son activité a pour objet toutes activités de caractére financier directement ou
par I'intermédiaire de tiers, pour elle-méme ou pour le compte de tiers. Elle est la société mere d'un groupe
qui exerce la totalité de ses activités dans le secteur Soins et Services Hospitaliers. Le groupe a pour
principaux actionnaires Ramsay Health Care (UK) Limited et Predica.
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Le Groupe établit ses comptes consolidés en conformité avec les IFRS (International Financial Reporting
Standards) en vigueur au 30 juin 2018 telles qu’adoptées par I'Union Européenne et disponibles sur le site

http://ec.europa.eulinternal_market/accounting/ias_fr.htm#adopted-commission.

lls sont présentés en millions d’euros. Le jeu des arrondis peut dans certains cas conduire a un écart non
significatif au niveau des totaux.

Les comptes consolidés a fin juin 2018 y compris les notes aux états financiers ont été établis par la
Direction Générale de Ramsay Générale de Santé et revus le 24 ao(t 2018 par le comité d’Audit, puis
examinés et arrétés par le Conseil d’ Administration en date du 24 aoGt 2018.

211 Nouvelles normes IFRS
2.1.1.1 Nouvelles normes, amendements et interprétations en vigueur au sein de [I'Union Européenne
d’application obligatoire ou pouvant étre appliqués par anticipation pour les exercices a compter du 1er
janvier 2015.
Pour I'établissement de ses comptes consolidés au 30 juin 2018, le Groupe Ramsay Générale de Santé
a appliqué les mémes normes, interprétations et méthodes comptables que dans ses états financiers de
I'exercice clos le 30 juin 2017, ainsi que les nouvelles normes et interprétations adoptées par I'Union
Européenne, applicables au 1er juillet 2017 telles que définies dans le tableau ci-dessous.
Norme Date d’adoption UE Traltemgnt Prospectlf Incidences
| Rétrospectif
Amendements IAS12 Traitement des impots différés actifs sur 01 janvier 2017 Réfrospectit Sans incidence sur les comptes
pertes latentes
Information supplémentaire a fournir sur les Pas d'informations
Amendemens IAS7 variations de dettes financiéres au bilan 01 janvier 2017 comparatives pour les Sans incidence sur les comptes
périodes précédentes

2112

Normes, amendements et interprétations non encore applicables

Le Groupe n’a pas anticipé de normes et interprétations dont I'application n’est pas obligatoire au 1er juillet
2017.

Les normes et interprétations qui ont été publiées et approuvées par I'Union européenne, mais qui ne sont
pas encore d’application obligatoire, sont les suivantes :

L’IASB a publié fin mai 2014 la norme IFRS 15, Produits des contrats avec les clients. Cette norme
concerne la comptabilisation et I'évaluation des produits des activités ordinaires tirés de contrats avec des
clients, autrement dit le chiffre d’affaires. Cette norme remplacera les normes IAS 18, Produits des activités
ordinaires et IAS 11, Contrats de constructions. L’entrée en vigueur de cette norme est prévue pour les
exercices ouverts a compter du 1er janvier 2018. Cette norme introduit une grille d’analyse unique quelles
que soient les transactions (vente de biens, vente de services, octroi de licences..) comportant cinqg étapes
successives :

- identification du ou des contrats ;

- identification des différentes obligations contractuelles du vendeur (performance obligation) ;

- détermination du prix de la transaction ;

- allocation du prix de transaction aux différentes obligations identifiées ;

- comptabilisation du chiffre d’affaires correspondant.

Le Groupe n’attend pas d’'impact significatif de I'application de cette norme dans les comptes consolidés.

L’IASB a publié en juillet 2014 la norme IFRS 9, Instruments Financiers, destinée a remplacer IAS 32 et
IAS 39, les normes actuellement en vigueur pour la présentation, la reconnaissance et I'évaluation des
instruments financiers. Cette norme regroupe les trois phases qui ont constitué le projet : classification et
évaluation, dépréciation et comptabilité de couverture. Les modifications apportées par IFRS 9 concernent

- les régles de classification et I'évaluation des actifs financiers qui refleétent le modéle économique
dans le cadre duquel ils sont gérés ainsi que leurs flux de trésorerie contractuels ;

- les regles de dépréciation des créances clients, fondées dorénavant sur les « pertes attendues » et
non sur les « pertes réalisées » ;

- le traitement de la comptabilité de couverture.
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L’entrée en vigueur de cette norme est prévue pour les exercices ouverts a compter du 1er janvier 2018.
Le Groupe n’attend pas d’'impact significatif de I'application de cette norme dans les comptes consolidés.

L’IASB a publié en janvier 2016 la norme IFRS 16, Contrats de location. Cette norme conduira les
entreprises louant des actifs significatifs dans le cadre de leur activité a reconnaitre un actif et une dette
financiére correspondant a 'engagement de location.

L’entrée en vigueur de cette norme est prévue pour les exercices ouverts a compter du 1er janvier 2019.
Le Groupe procéde a I'évaluation des incidences d’IFRS16 dans ses comptes, les travaux d’analyse sont
en cours afin d’en préciser le montant. Compte tenu de la détention des actifs immobiliers exploités, le
Groupe s’attend a un impact significatif.

Le groupe n'a également pas appliqué de fagcon anticipée les normes, amendements, révisions et
interprétations de normes publiés et non endossés par I'lUnion Européenne.

Changements de méthodes comptables

Au 30 juin 2018, le Groupe n’a pas procédeé a des changements de méthodes comptables.
Principales Méthodes Comptables

Méthode de consolidation

La méthode de l'intégration globale est appliquée aux états financiers des entreprises dans lesquelles
Ramsay Générale de Santé exerce directement ou indirectement un contréle majoritaire c’est-a-dire le
pouvoir de diriger les politiques financiéres et opérationnelles de I'entreprise de maniére a tirer avantage
de ses activités « ce contréle pouvant résulter de conventions particuliéres entre actionnaires ». Les
sociétés entrant dans le périmétre sont consolidées a partir de leur date de prise de contréle.

Les entreprises dans lesquelles Ramsay Générale de Santé exerce une influence notable sont
consolidées par mise en équivalence, l'influence notable étant présumée lorsque plus de 20 % des droits
de vote sont détenus. Selon la méthode de la mise en équivalence, la participation dans une entreprise
associée est initialement comptabilisée au codt et la valeur comptable est augmentée ou diminuée pour
comptabiliser la quote-part du Groupe dans les résultats de I'entreprise détenue aprés la date
d’acquisition.

Pour les entreprises au sein desquelles les droits de vote sont répartis entre Ramsay Générale de Santé
et un autre partenaire : la méthode de l'intégration globale est appliquée si Ramsay Générale de Santé
exerce, de droit ou de fait, la direction opérationnelle de la société.

Conversion des états financiers des sociétés étrangéres

Les états financiers des sociétés étrangéres dont la monnaie fonctionnelle est différente de la monnaie
d’établissement des comptes consolidés du Groupe sont convertis selon la méthode dite « du cours de
cléture ». Leurs éléments de bilan sont convertis au cours de change en vigueur a la cléture de I'exercice
et les éléments du compte de résultat sont convertis au cours moyen de la période. Les écarts de
conversion en résultant sont enregistrés en « écart de conversion » dans les réserves consolidées. Les
goodwill relatifs aux sociétés étrangéres sont considérés comme faisant partie des actifs et passifs acquis
et, a ce titre, sont convertis au cours de change en vigueur a la date de cléture. Au 30 juin 2018, aucune
entité de reporting n’a une devise fonctionnelle différente de I'euro.

Estimations et jugements comptables

L’application des méthodes comptables du Groupe implique que la direction exerce des jugements
critiques et procéde a un certain nombre d’estimations en retenant certaines hypothéses qui ont une
incidence sur les montants portés a I'actif et au passif et sur les montants portés aux comptes de produits
et de charges au cours de I'exercice. Les estimations sont établies en fonction des informations
disponibles lors de leur établissement. Les estimations peuvent étre révisées si les circonstances sur
lesquelles elles étaient fondées évoluent ou par suite de nouvelles informations. Les résultats réels
peuvent étre différents de ces estimations.

Les principaux jugements comptables et estimations faits par la direction lors de I'établissement des états
financiers portent notamment sur la valorisation des goodwill, des actifs incorporels et corporels, de la
reconnaissance des imp6ts différés, de I'évaluation des provisions pour fin de carriere et autres avantages
du personnel et des provisions pour litiges.

Goodwill

Le goodwill correspond a I'écart constaté entre le colt d’acquisition des titres d’'une société entrée dans
le périmétre de consolidation et la part du Groupe dans la juste valeur, a la date d’acquisition, des actifs,
passifs et passifs éventuels relatifs a la société acquise. Il est procédé, lors de la premiere consolidation
d’une entité, a la réévaluation des actifs et passifs dans une période de 12 mois.

Les goodwill relatifs aux sociétés mises en équivalence sont inclus dans la rubrique « participation dans
les entreprises associées ».
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En cas d’excédent de la part d’intérét dans la juste valeur nette des actifs, passifs et passifs éventuels
identifiables de [I'entreprise acquise sur le colt, cette différence favorable est immédiatement
comptabilisée en résultat.

A chaque clbture, la société réalise des tests de dépréciation des goodwill selon la méthode décrite au
paragraphe 2.6.

Autres immobilisations incorporelles

Les immobilisations incorporelles autres que le goodwill comprennent essentiellement les logiciels
informatiques et sont enregistrées au bilan pour leur colt d’acquisition.

Les autres immobilisations incorporelles sont amorties de fagon linéaire sur leur durée d'utilisation (3 a 5
ans).

Immobilisations corporelles

Les immobilisations sont enregistrées a leur colt d'acquisition, diminué du cumul des amortissements et
du cumul des pertes de valeur. Les biens dont le Groupe dispose en vertu d'un contrat de location
financement sont inscrits a I'actif par la contrepartie d’une dette financiére au passif.

Le colt d’acquisition comprend :
- le prix d'achat aprés déduction des taxes légalement récupérables,
- tous les colts directs attribuables pour disposer du bien sur son lieu d’exploitation et pour sa mise

en état d’utilisation. Il s'agit notamment de la TVA et des autres taxes non récupérables, des frais de
transport, d'installation et de montage, des honoraires d'architecte,

- les frais financiers intercalaires ou pré-loyers (calculés au taux effectif d’intérét) durant la période de
production de I'immobilisation et les frais de publication et droits d'enregistrement des contrats de
location financement.

Lorsque des composants des immobilisations corporelles ont des durées d'utilité différentes, ils sont
comptabilisés en tant quimmobilisations corporelles distinctes.

Les amortissements sont calculés de fagon linéaire sur la durée d'utilité prévue de chaque immobilisation
selon le plan suivant :

= CONSITUCTIONS .. st e e e e e e 28 a 40 ans
- Agencements et aménagement des constructions ............cccccceeeeecunnnen. 10 a 15 ans
- Matériels et outillage industriels...........ccoeeviei i 3a10ans
- Installations générales, agencements divers ..........cccccoeeiiiiiiieeiiiiiiieeen. 8a10ans
- Matériel de tranSPort..........ccoeiiiiiiie i 4ab5ans

- Matériel de bureau ... 5 ans

- Matériel informatique ..........cccvviiiiiii i 3abans

= MODIIET <. e 5a10ans

Les terrains ne sont pas amortis.
Les travaux liés aux normes de sécurité sont immobilisés et amortis.

Les biens acquis en location financement sont immobilisés lorsque les contrats de location ont pour effet
de transférer au Groupe la quasi-totalité des risques et avantages inhérents a la propriété des biens. lls
sont comptabilisés a leur juste valeur, ou si celle-ci est inférieure, a la valeur actualisée des paiements
minimaux au titre de la location. Ces immobilisations détenues en vertu de contrats de location
financement sont amorties selon la méthode ci-dessus. Les contrats de location ne présentant pas les
caractéristiques de location financement sont enregistrés comme des contrats de location simple et seuls
les loyers sont enregistrés en résultat pendant toute la durée du contrat.

Suivi de la valeur des immobilisations corporelles

Lorsque des circonstances ou événements indiquent qu'une immobilisation a pu perdre de la valeur, le
Groupe procéde a I'examen de la valeur recouvrable de cette immobilisation au sein d’'une UGT (Unité
Génératrice de Trésorerie) a laquelle elle appartient. La valeur recouvrable est la valeur la plus élevée
entre la valeur vénale et la valeur d'utilité. La valeur vénale correspond au prix de cession, net de frais,
qui pourrait étre obtenu par le Groupe dans le cadre d’une transaction réalisée a des conditions normales
de marché. La valeur d'utilité est calculée sur la base des flux de loyers pergus par des investisseurs
compte tenu des transactions récemment effectuées. Le taux de rendement retenu varie selon le lieu et
la nature du bien (immeubles parisiens, immeubles destinés a la reconversion, immeubles en cours...)
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Une perte de valeur est comptabilisée lorsque la valeur recouvrable d’une immobilisation devient
durablement inférieure a sa valeur nette comptable. Les pertes de valeur enregistrées au titre des
immobilisations corporelles peuvent étre reprises ultérieurement, si la valeur recouvrable redevient
supérieure a la valeur nette comptable, dans la limite de la perte de valeur initialement comptabilisée. La
reprise de provision est affectée au prorata de leur valeur nette comptable.

En outre, la reprise de la perte de valeur ne doit pas conduire a une valeur comptable de I'actif supérieure
a sa valeur d’origine nette des amortissements qui auraient été pratiqués en I'absence de dépréciation.
Cette nouvelle valeur recouvrable (aprés déduction de I'éventuelle valeur résiduelle) devient la nouvelle
base amortissable pour la durée d’utilisation restant a courir.

Test de dépréciation des goodwill

Les goodwill font I'objet d’'un test de dépréciation, conduisant, le cas échéant, a comptabiliser une
dépréciation de la valeur nette comptable pour la ramener a la valeur recouvrable qui est la valeur la plus
élevée entre la juste valeur diminuée des colts de la vente et la valeur d'utilité.

Les principales modalités de mise en ceuvre des tests de dépréciation des goodwill prévus par la norme
IAS 36 sont décrites ci-dessous.

Périodicité
Les tests de perte de valeur sont effectués au moins une fois par an, au cours du dernier trimestre
précédant la cléture annuelle et le cas échéant a chaque fois qu'il existe un indice de perte de valeur.

Unités génératrices de trésorerie et regroupements dUGT — « Définition »

Selon la définition d'IAS 36 § 6, les Unités Génératrices de Trésorerie (UGT) sont "le plus petit groupe
identifiable d'actifs dont ['utilisation continue génére des entrées de trésorerie qui sont largement
indépendantes des entrées de trésorerie générées par d'autres actifs ou groupes d'actifs".

Des lors, pour le groupe Ramsay Générale de Santé, les UGT sont généralement déterminées au niveau
de l'établissement de soins (sauf cas particuliers ou deux ou plusieurs établissements de soins sont
considérés comme particulierement liés dans leurs flux de trésorerie). En revanche, il n'est pas
envisageable de déterminer ces UGT a un niveau plus fin au sein d'un méme établissement dans la
mesure ou les principaux services ne sont pas indépendants les uns des autres en terme de flux de
trésorerie.

Pour les besoins des tests de dépréciation, les goodwill sont testés en regroupant les « UGT » qui exercent
leur activité dans une méme région administrative relevant d’'une Agence Régionale de Santé « ARS ».
Ces agences ont pour mission :

- de réguler I'offre sanitaire et médico-sociale ;
- de s’assurer de la qualité et de I'efficience du systéme de santé régional ;
- de définir et de mettre en ceuvre un véritable projet régional de santé.

En conséquence, le regroupement des « UGT » au niveau régional se justifie par les liens importants de
dépendances économiques de nos établissements vis-a-vis des ARS. En effet, toutes les décisions en
matiére d'organisation de soins sont prises a ce niveau. Ainsi, nos acquisitions trouvent leur justification a
ce niveau et donnent d'ailleurs lieu, dans la plupart des cas a des regroupements et restructurations
négociés avec I'ARS.

La composition et la dénomination des « UGT » ont été revues pour tenir compte de la réforme territoriale
mise en ceuvre depuis le 1°" janvier 2016.

Comptabilisation de la perte de valeur

Une perte de valeur est comptabilisée sous la rubrique « Autres produits et charges non courants » si la
valeur nette comptable de I'actif est supérieure a sa valeur recouvrable.

En cas de regroupement d’actifs sous forme d’'UGT, cette dépréciation est affectée prioritairement au
goodwill puis, le cas échéant, sur les autres actifs de 'UGT au prorata de leur valeur comptable.

Toute perte de valeur du goodwill est irréversible.
Valeur d'utilité

Cette valeur correspond a la valeur actualisée de la somme des flux de trésorerie futurs avant impbts et
éléments financiers, provenant de I'utilisation continue d’un actif ou d'une UGT et des flux de trésorerie
dégagés lors de la sortie de I'actif.

Les hypothéses de croissance des ventes et le taux d’actualisation refletent les meilleures estimations du
management.

Le taux d’actualisation retenu refléte les appréciations actuelles par les acteurs de marché de la valeur
temps de I'argent et les risques spécifiques a I'actif ou au groupe d’actifs.

L’actif est évalué dans son état actuel, sans tenir compte des flux de trésorerie susceptibles d’étre générés
par des investissements de performance et de capacité.
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Les flux de trésorerie futurs sont calculés a partir du plan a 4 ans, qui représente les meilleures estimations
du Groupe. Ces prévisions sont complétées par une estimation sur 3 années supplémentaires,
correspondant a une projection du plan a 4 ans avec un taux de croissance organique de 1% et le maintien
de la rentabilité observée, afin de tenir compte du temps nécessaire aux UGT pour arriver aux objectifs
fixés par la direction du groupe dans le secteur de I'hospitalisation privée. Les prévisions sont ainsi établies
sur une durée de 7 années. Par ailleurs, la valeur terminale tient compte d’un taux de croissance a l'infini
de 1%.

Nombre de regroupement d’'UGT
Le Groupe a retenu onze regroupements d’'UGT pour tester les goodwill :

- Aquitaine-Limousin Poitou Charente, Bourgogne-Franche Comté, Bretagne, Centre-Val de Loire,
Nord-Pas de Calais-Picardie, Normandie, Provence Alpes Céte d'Azur, lle de France, Auvergne-
Rhdne Alpes, Languedoc— Roussillon — Midi Pyrénées et Italie (au 30 juin 2018, les flux de trésorerie
futurs des colts du Siége sont réaffectés sous les autres regroupements au prorata de leurs flux de
trésorerie futurs). Au-dela de la période de budget, le Groupe utilise un taux de croissance a l'infini.

Autres actifs financiers non courants

Les « Autres actifs financiers non courants » comprennent les actifs financiers disponibles a la vente
(comprenant pour I'essentiel les titres de participation non consolidés) et la part a plus d’'un an des préts
et créances (dont les dépbts et cautionnements versés). Ces actifs sont comptabilisés a leur colt
historique.

Actifs financiers disponibles a la vente

Aux dates de cléture, les actifs financiers disponibles a la vente sont évalués a leur juste valeur. Si la juste
valeur n'est pas déterminable de fagon fiable, ils sont maintenus a leur co(t. Les variations de juste valeur
sont comptabilisées en contrepartie des capitaux propres en réserve de réévaluation. En cas d’indication
objective de perte de valeur, la dépréciation est enregistrée en résultat financier. Une indication objective
de perte de valeur d’un actif financier disponible a la vente comprend notamment une diminution des flux
de trésorerie futurs estimés de cet actif financier, des difficultés importantes de I'émetteur, une baisse
importante de la rentabilité attendue ou une diminution prolongée de la juste valeur de I'actif financier. La
reprise de cette perte de valeur en résultat ne peut intervenir qu’au moment de la cession des actifs
financiers considérés.

Stocks

Les stocks comprennent pour l'essentiel, les produits pharmaceutiques et réactifs, les fournitures
médicales a I'exclusion des prothéses non oculaires acquises pour le compte des patients qui sont
présentées dans la rubrique "autres créances".

Les stocks sont valorisés au plus faible du co(t et de la valeur nette de réalisation.

Les mouvements de stocks sont valorisés selon la méthode Premier Entrée — Premier Sorti « FIFO » ou
au prix moyen pondéré (PUMP).

Clients et autres créances d’exploitation

Les créances clients sont initialement évaluées a la juste valeur.

Les créances clients font I'objet d’'une dépréciation déterminée au cas par cas aprés analyse menée dans
le cadre du processus régulier de recouvrement des créances mis en place lorsque la valeur comptable
de la créance est supérieure a sa valeur recouvrable.

Les créances clients « part malade » de plus de six mois et les parts « caisse et mutuelle » de plus de 24
mois sont généralement non recouvrables et dépréciées intégralement.

Les achats et ventes de prothése réalisés pour le compte des patients sont enregistrés en comptes de
tiers et ne transitent pas par le compte de résultat a I'exception des prothéses oculaires.

Les autres créances enregistrent, par ailleurs, les redevances a recevoir des médecins.

Gestion des Honoraires Médecins

Dans le cas standard, la gestion des honoraires praticiens est réalisée par la clinique au moyen d’une
comptabilité distincte de la sienne, le compte bancaire de la clinique étant totalement indépendant du
compte bancaire mandataire.

Dans certains cas, en application de conditions particuliéres résultant d’accords express et directs des
mandataires, des montants relatifs a la gestion des honoraires peuvent étre intégrés dans les comptes de
la clinique.

Actifs financiers courants

lls correspondent a la part a moins d’un an des préts et créances figurant dans les autres actifs financiers
non courants. lls sont constitués principalement des comptes courants financiers aupres des sociétés non
consolidées en intégration globale.
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Trésorerie ou équivalents de trésorerie

La ligne « trésorerie et équivalents de trésorerie » inclut les liquidités ainsi que les placements monétaires
immédiatement disponibles et qui présentent un risque négligeable de variation de valeur. Les placements
monétaires sont évalués a leur valeur de marché a la date de cloture, les variations de valeur étant
enregistrées en résultat financier.

Capital

Le colt des opérations en capital directement attribuables a I'’émission d’actions ou d’options nouvelles
est comptabilisé dans les capitaux propres en déduction des produits de I'émission, net d'imp6t.
Minoritaires

Ce poste enregistre la part dans les capitaux propres des sociétés consolidées revenant aux actionnaires
de ces sociétés.

Actions propres

Les titres auto-détenus par le Groupe sont comptabilisés en déduction des capitaux propres pour leur colt
d’acquisition. Les éventuels profits ou pertes liés a I'achat, a la vente, a 'émission ou a I'annulation de
titres auto-détenus sont comptabilisés directement en capitaux propres sans affecter le résultat.

Emprunts et dettes financiéres « courants et non courants »

Les dettes financiéres sont comptabilisées nettes des frais d’émission connexes qui sont enregistrés
progressivement en résultat financier jusqu’a I'échéance selon la méthode du taux d’intérét effectif.

En cas de couverture de la variation de la valeur de la dette au titre du risque de taux, les instruments de
couverture associés figurent au bilan a leur juste valeur a la date de clbture, les effets de leur réévaluation
sont enregistrés dans le colt de I'endettement financier net de la période.

L’endettement financier net est constitué de I'endettement financier brut diminué de la trésorerie nette.
L’endettement financier brut est constitué :
- des emprunts aupres d’'établissements de crédit y compris intéréts encourus ;

- des emprunts en location financement y compris intéréts courus ;
- des instruments financiers de couverture de juste valeur inscrits au bilan net d’'impét ;

- des créances et dettes financiéres courantes relatives aux comptes courants financiers auprés des
investisseurs minoritaires ;

- des titres auto-détenus par le Groupe (considérés comme des valeurs mobiliéres de placement).
La trésorerie nette est constituée :

- de la trésorerie et des équivalents de trésorerie ;

- des découverts bancaires.

La part a moins d’un an des emprunts et dettes financieres est classée dans le poste « dettes financiéres
courantes ».

Engagements de retraite et autres avantages au personnel

Ramsay Générale de Santé participe a des plans d’avantages au personnel qui assurent aux salariés, aux
anciens salariés retraités et aux ayants droit remplissant les conditions requises pour le versement de
retraites et de prestations postérieures a I'emploi dont des indemnités de départ en retraite. Pour Ramsay
Générale de Santé, la majorité des engagements sont des plans entrant dans les régimes de retraite a
cotisations définies. Les régimes a prestations définies peuvent étre financés par des placements dans
différents instruments, tels que des contrats d’assurances ou des titres de capitaux propres et de
placements obligataires. Les cotisations aux régimes de retraite a cotisations définies sont portées en
charge dans le résultat de I'exercice.

Provision pour indemnités de retraite :

Les engagements en matiere d'indemnités de départ en retraite sont provisionnés au bilan. lls sont
déterminés selon la méthode actuarielle prospective (méthode des unités de crédit projetées) sur la base
d’évaluations effectuées lors de chaque cloture. Les hypothéses actuarielles intégrent notamment des
hypothéses de progression de salaires, d’inflation, d’espérance de vie, de rotation des effectifs.

Lorsque cet engagement est couvert, partiellement ou en totalité, par des fonds versés par les sociétés
du Groupe a des organismes financiers, le montant de ces placements dédiés vient en déduction, au bilan,
de I'engagement actuariel ainsi que du colit des services passés.

Le colt des services passés correspond aux avantages octroyés soit lorsque I'entreprise adopte un
nouveau régime a prestations définies, soit lorsqu’elle modifie le niveau des prestations d'un régime
existant. Lorsque les nouveaux droits a prestations sont acquis dés I'adoption du nouveau régime, le colt
des services passés est comptabilisé au résultat. A l'inverse, lorsque I'adoption d’un nouveau régime
donne lieu a l'acquisition de droits postérieurement a sa date de mise en place, les colts des services
passés sont comptabilisés en charges, selon le mode linéaire, sur la durée moyenne restant a courir
jusqu’a ce que les droits correspondants soient entierement acquis.
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La charge comptabilisée en résultat opérationnel comprend le co(t des services rendus au cours de
I'exercice et 'amortissement du colt des services passés. Le colt de I'actualisation et le rendement
attendu des actifs sont comptabilisés en autres charges et produits financiers.

L’intégralité des écarts actuariels de I'exercice est comptabilisée en capitaux propres, en application de la
norme IAS 19.

Provision pour autres avantages au personnel :

Les engagements relatifs aux médailles du travail dans les filiales frangaises sont provisionnés au bilan.
Cette provision est déterminée selon la méthode des unités de crédits projetées.

Provisions « courantes et non courantes »

Les provisions sont des passifs dont I'échéance ou les montants ne peuvent étre fixés de maniéere précise.
Elles sont évaluées sur la base de leur montant actualisé, correspondant a la meilleure estimation de la
consommation de ressources nécessaires a I'extinction de I'obligation.

Provisions « courantes »

Les provisions courantes correspondent aux provisions directement liées au cycle d’exploitation, quelles
que soient leurs échéances de retournement.

Elles sont principalement constituées de provisions pour risques prud’homaux et autres risques rattachés
a I'exploitation.

Provisions « non courantes »

Les provisions non courantes correspondent aux provisions non directement liées au cycle d’exploitation,
et dont 'échéance est généralement supérieure a un an. Elles comprennent nhotamment les provisions
pour restructuration ainsi que les provisions pour litiges.

Les provisions pour restructurations intégrent notamment le co(t des opérations de regroupement :

Une opération de regroupement est considérée comme réalisée a la cloture, et ses effets attendus sont
reflétés dans les comptes annuels, dés lors que les trois critéres suivants sont remplis :

- le Conseil d’Administration du Groupe a autorisé expressément le regroupement et arrété un plan
formalisé de restructuration ;

- les principales caractéristiques du plan ont été annoncées ;
- l'autorisation administrative de regroupement a été obtenue.

Dans le cas d'opérations répondant aux critéres énoncés ci-dessus, les principaux effets traduits dans les
comptes, dés lors qu’ils peuvent faire I'objet d’'une estimation suffisamment précise, sont les suivants :

- dépréciation de la valeur nette comptable (VNC) des éléments non récupérables, ou dont la valeur
recouvrable est inférieure a leur VNC a la date de réalisation de I'opération ;

- provisionnement des colts de rupture des contrats médecins ;
- provisionnement des colts afférents aux plans sociaux ; et

- provisionnement des colts de rupture des contrats significatifs (baux, sous-traitance, maintenance,
...) se prolongeant au-dela de la date de réalisation de I'opération, ou des redevances restant a payer
en cas d'impossibilité de rompre les contrats concernés.

Concernant les fermetures temporaires d’établissements, les pertes d'exploitation liées a des opérations
de restructuration d'établissement entrainant une fermeture temporaire (partielle ou totale) de celui-ci ne
font pas I'objet de constatation de provision. Elles sont enregistrées pendant la période ou se produit la
fermeture.

En cas de fermeture définitive envisagée d'un établissement, et lorsque ce projet n'est pas soumis a des
conditions suspensives liées a un projet de regroupement, le principe de cette fermeture est considéeré
comme définitivement acquis a la cloture dés lors qu’elle a été décidée expressément par le Conseil
d’Administration du Groupe et annoncée. Les effets de cette fermeture sont alors traduits dans les comptes
de la période concernée. Les principaux effets traduits dans les comptes sont identiques a ceux décrits
en matiére d'opérations de regroupement, dés lors qu’ils peuvent faire I'objet d’'une estimation
suffisamment précise.
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Chiffre d'affaires

Le chiffre d’affaires de Ramsay Générale de Santé résulte essentiellement de la prise en charge par la
Sécurité sociale et par des assurances privées complémentaires, sur la base des tarifs fixés chaque année
par les pouvoirs publics, des soins et services fournis par le Groupe et dans une moindre mesure par le
paiement par les patients ou par des assurances privées complémentaires des services connexes aux
soins tels que principalement le séjour en chambre individuelle ou la location de télévisions. Le solde du
chiffre d’affaires du Groupe provient essentiellement des redevances versées par les praticiens en
rétribution des services généraux, administratifs et locations fournis par les établissements du Groupe,
tels que la facturation des actes, le recouvrement de leurs honoraires auprés de la Sécurité sociale, des
compagnies d’assurances et des patients.

Le chiffre d’affaires est principalement composé de prestations de services. Il est constaté dans le compte
de résultat au moment ou le service est rendu.

Lorsqu'une prestation effectuée n'a pas encore fait I'objet d'une facture, elle est ajoutée aux produits
d'exploitation par l'intermédiaire du compte de rattachement « Factures a établir ».

Le chiffre d’affaires consolidé représente le montant cumulé des prestations de services détaillées ci-
dessus réalisées par les filiales consolidées ; il inclut apres élimination des opérations intra-groupe, le
chiffre d’affaires des sociétés intégrées globalement ainsi que les sociétés controlées conjointement pour
la quote-part revenant au Groupe.

Excédent brut d’exploitation et autres produits et charges non courants
Précisions concernant la définition des indicateurs suivants figurant dans le compte de résultat :
Excédent Brut d’Exploitation :

Il correspond au résultat opérationnel courant avant les amortissements (les charges et provisions du
compte de résultat sont regroupées selon leur nature).

Autres produits et charges non courants :

Le poste « Autres produits et charges non courants » comprend :
- les colts de restructurations (charges et provisions) (cf. paragraphe 2.17) ;

- les plus ou moins-values de cession ou une dépréciation importante et inhabituelle d’actifs non
courants, corporels ou incorporels ;

- et d'autres charges et produits opérationnels tels qu’une provision relative a un litige majeur.
Impots sur les résultats (impo6ts courants et différés)

La charge d'impdt sur les résultats correspond a I'imp6t courant exigible de chaque entité fiscale
consolidée, corrigé des impositions différées auxquels s’ajoute la CVAE (Cotisation sur la Valeur Ajoutée
des Entreprises). L'imp6t est comptabilisé en résultat sauf s'il se rattache a des éléments qui sont
comptabilisés directement en capitaux propres ; auquel cas il est comptabilisé en capitaux propres.

- La CVAE, selon notre analyse des textes, répond a la définition d’'un impdt sur le résultat telle
qu’énoncée par IAS 12.2 (« imp6ts dus sur la base des bénéfices imposables ») dans la mesure ou
la valeur ajoutée constitue le niveau de résultat qui sert systématiquement de base, selon les régles
fiscales francaises, a la détermination du montant dd au titre de la CVAE. Pour conduire son analyse,
la société a notamment pris en considération les décisions de rejet formulées par I'International
Financial Reporting Interpretations Committee (IFRIC) a deux reprises sur la question du champ
d’application de la norme IAS12 « Imp6ts sur le résultat ». L'IFRIC a en effet précisé a ces occasions
que pour étre dans le champ d’lAS12, un imp6t doit étre calculé sur la base d’'un net de produits et
de charges et que ce montant net peut étre différent du résultat comptable.

L’impot différé est calculé selon la méthode du report variable sur les différences entre la valeur comptable

et la valeur fiscale des actifs et des passifs. Les éléments suivants ne donnent pas lieu a la constatation

d’un impbt différé :

- la comptabilisation de I'écart d’acquisition ;

- la comptabilisation initiale d’'un actif ou d’un passif d’'une transaction qui n’est pas un regroupement
d’entreprise et qui n’affecte ni le bénéfice comptable, ni le bénéfice imposable ;

- les différences temporelles liées a des participations dans la mesure ou elles ne s’inverseront pas
dans un avenir prévisible.

Les actifs d'imp0éts différés sur les pertes reportables ne sont reconnus que si le groupe estime probable
I'utilisation de celles-ci dans le futur.

Les actifs d'imp6ts différés potentiels attachés aux déficits reportables existant a la date d'acquisition dont
I'utilisation est probable donnent lieu a affectation lors de la détermination de I'écart de premiére
consolidation. Les autres actifs d'imp6ts différés constatés en résultat au fur et 8 mesure de leur utilisation
effective, aprés I'acquisition, donnent lieu a une correction symétrique rétroactive du goodwill d'origine.
Aucune diminution du goodwill des 3 derniéres années ne provient d’'un changement de reconnaissance
des impbts différés.
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La valeur comptable des actifs d’'impéts différés est revue a la cléture de chaque exercice et, le cas
échéant, réévaluée ou réduite, pour tenir compte de perspectives plus ou moins favorables de réalisation
d’'un bénéfice imposable disponible permettant I'utilisation de ces actifs d’'impdot différé. Pour apprécier la
probabilité de réalisation d’'un bénéfice imposable disponible, il est notamment tenu compte de I'historique
des résultats des exercices précédents, des prévisions de résultats futurs, des éléments non récurrents
qui ne seraient pas susceptibles de se renouveler a I'avenir et de la stratégie fiscale. De ce fait, I'évaluation
de la capacité du Groupe a utiliser ses déficits reportables repose sur une part de jugement importante.
Si les résultats fiscaux futurs du Groupe s’avéraient sensiblement différents de ceux anticipés, le Groupe
serait alors dans I'obligation de revoir a la hausse ou a la baisse la valeur comptable des actifs d'imp6t
différé, ce qui pourrait avoir un effet significatif sur le bilan et le résultat.

Conformément aux dispositions d'l1AS12, la composante C.V.A.E qualifiée d’impét sur le résultat a conduit
a la détermination d’'une charge nette d'imp6t différé.

La base retenue pour la détermination des imp0éts différés est composée de la valeur nette comptable des
actifs amortissables (hors valeur résiduelle) qui sera recouvrée par des produits futurs imposables.

Les terrains, dont la valeur comptable, en application de l'interprétation SIC21, est considérée comme
recouvrée par voie de cession, sont exclus de la base de détermination des impéts différés attachés a la
CVAE, les produits de cession n’étant pas imposables a la CVAE.

Pour ce qui concerne les goodwill et les immobilisations incorporelles a durée de vie indéfinie qui ne font
pas I'objet d’'un amortissement comptable, le groupe a considéré qu’il convenait d’appliquer par analogie
la méme logique que pour les terrains.

Les actifs et passifs d'impét différé sont déterminés sur la base des taux d’impét dont I'application est
attendue sur I'exercice au cours duquel I'actif sera réalisé ou le passif réglé et sur la base des taux d'imp6t
(et réglementations fiscales) qui ont été adoptés ou quasi adoptés a la date de cléture. Ces estimations
sont revues a la cléture de chaque exercice, en fonction de I'évolution éventuelle des taux d'imp6t
applicables.

Les actifs et passifs d'imp6ts sont compensés, notamment dans le cas des intégrations fiscales, lorsqu'’il
existe un droit juridiquement exécutoire de compensation et une intention de régler les actifs et passifs
pour leur montant net ou simultanément. Les actifs et passifs d’impdts différés sont compensés,
notamment dans le cas des intégrations fiscales, lorsqu’il existe un droit juridiquement exécutoire de
compenser les actifs et passifs d'imp6ts et que les actifs et passifs concernent la méme entité ou des
entités différentes qui ont I'intention, soit de régler les passifs et actifs d’impét exigible sur la base de leur
montant net, soit de réaliser les actifs et de régler les passifs simultanément, lors de chaque période future
au cours duquel on s’attend a ce que des montants importants d’actifs ou de passifs d'imp6t différés soient
réglés ou récupérés.

Instruments financiers dérivés « actifs et passifs »

Pour couvrir son exposition au risque de marché « taux d’intéréts », le Groupe utilise des instruments
dérivés, qualifiés d’'instruments de couverture de flux de trésorerie (swaps de taux d'intéréts payeurs de
taux fixes).

L’instrument de couverture est comptabilisé au bilan pour sa valeur de marché. La partie du profit ou de
la perte sur l'instrument de couverture qui est considéré comme constituant une couverture efficace est
comptabilisée en capitaux propres, tandis que la part inefficace de la couverture est comptabilisée en
résultat financier.

Résultat net par action
Résultat net par action

Le résultat net par action est calculé en divisant le résultat net part du Groupe par le nombre moyen
pondéré d’actions en circulation au cours de I'exercice, aprés déduction du nombre d’actions auto-
détenues, soit 75 957 095 actions.

Résultat net dilué par action

Aucun instrument donnant un acces différé au capital de Ramsay Générale de Santé n’est mis en place.
En conséquence, il n’y a aucun effet dilutif sur le résultat.

Actifs détenus en vue de la vente

Un actif immobilisé ou un groupe d’actifs et de passifs est détenu en vue de la vente quand sa valeur
comptable sera recouvrée principalement par le biais d’'une vente et non d’'une utilisation continue. Pour
que tel soit le cas, I'actif doit étre disponible en vue de sa vente immédiate et sa vente doit étre hautement
probable. Ces actifs ou groupes d’actifs et passifs liés sont classés sur la ligne « actifs détenus en vue de
la vente » et « passifs liés aux actifs détenues en vue de la vente » au bilan. Ces actifs ou groupes d’actifs
sont comptabilisés au plus bas de la valeur comptable ou du prix de cession estimé, net des colts relatifs
a la cession.
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3.1.-

3.1.1. -

Les produits et charges d’une entité en cours de cession sont inclus dans les états financiers consolidés
jusqu’a la date a laquelle la société mére cesse d’avoir le contrle. Cette présentation concerne les actifs
qui ne satisfont pas a la définition d’'une activité abandonnée.

Paiements fondés sur des actions

Aucun paiement fondé sur des actions n’est mis en ceuvre pour le Groupe Ramsay Générale de Santé.
Subventions

Le Groupe Ramsay Générale de Santé percoit des subventions d’investissements publiques.

Elles sont comptabilisées en déduction de la valeur comptable des actifs qu’elles ont servis a financer et
suivent le méme plan d’amortissement.

Crédit d’Impots pour la Compétitivité et ’'Emploi « CICE »

La troisiéme Loi de finances rectificative pour 2012 (art. 66) a créé le CICE destiné a 'amélioration de la
compétitivité des entreprises. A compter de 2019, le CICE sera transformé en allégement de charges
patronales.

Le crédit d'impdt pour la compétitivité et 'emploi (CICE) est présenté en diminution des charges de
personnel.

EVOLUTION DU PERIMETRE DE CONSOLIDATION

La liste des principales filiales incluses dans le périmétre de consolidation au 30 juin 2018 figure en note
10.

Principales variations du périmétre de consolidation
Le nombre d’entités consolidées dans le périmétre de consolidation a évolué comme suit :

I Cessions /
a P Acquisitions | Changement q
Méthode de Consolidation 30-06-2016 | T oS | o thode |  Fusions/ | 30-06-2018
Liquidations

GlobalE ... 197 16 -- 1) 212
Proportionnelle ..........cccoooveiiiiiiiiciicieeee -- - -- -- -
Mise en équivalence .........ccccoeceeieeieanenen. 4 -- -- - 4
TOTAL 201 16 -- 1) 216

Acquisitions / créations

Le périmétre de consolidation présente 16 entités supplémentaires suite a I'acquisition :
- du Groupe « Step » (9 entités acquises le 25 juillet 2017) ;

- du Groupe « JMB » (4 entités acquises le 19 décembre 2017) ;

- de I'Hbpital Privé de I'Est Lyonnais (1 entité acquise le 4 juillet 2017) ;

Fiducie Sareté (création du 7 mai 2018) ;

Le groupe a pris le contrdle de I'IRM Marne Chantereine a compter du 1er octobre 2017.
L’impact des acquisitions sur le bilan consolidé est le suivant :

Bilan ( en millions d'euros ) Valeur Comptable
ACtif IMMODINISE........cvvcveeriririeie s esns 1.8
Autres actifs financiers non courants. 0.7
IMpots differés actifs ... 14
Total actif non courant. 3.9
Créances, stocks et autres actifs courants...........c..coevvvrersrerrirninns 5.0
Actifs financiers courants hors tréSorerie............ooerrrererereereienns 0.3
TIESOIEIIE ..vuveveereeieceere ettt 44
Total Actif Courant 9.7
Dettes fINANCIEIES.......ovvreevrererieie et 1.0
Provisions et autres passifs non courants . 12
IMpOts differés Passif ..o -
Total Passif non Courant 2.2
Dettes financiéres et dérivés courants 1.6
Autres passifs COUMANLS ..........ccreeerrereirnrneineieeeeseeseseeeeiseeseneees 11.6
Total Passif Courant 13.2
GOOAWIl....voerveeeriiee sttt 273
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41.1-

Liquidations / fusions / Cessions

Au cours de I'exercice 2017 / 2018, les opérations suivantes ont été réalisées :
Liquidation :

- Gie Santé et Pilotage (liquidation au 30 novembre 2017).

Impact des changements de périmétre de consolidation sur le tableau des flux de trésorerie
consolidés

Impact des Impact des

Flux de trésoreri n millions d'eur
O UIEEEEID (@ (s Gl ) entrantes  sortantes

Prix d’acquisition des entités.............cceeiiiiiiiiiiiieeeee e (A) 255 -
Dont décaissé (25.5) -
Dette CoNtractée.........ccoooiiiiiiiieeeee s (C)=(A)-(B) - -
TrESOrEri€ @CUISE .....couiiiieiiiaiie ettt et e e e e (D) 4.4 -
Auto-contréle -- --
Effet entrées de périmétre (F)=(D)+ (E)+(B) TFT (21.1) -
Dettes financiéres nettes des entrantes hors trésorerie............cccccceveeeeee. (G) 23 --
Effet entrées de périmétre net sur I'’endettement financier (H) = (G) - (F) 23.4 -
Prix de cession des entités ... (a) - 0.5
DONt NCAISSE ... ) -- 0.5
Créance enregistrée ) -- -
Trésorerie sortie........ -- -
Effet sorties de périmetre (e)=+(b)-(d) TFT - 0.5
Dettes financiéres nettes des sortantes hors trésorerie.............cccceeeeneenns ) - (1.6)
Effet sorties de périmetre net sur I’endettement financier ..(g) = (f) - (e) - (2.1)
Effets de périmeétres (G)+(f) TFT - 0.7
Autocontréle Ramsay Générale de Santé ............cooceiiiiiiiiiiiiiieieeeees - -
Compte a terme Fiducie -- (16.3)
DIVETS .ttt -- (0.2)
EFFET DE PERIMETRE ET DIVERS TFT - (15.8)

SECTEURS OPERATIONNELS
Au 30 juin 2018, l'activité du Groupe s’articule autour de 12 secteurs opérationnels.

- Aquitaine-Limousin Poitou Charente, Bourgogne-Franche Comté, Bretagne, Centre-Val de Loire,
Nord-Pas de Calais-Picardie, Normandie, Provence Alpes Coéte d’Azur, lle de France, Auvergne-
Rhoéne Alpes, Languedoc— Roussillon — Midi Pyrénées, ltalie et Siege.

Le Conseil d’Administration évalue la performance de ces secteurs opérationnels et leur alloue les
ressources nécessaires a leur développement en fonction de certains indicateurs de performance
opérationnels (EBE, ROC) et flux de trésorerie opérationnels (BFR, Capex).

Le Groupe Ramsay Générale de Santé présente les informations relatives & deux zones géographiques
(France et ltalie).

Comptes de résultat et bilans consolidés opérationnels

Comparatif Juin 2018 / Juin 2017 / Juin 2016 — Données comparables

Afin de refléter 'impact des cessions des entités au cours de I'exercice Juin 2018 (cf. chap. 1 préambule :
évenements importants de I'exercice), la société a établi un comparatif entre Juin 2018, Juin 2017 et 2016
en isolant sous le poste « autres activités » les activités non stratégiques ainsi que les actifs de cessions
ou cédeés.
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Compte de résultat consolidé - du 1°' juillet 2017 au 30 juin 2018

Auverg Mo, Bourgog
Pas de Autres
- 0 lle de ne- H ne- At Autres n
( en millions d'euros ) A Calais- PACA Régions e Italie
France  Rhéne ; q Franche ) activités
Picardi 2
Alpes 5 Comté

Chiffre d'affaires réalisé avec des tiers.............ccocoeiiiiiiiiins 931.6 362.9 358.7 163.6 103.5 292.5 4.5 242
CHIFFRE D’AFFAIRES 931.6 362.9 358.7 163.6 103.5 292.5 4.5 242
Charges d'exploitation hors amortissements ...............ccccccceins (829.8) (329.7) (321.6) (156.0) (99.7) (224.8) (4.5) (19.8)
Excédent Brut d’Exploitation 101.8 33.2 371 7.6 3.8 67.7 - 4.4
Amortissements (58.8) (17.0) (18.8) (11.5) (5.4) (17.0) (0.7) 0.7)
Résultat opérationnel courant 43.0 16.2 18.3 (3.9) (1.6) 50.7 (0.7) 3.7
Codts des restructurations (1.1) (0.5) (0.1) (11.8) (3.4) (41.0) - (0.1)
Résultat de la gestion du patrimoine immobilier et financier........ (0.3) (0.1) - - (1.6) (0.1) 0.2 -
Pertes de valeur des goodwill - - - - - - - -
Autres produits & charges non courants..........c.ccccvvevienennnns (1.4) (0.6) (0.1) (11.8) (5.0) (41.1) 0.2 (0.1)
Résultat opérationnel 41.6 15.6 18.2 (15.7) (6.6) 9.6 (0.5) 3.6
Codt de I'endettement financier brut (non alloué) ....................... - - - - - - - -
Produits de trésorerie et d'équivalents de trésorerie (non alloué) - - - - - - - -
Colt de I'endettement financier net...........c.cccoceuieiiiniciiinnns - - - - - - - -
Autres produits financiers (non alloué) .............cccoceveinenicninns - - - - - - - -
Autres charges financiéres (non alloué) ... - - - - - - - -
Autres produits et charges financiers ..........ccovvverinenieninnnns - - - - - - - -

Imp6ts sur les Résultats (non alloué) - - - - - - - -

Quote-part du résultat net dans les entreprises associées.......... - - - - - - - -
RESULTAT NET

Dont Résultat Net Part du Groupe - - - - - - - -

Dont participations ne donnant pas le contréle - - - - - - - -

TOTAL

22415
22415
(1 985.9)
255.6
(129.9)
125.7

(58.0)
(1.9)

(59.9)

65.8

(39.8)
0.7

(39.1)
1.2
(4.4)
(3.2)
(8.5)
0.1
15.1
7.3
7.8

1) Le poste « Autres régions » regroupe six secteurs (Aquitaine-Limousin Poitou Charente, Bretagne, Centre-Val de Loire, Normandie, Languedoc— Roussillon — Midi Pyrénées et Siége). lls représentent

au 30 juin 2018 13,4% du Chiffre d'affaires, 40,3% du ROC du Groupe.

Bilan consolidé au 30 juin 2018

Nord-
lle de Al:]vee-rg Pas de Bourgogn Autres Autres
( en millions d'euros ) s Rhéne Calais- PACA e-Franche Régions activités Italie TOTAL
Alpes  Picardi Comté © Y
P e
Actifs nets opérationnels. (1) 858.6 228.0 232.0 51.1 74.6 58.6 54 12.0 1520.3
Actifs d'impots différés............ooocoiiiiinnnne 5.6 5.0 52 29 23 24.0 0.2 - 45.2
Actifs non alloués 2) -- -- -- - - - - - 44.6
Passifs sectoriels 3) 39.6 214 16.3 18.8 9.4 33.2 4.7 1.2 144.6
Passifs d'impots différés.............ccoocioiinnicine 33.8 4.8 41 27 0.8 4.5 0.2 - 50.9
Passifs non alloués (4) - - - - - - - - 903.6
Investissements Industriels nets................cccccceee. (5) (43.8) (16.7) (13.5) (11.5) (11.9) (32.7) 7.2 (1.2) (124.1)

(1) Les Actifs nets opérationnels correspondent a la somme du goodwill, des immobilisations incorporelles et corporelles, du besoin de fonds de roulement li¢ a I'activité et de Iimpat exigible net.

(2) Les Actifs non alloués correspondent a la somme des participations dans les entreprises associées, des autres actifs financiers non courants, trésorerie et équivalents de trésorerie et des actifs
financiers courants.

(3) Les passifs sectoriels correspondent a la somme des provisions pour retraite, provisions non courantes, autres passifs non courants et provisions courantes.

(4) Les passifs non alloués correspondent a la somme des emprunts et dettes financiéres, des dettes financiéres courantes et des découverts bancaires.

(5) Les investissements industriels nets correspondent aux sorties nettes de trésorerie liés aux acquisitions et cessions d'immobilisations corporelles et incorporelles (y compris locations
financement).

(6) Le poste « Autres régions » regroupe six secteurs (Aquitaine-Limousin Poitou Charente, Bretagne, Centre-Val de Loire, Normandie, Languedoc— Roussillon — Midi Pyrénées et Siége). lls
représentent au 30 juin 2018 3,9% des Actifs nets opérationnels du Groupe.

(7) Le poste « Autres activités » inclut les activités non stratégiques dont les actifs sont en cours de cession ou cédés.
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Compte de résultat consolidé - du 1°' juillet 2016 au 30 juin 2017

( en millions d'euros )

Chiffre d'affaires réalisé avec des tiers.............ccocoeiiiiiiiiins
CHIFFRE D’AFFAIRES

Charges d'exploitation hors amortissements ..............cccceceeenene
Excédent Brut d’Exploitation

Amortissements

Résultat opérationnel courant

Colts des restructurations

Résultat de la gestion du patrimoine immobilier et financier........

Pertes de valeur des goodwill

Autres produits & charges non courants..........c.ccccvvevienennnns

Résultat opérationnel

Codt de I'endettement financier brut (non alloué) .......................
Produits de trésorerie et d'équivalents de trésorerie (non alloué)

Colt de I'endettement financier net...........c.cccoceuieiiiniciiinnns

Autres produits financiers (non alloué) .............cccoceveinenicninns

Autres charges financiéres (non alloué) ...
Autres produits et charges financiers ..........ccovvverinenieninnnns

Imp6ts sur les Résultats (non alloué)

Quote-part du résultat net dans les entreprises associées..........
RESULTAT NET

Dont Résultat Net Part du Groupe

Dont participations ne donnant pas le contréle

1) Le poste « Autres régions » regroupe six secteurs (Aquitaine-Limousin Poitou Charente, Bretagne, Centre-Val de Loire, Normandie, Languedoc— Roussillon — Midi Pyrénées et Siege).

au 30 juin 2017, 12,9% du Chiffre d'affaires, 33,7% du ROC du Groupe.

Auver Mooy
9 pasde

lle de ne- Calai
France  Rhéne atals:
Picardi

Alpes

e
927.8 328.0 358.9
927.8 328.0 358.9
(818.1)  (291.9) (320.3)
109.2 36.1 38.6
(59.7) (17.0)  (21.3)
49.5 19.1 17.3
1.2 46 (1.3)
(2.6) (0.3) -
(1.4) 4.3 (1.3)
48.1 23.4 16.0

Bourgog
pacs Fr::c:.he
Comté
165.0 106.5
165.0 106.5

(155.6)  (100.1)

9.4 6.4
(11.3) (4.2)
(1.9) 2.2
(1.6) (2.7)
(0.5) -
(2.1) 2.7)
(4.0) (0.5)

Bilan consolidé au 30 juin 2017

( en millions d'euros ) FI:'an:e
Actifs nets opérationnels ... (1) 869.6
Actifs d'impots différé 5.5
Actifs non alloués (2) -
Passifs sectoriels 3) 275
Passifs d'imp6ts différés..........cccooeviiiniincninnne 38.0
Passifs non alloués. (4) -
Investissements Industriels nets...........c.ccocceeees (5) (49.3)

Auverg
ne-
Rhéne
Alpes

197.4

3.4

9.2

4.4

(14.4)

Nord-

Pas de

Calais-

Picardi
e

235.6

4.8

1.7

4.5

(a4)

Bourgogn

PACA  e-Franche
Comté

55.0 69.1

1.9 2.1

9.1 9.8

2.8 1.5

(14.9) (26.4)

Autres
Régions
)

2875
2875
(226.8)
60.7
(16.0)

44.7

Autres
Régions
(6)

79.7

15.2

26.7

6.8

(16.8)

Autres
activités

37.2
37.2
(35.1)
2.1
(3.3)
(1.2)

(0.2)
1.2

11.0

9.8

Autres
activités
(Y]

13.2

0.4

77

0.3

17.8

Italie

235

235

(20.1)

3.4

(0.6)

Italie

7.9

(0.6)

238

TOTAL

2234.4
2234.4
(1968.5)
265.9
(133.4)
1325

1.7)
7.8

6.1

138.6

(40.4)
0.6

(39.8)
04
(5.3)
(4.9)

(29.0)

64.9

57.0
7.9

ls représentent

TOTAL

1527.0
33.3

39.9

103.9
58.3

936.0

(109.0)

(1) Les Actifs nets opérationnels correspondent a la somme du goodwill, des immobilisations incorporelles et corporelles, du besoin de fonds de roulement lié a I'activité et de I'impét exigible net.
(2) Les Actifs non alloués correspondent a la somme des participations dans les entreprises associées, des autres actifs financiers non courants, trésorerie et équivalents de trésorerie et des

actifs financiers courants.

(3) Les passifs sectoriels correspondent a la somme des provisions pour retraite, provisions non courantes, autres passifs non courants et provisions courantes.

(4) Les passifs non alloués correspondent a la somme des emprunts et dettes financiéres, des dettes financiéres courantes et des découverts bancaires.
(5) Les investissements industriels nets correspondent aux sorties nettes de trésorerie liés aux acquisitions et cessions d'immobilisations corporelles et incorporelles (y compris locations

financement).

(6) Le poste « Autres régions » regroupe six secteurs (Aquitaine-Limousin Poitou Charente, Bretagne, Centre-Val de Loire, Normandie, Languedoc— Roussillon — Midi Pyrénées et Siege). lls
représentent au 30 juin 2017, 5,2% des Actifs nets opérationnels du Groupe.
(7) Le poste « Autres activités » inclut les activités non stratégiques dont les actifs sont en cours de cession ou cédés.
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Compte de résultat consolidé - du 1°' juillet 2015 au 30 juin 2016

Auverg Mo, Bourgog
Pas de Autres
- 0 lle de ne- H ne- At Autres n
( en millions d'euros ) A Calais- PACA Régions e Italie
France  Rhéne ; q Franche ) activités
Picardi 2
Alpes 5 Comté

Chiffre d'affaires réalisé avec des tiers.............ccocoeiiiiiiiiins 934.4 342.5 299.1 169.1 110.0 290.8 57.7 233
CHIFFRE D’AFFAIRES 934.4 342.5 299.1 169.1 110.0 290.8 57.7 23.3
Charges d'exploitation hors amortissements ...............ccccccceins (820.3) (303.7) (263.9) (158.0) (101.8) (234.6) (54.6) (20.3)
Excédent Brut d’Exploitation 114.1 38.8 35.2 11.1 8.2 56.3 31 3.0
Amortissements (60.2) (18.2) (17.6) (11.7) (4.6) (14.2) (3.7) (0.6)
Résultat opérationnel courant 53.9 20.6 17.6 (0.6) 3.6 421 (0.6) 24
Codts des restructurations (0.1) 0.6 - (1.4) (1.6) 2.7) - -
Résultat de la gestion du patrimoine immobilier et financier........ 0.5 - - (0.2) 0.3 0.9 - -
Pertes de valeur des goodwill - - - (15.3) - (5.8) - -
Autres produits & charges non courants..........c.ccccvvevienennnns 0.6 0.6 - (16.9) (1.3) (7.6) - -
Résultat opérationnel 54.5 21.2 17.6 (17.5) 23 34.5 (0.6) 24
Codt de I'endettement financier brut (non alloué) ....................... - - - - - - - -
Produits de trésorerie et d'équivalents de trésorerie (non alloué) - - - - - - - -
Colt de I'endettement financier net...........c.cccoceuieiiiniciiinnns - - - - - - - -
Autres produits financiers (non alloué) .............cccoceveinenicninns - - - - - - - -
Autres charges financiéres (non alloué) ... - - - - - - - -
Autres produits et charges financiers ..........ccovvverinenieninnnns - - - - - - - -

Imp6ts sur les Résultats (non alloué) - - - - - - - -

Quote-part du résultat net dans les entreprises associées.......... - - - - - - - -

RESULTAT NET

Dont Résultat Net Part du Groupe - - - - - - - -

Dont participations ne donnant pas le contréle - - - - - - - -

1)

TOTAL

2226.9
2226.9
(1957.2)
269.8
(130.8)
139.0

(5.0)
1.5
(21.1)

(24.6)

114.4

(43.5)
0.6

(42.9)
0.1
(4.5)
(4.4)
(24.9)
422

36.9
5.3

Le poste « Autres régions » regroupe six secteurs (Aquitaine-Limousin Poitou Charente, Bretagne, Centre-Val de Loire, Normandie, Languedoc— Roussillon — Midi Pyrénées et Siége). lls représentent

au 30 juin 2016, 13,1% du Chiffre d'affaires, 30,3% du ROC du Groupe.

Bilan consolidé au 30 juin 2016

Nord-
lle de Al:]vee-rg Pas de Bourgogn Autres Autres
( en millions d'euros ) s Rhéne Calais- PACA e-Franche Régions activités Italie TOTAL
Alpes  Picardi Comté © Y
P e
Actifs nets opérationnels. (1) 882.5 203.8 262.4 42.2 44.0 83.6 38.1 8.0 1564.6
Actifs d'impots différés............ooocoiiiiinnnne 10.7 4.3 3.3 1.4 1.5 252 0.1 - 46.5
Actifs non alloués (2) - - - - - - - - 38.3
Passifs sectoriels 3) 275 9.2 11.2 9.2 9.5 36.1 7.0 1.9 111.6
Passifs d'impots différés.............ccoocioiinnicine 48.7 4.4 14.2 23 1.2 8.2 2.0 - 81.0
Passifs non alloués (4) - - - - - - - - 1019.0
Investissements Industriels nets................cccccceee. (5) (45.6) (14.5) (16.0) (7.1) (17.8) (21.0) (2.0) (0.9) (124.9)

(1) Les Actifs nets opérationnels correspondent a la somme du goodwill, des immobilisations incorporelles et corporelles, du besoin de fonds de roulement li¢ a I'activité et de I'impat exigible
net.

(2) Les Actifs non alloués correspondent a la somme des participations dans les entreprises associées, des autres actifs financiers non courants, trésorerie et équivalents de trésorerie et
des actifs financiers courants.

(3) Les passifs sectoriels correspondent a la somme des provisions pour retraite, provisions non courantes, autres passifs non courants et provisions courantes.

(4) Les passifs non alloués correspondent a la somme des emprunts et dettes financiéres, des dettes financiéres courantes et des découverts bancaires.

(5) Les investissements industriels nets correspondent aux sorties nettes de trésorerie liés aux acquisitions et cessions d'immobilisations corporelles et incorporelles (y compris locations
financement).

(6) Le poste « Autres régions » regroupe six secteurs (Aquitaine-Limousin Poitou Charente, Bretagne, Centre-Val de Loire, Normandie, Languedoc— Roussillon — Midi Pyrénées et Siége).
ls représentent au 30 juin 2016, 5,3% des Actifs nets opérationnels du Groupe.

(7) Le poste « Autres activités » inclut les activités non stratégiques dont les actifs sont en cours de cession ou cédés.

58



4.2 -

4.3 -

5. -
51-
51.1-

51.2-

Informations relatives aux zones géographiques

Chiffre d’Affaires ( en millions d’euros ) 2016 % 2017 % 2018 %

FranCe .......ooueeeeiiseieee e 2203.6 99.0% 2210.9 98.9% 22173 98.9%
Rl 23.3 1.0% 23.5 1.1% 24.2 1.1%
TOTAL 2226.9 100% 2234.4 100% 2241.5 100%

Le chiffre d’affaires, par zone géographique, prend en compte toutes les activités de 'année y compris
celles cédées au cours de I'exercice.

Informations relatives aux principaux clients

Le chiffre d’affaires de Ramsay Générale de Santé résulte essentiellement de la prise en charge par la
Sécurité sociale et par des assurances privées complémentaires, sur la base des tarifs fixés chaque année
par les pouvoirs publics, des soins et services fournis par le Groupe et dans une moindre mesure par le
paiement par les patients ou par des assurances privées complémentaires des services connexes aux
soins tels que principalement le séjour en chambre individuelle ou la location de télévisions. Le solde du
chiffre d’affaires du Groupe provient essentiellement des redevances versées par les praticiens en
rétribution des services généraux, administratifs et locations fournis par les établissements du Groupe,
tels que la facturation des actes, le recouvrement de leurs honoraires auprés de la Sécurité sociale, des
compagnies d’assurances et des patients.

Au 30 juin 2018, les produits d’activités de soins facturés a la sécurité sociale représentent 87,8% du
chiffre d’affaires du Groupe, les recettes hotelieres, prises en charge par les assurances privées
complémentaires et les patients, représentent 6,1% du chiffre d’affaires du Groupe. Le solde du chiffre
d’affaires du Groupe (environ 6,1% au 30 juin 2018) provient essentiellement des redevances versées par
les praticiens en rétribution des services généraux ou administratifs fournis par les établissements du
Groupe, tels que la facturation des actes, le recouvrement de leurs honoraires auprés de la Sécurité
sociale, des compagnies d’assurances et des patients

NOTES SUR LES PRINCIPAUX POSTES DU COMPTE DE RESULTAT
Résultat opérationnel

Frais de personnel

(en millions d’euros ) du 1¢ juillet 2015 du 1° juillet 2016 au du 1¢" juillet 2017 au

au 30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018

Salaires et appointements .............cccccceenen. (670.7) (677.9) (680.9)
Charges sociales (303.0) (304.4) (309.7)
Indemnités de fin de carriére ..........c.cooeeveieiieieeieees (2.9) (3.3) (0.9)
INtEresSSemMeNt ........ooiiiiiiie e (5.9) (5.3) 4.1)
Participation ... (8.9) (7.1) (4.8)
INEETIM L. (5.6) (6.5) (7.9)
5.8 1.1 23

31.9 35.6 345

TOTAL CR (959.3) (967.8) (971.5)

Autres charges et produits opérationnels

du 1¢r janvier 2015 du 1¢ juillet 2016 au du 1¢" juillet 2017 au

(o alliems cHanes ) au 30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018
Autres charges opérationnelles .............cccoceieiieeiennnen. (297.6) (306.2) (309.8)
Autres produits opérationnels..........ccceevieeeiiieiiiieennnnn. 17.3 27.9 29.1
TOTAL CR (280.3) 278.3 280.7

Les autres charges opérationnelles sont principalement composées des colts de sous-traitance
d’hotellerie (restauration, ménage...) des dépenses de maintenance, d’entretien, d’honoraires et
d’assurances.

Les autres produits opérationnels sont principalement composés des subventions d’exploitation, des
transferts de charges ainsi que des reprises de provisions sans contrepartie des dépenses de
maintenance, d’entretien, d’honoraires, d’assurances.
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51.3-

51.4-

52-

Loyers

P
( en millions d’euros ) du 1¢" juillet 2015 au

du 1*" juillet 2016 au

du 1° juillet 2017 au

30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018
Loyers immobiliers (locations SIMPIES) ..........cceererrcinenecerennns (157.7) (164.6) (166.7)
Loyers mobiliers (locations simples) (18.0) (17.8) (21.2)
TOTAL CR (175.7) (182.4) (189.9)
Autres produits et charges non courants
(en millions d'euros) NOTE 2016 T S0Min2007 30 juin 2018
Charges de restructuration (7.3) (9.8) (18.0)
Charges de restructurations cash (7.3) (9.8) (18.0)
Variations des provisions 2.6 (1.9) (37.8)
Dépréciation exceptionnelles des immob. Corporelles & incorporelles.................... (0.2) 10.0 (2.6)
Autres charges / produits - - 0.4
Total Colts de Restructurations (5.0) 1.7 (58.0)
Autres plus ou moins-values sur ventes immobilieres 1.5 (3.4) 2.1)
Moins-values immobiliers « Clos Saint-Jean » - (2.9) -
Plus-values immobiliéres « SCI Sévigné » - 8.3 -
Moins-values « Clos Saint-Jean » - (0.1) -
Plus-values « HP Sévigné / Excim Ouest » - 9.4 -
Moins-values « Vignoli / Etang de Berre » - (3.5) -
Plus-values « SCI Saint-Pol » -- - 0.5
Moins-value liquidation « Ecole Chirurgicale EUropéenne » ..........cccccerevecercnnenns - - (0.3)
Autres plus ou moins-values sur cessions de sociétés - - -
Total Résultat de la gestion du patrimoine immob. et financier 1.5 7.8 (1.9)
Pertes de valeurs (21.1) - -
TOTAL CR (24.5) 6.1 (59.9)
Impact Tableau de Flux de Trésore;i:yféez;tres produits & charges non courants TFT (7.3) (2.8) (18.0)
Impact Tableau de Flux de Trésorerie (cessions d’entités) TFT 1.6 14.8 0.5M

(1) cf paragraphe 3.2.

Les colts de restructurations s’analysent comme suit :

( en millions d’euros ) NOTE

Impacts des regroupements

Restructuration et autres colts

Total Colits de Restructurations

Coiit de I’endettement financier net

du 1" juillet 2015
au 30 juin 2016

(0.8)
(4.2)

(5.0)

du 1" juillet 2016
au 30 juin 2017

(5.0)
3.3

.7

du 1% juillet 2017
au 30 juin 2018

(3.1)
(55.0)

(58.0)

du 1*" janvier 2015 du 1°' juillet 2016 au

du 1° juillet 2017 au

ilsgimillicnsidieuro=) NOTE =4 30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018

Produits d'intérét générés par la trésorerie et les équivalents de trésorerie.................. 0.6 0.6 0.7
Résultat de cession d'équivalents de trésorerie - -—- -
Résultat des couvertures de taux et de change sur trésorerie... - - -
Sous-Total produits de trésorerie et équivalents de trésorerie 0.6 0.6 0.7
Intéréts sur dettes bancaires et sur autres dettes financiéres .............ccoceceviiiiinenne (35.1) (31.6) (30.9)
Intéréts sur biens immobiliers financés en location financement .............ccccriieiins (4.0) 3.2) (3.6)
Intéréts sur biens mobiliers financés en location financement.............c.ccoceiiiiiiciinns (1.6) (1.2) (0.8)
Charges sur couvertures de taux d'intérét: (2.8) (4.4) (4.5)
Sous-Total colit de I'endettement financier brut (43.5) (40.4) (39.8)
TOTAL COUT DE L'ENDETTEMENT FINANCIER NET TFT/CR (42.9) (39.8) (39.1)

Le taux d'intérét sur I'endettement financier brut moyen ressort a environ 3,27% au 30 juin 2018.
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53- Autres produits et charges financiers

du 1¢r juillet 2015 du 1° juillet 2016 du 1¢r juillet 2017

el elenes ) NOTE " u30juin2016  au 30 juin 2017  au 30 juin 2018
Dividendes TFT 0.1 0.4 0.6
Colts d’emprunt immobilisés - -- -
Autres produits finaNCIers ..........ccovieiieiieiiceceee e - -- 0.6
Sous-Total autres produits financiers..................ccccccceviocevciccececs 0.1 0.4 1.2
Gains et pertes liés a I'extinction des dettes ............cccooeviiiinee (4.3) (4.3) (3.5)
Colts de I'actualisation..............ccooeeieiiiniiieeeee e (0.2) (1.0) (0.9)
Autres charges finanCIeres ...........oocoiiiiiiiieieeieeeee s - -- -
Sous-Total autres charges financieres................cc.ccovevevvencenceniencnns (4.5) (5.3) (4.4)
Total Autres Produits & Charges Financiers CR (4.4) (4.9) (3.2)

54- Impéts sur les résultats
5.4.1 - Analyse de la charge nette d’impéts

- Régime fiscal des groupes de sociétés

Au 30 juin 2018, Ramsay Générale de Santé SA est la téte de groupe du périmétre d'intégration fiscale,
qui est constitué de 141 filiales membres.

Une convention entre la société mére et sa société filiale membre formalise les méthodes de répartitions
des économies ou des charges complémentaires d’'impdts résultant du régime d’intégration fiscale.

Les principales modalités sont les suivantes :

La Société Membre verse a la Société Mére, a titre de contribution au paiement de I'imp6ét sur les sociétés
du Groupe ainsi que de toute contribution additive a I'impét sur les sociétés et ce quel que soit le montant
effectif desdits imp6ts, une somme égale a celle qui aurait grevé son résultat ou sa plus-value a long terme
de I'exercice si elle était imposable distinctement, déduction faite des droits a imputation dont la Société
Membre aurait bénéficié en I'absence d’intégration.

Les économies d’'impdts réalisées par le Groupe, liées aux déficits, sont enregistrées au compte de résultat
de la Société Mere.

- Détail des impbts sur les résultats

du 1" juillet 2015  du 1°" juillet 2016 du 1°" juillet 2017

el s | Note Ju30juin 2016  au 30juin 2017 au 30 juin 2018
(15.9) (14.9) (2.3)

(23.2) (20.0) (22.6)

Ajustement au titre de I'imp6t exigible des périodes antérieurs.. 15 (0.6) 0.1
Crédit d'impots 0.1 0.5 0.2
Utilisation des déficits reportables ............ccccooiiriiiiiiiiiiiiee e 6.4 45 -
Impots au taux réduit (19,63% régime SIIC 3 pour 2009 et 2010)............. - - -
Imp6ts courants (31.1) (30.5) (24.6)

IMPOLS AIffErES ... 54.4 6.2 1.4 16.1
Impbts sur les résultats CR (24.9) (29.0) (8.5)

™y compris les flux relatifs aux provisions
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5.4.2 - Actif et passif d’impéts exigibles

VARIATIONS
( en millions d’euros ) NOTE 30 juin 2016 30 juin 2017 liées a autres 30 juin 2018
I'activité variations
Actif d'imp6t exigible B 14.4 6.0 3.1 0.7 9.8
Passif d'imp6t exigible ........... B 17.9 14.9 27.8 (29.4) 13.3
Variation Actif et Passif d(lllr)npots Exigibles (lll) = (1) — (3.5) (8.9) (24.6) 30.1 (3.5)
Variation provision pour impots ...........cccceecveeiiennens (V) 6.9 0.1
Total Charge d'imp6ts courants...........cccccocerereeeens (V) (24.6)
Impéots sur les bénéfices payés pendant I’exercice = TFT (26.4)

Les actifs d'impdts correspondent aux acomptes d'imp6t versés et non imputés sur I'imp6t a payer. Ces
actifs concernent essentiellement les sociétés non intégrées fiscalement.

Les passifs d'imp6ts correspondent aux impéts sur les résultats restant a payer.
5.4.3- Taux d’impéts effectif
- Analyse de la charge d'imp6t hors CVAE

L'écart entre le taux d'imp6t sur les bénéfices et le taux effectif d'impbdt du Groupe s'analyse ainsi :

du 1°" juillet 2015 du 1¢" juillet 2016 du 1°" juillet 2017

A 0 T T 2 BT T s au 30 juin 2016 au 30 juin 2017 au 30 juin 2018

Taux NOrMal dIMPOL .....c.eiiiie e 38.0 34.43 34.43
Incidence des taux d’impbts différents du taux normal (68.2) (22.94) 8.80
Impots différés sur les déficits fiscaux antérieurs.... (190.6) (3.59) (3.13)
Actif d'imp6t différé non enregistré sur perte fiscale de I'exercice - - -
Différence permanente entre les résultats comptables et les résultats imposables.. 268.4 28.14 (0.55)
AAURTES .ttt ettt et e e s e et e st e ea e e b e e b e b e e b et e e b e enne e a - (0.30) 0.66
Taux effectif d’impo6t du groupe sur le résultat net avant impots 47.6 35.74 40.21

Pour I'exercice, le montant de I'imp6t hors CVAE est un produit de 14,1 ME€.
5.4.4 - Analyse des actifs et passifs d’impéts différés

Analyse des actifs et passifs d'impéts différés pour chaque catégorie de différences temporaires et de
pertes fiscales.

IMPOTS DIFFERES NETS

en millions d'euros i il i
‘ ’ e 2015 | CAMELILIS | s, s var] 4o 200
Provisions pour retraite.............cccccceeeene 16.3 14.4 (1.5) 0.6 13.5
Location financement............cccceveenees (15.4) (14.6) (0.1) - (14.7)
Ecarts d’évaluation............ccccoevviiincnnns (39.2) (30.8) 4.5 - (26.3)
Variation des durées d’amortissement ... (9.6) (7.1) 1.1 0.7 (5.3)
Activation des déficits de I'année ........... 9.4 4.9 7.7 - 12.6
Juste valeur des instruments financiers . 6.2 22 (0.9) 0.4 1.7
AULTES ...t (2.2) 6.1 5.3 1.4 12.8
TOTAL (34.5) (24.9) 16.1 3.1 (5.7)

IMPOTS DIFFERES NETS

en millions d'euros Note il i i
‘ ’ e 2015 | CUMELZLIS | . | s vart| 44Tl 2087
IMPOtS différés actif.........oowrvveeerreerenreens B 465 33.3 9.5 24 45.2
Impéts différés passif..........coceeevveinenne B (81.0) (58.2) 6.6 07 (50.9)
TOTAL (34.5) (24.9) 16.1 31 (5.7)

Note
IMPACT COMPTE DE RESULTAT 5.4.1 16.1

(1) La colonne « autres variations » est constituée principalement des variations de périmetre (dont les actifs et passifs d'impét détenus en vue de la vente)
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54.5-

54.6-

55-

6. -
6.1-

Impéts différés non comptabilisés

- Déficits reportables et crédits d'impdts disponibles

du 1*" juillet 2015
au 30 juin 2016

du 1*" juillet 2016
au 30 juin 2017

du 1° juillet 2017
au 30 juin 2018

Economie Economie Economie
Base d’'impo6t Base d’impot Base d’'impo6t
potentielle (a) potentielle (b) potentielle (c)
Déficits fiscaux reportables indéfiniment. 66.0 22.7 54.4 16.5 69.3 229
Actifs d'imp6ts différés non constatés 38.7 13.3 39.6 11.4 30.7 10.3
Actifs d’imp6t différé constaté 27.3 9.4 14.8 5.1 38.6 12.6

(a) Taux d'impdt utilisé : 34,43%
(b) Taux d'impot utilisés : 34,43% et 28,92%
(c) Taux d'impot utilisés : 33,51% et 25,83%

Impéts sur les produits et charges enregistrés directement en capitaux propres

( en millions d’euros )

du 1" juillet 2015  du 1*" juillet 2016  du 1*" juillet 2017

au 30 juin 2016

au 30 juin 2017

au 30 juin 2018

Impéts différés :

- sur la variation des écarts actuariels relatifs aux engagements d’'indemnités de fin de carriére...... 0.7 0.8 0.6
- sur la variation de la juste valeur des instruments financiers de couverture............c.cccccccvveirnnnne 7.0 (4.0) 0.4
Impots des produits et charges enregistrés directement en capitaux propres 7.7 (3.2) 1.0

Résultat net par action

du 1" juillet 2015
au 30 juin 2016

du 1°" juillet 2016
au 30 juin 2017

du 1°" juillet 2017
au 30 juin 2018

Résultat net part du Groupe ( en millions d'euros ) 36.9 57.0 7.3
Nombre d'actions pondéré au cours de I'exercice (y compris actions auto-détenues).............. 75 957 095 75 957 095 75 957 095
Nombre d'actions auto-détenues 25301 25 301 25301
Nombre d'actions pondéré au cours de I'exercice 75931794 75931794 75931794
Résultat net non dilué par actions ( en euros ) 0.49 0.75 0.10
Effet dilutif plan de souscription -- - --
Nombre d'actions pondéré au cours de |'exercice prenant en compte I'effet dilutif................... 75931794 75931 794 75931794
Résultat net dilué par actions ( en euros ) 0.49 0.75 0.10
NOTES SUR LES PRINCIPAUX POSTES DU BILAN
Goodwill

( en millions d'euros ) Note 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

VALEUR BRUTE

Solde au début de I’exercice B 564.5 814.8 800.7

Entrées de PEriMEIre ........ooi oo 250.4 (9.0) 27.3

Sortie de PEMMELIE. ..o (0.1) (5.1) -

Variations des taux de détention ............cccooiiiiiiiiiiiie s - -- -

Actifs détenus envue de lavente.............cccoiiiiiiiiiiiiiis - - -

AULTES .o - -- --

Solde a la fin de I’exercice B 814.8 800.7 828.0
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Cumul des pertes de valeur
Les goodwill ont donné lieu a des tests de valeur en retenant les hypothéses suivantes :

30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

Taux d’actualisation avant impots ..., 8.70% 7.73% 8.51%
Taux de croissance a I'infini.........ccccooiiiiiiiiiinieneeeees 1.00% 1.00% 1.00%

Les tests effectués sur la base des actifs nets d’avril 2018, n’ont conclu a aucune dépréciation du goodwill.
Aucun changement significatif des actifs testés n’est observé entre le 30 avril 2018 et le 30 juin 2018. En
20186, les tests effectués ont conclu a une dépréciation de (21,1) millions d’euros, dont 15,2 m€ pour 'UGT
« PACA » et 5,9 m€ pour 'UGT « Centre Val de Loire ». Le goodwill affecté a ces 2 UGT est totalement
déprécié. En 2017, les tests effectués n’ont conduit a aucune dépréciation du goodwill.

( en millions d'euros ) Note  30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018
Solde au début de I’exercice B (52.5) (73.6) (73.6)
Pertes de valeur comptabilisées au cours de I'exercice.........ccoceeveeveiniennene (21.1) -- -

Reprise de pertes de valeur comptabilisées au cours de I'exercice .............. - - -

Solde a la fin de I’exercice B (73.6) (73.6) (73.6)
VALEUR COMPTABLE

Au début de I’exercice B 512.0 741.2 7271

A la fin de I'exercice B 741.2 7271 754.4

Les goodwill nets alloués aux groupes d’'UGT se présentent comme suit :

( en millions d'euros ) Note 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018
lle de FranCe ..o 474.7 474.8 474.9
RRONE AIPES ...ttt 70.3 70.3 96.5
O ..ttt 166.4 155.2 155.2

Bourgogne... 11.0 11.0 11.0

Autres Régions... 18.8 15.8 16.8

162 1= TSP PTY -- - -
Total 741.2 7271 754.4

Sensibilité de la valeur recouvrable des UGT aux hypothéses retenues.

Les sensibilités aux principales variations d’hypothéses sont les suivantes: la majoration du taux
d’actualisation de 0,5% conduirait a une baisse de la valeur recouvrable de 175,8 millions d’euros sans
nécessiter aucune dépréciation d’'UGT. La conséquence d’une diminution du taux de croissance a l'infini
de 0,5% conduirait a une baisse de la valeur recouvrable de 115,0 millions d’euros sans nécessiter aucune
dépréciation d’'UGT. Si les 2 facteurs étaient combinés, la valeur recouvrable diminuerait de 274,5 millions
d’euros sans nécessiter aucune dépréciation d'UGT.

6.2 - Autres immobilisations incorporelles
Brut Amortissement VNC
(en millions d'euros ) g 30 juin . Aut. 30 juin 30 juin Aut. 30 juin 30 juin 30 juin 30 juin
E 2017 ool Ces.  pvts.(1) 2018 2017 Dot wMuts(1) 2018 2016 2017 2018
Logiciels et autres immobilisations incorporelles............... B 107.0 23.1 (17.4) 3.2) 109.5 (83.9) 4.7) 29 (85.7) 273 23.1 23.8
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6.3 -

Immobilisations corporelles

Brut Amortissement VNC
- ' N
(en millions d'euros ) O  30juin - Ces/  Aut. 30 juin 30 juin Dot/ Ces./  Aut. 30 juin 30 juin 30juin 30 juin
T 2017 a- Transfert Mvts.(1) 2018 2017 Reprise  Transfert Mvts.(1) 2018 2016 2017 2018
E
Terrains 89.8 1.7 (0.3) (0.9) 90.3 (0.9) (0.1) 0.1 (0.9) 92.0 88.9 89.4
CONSHIUCHONS. ... 10123 50.0 (36.0) (4.1) 10222 (508.1) (46.1) 28.4 16.0 (509.8) 550.6 504.2 512.4
Constructions €n Cours ............c.cecvrvreininnens 48.3 (12.9) (7.1) (14.7) 13.6 - 31.5 48.3 13.6
Inst. Techn., mat. et outillage ...................... 675.8 77.8 (69.2)  (13.5) 670.9 (524.4) (65.7) 65.6 17.2 (507.3) 157.2 151.4 163.6
Autre 315.6 215 (9.5) 234 351.0 (230.4) (18.7) 89  (20.5) (260.7) 90.6 85.2 90.3
TOTAL B 21417 138.1 (122.1) (9.8) 2147.9 (1263.8) (130.6)  102.9 12.8 (1278.7) 921.9 877.9 869.2
dt Immob. en loc. financement :
- Terrains et ConStrUCtions...................c........ 190.5 28.6 - (0.1) 219.0 (46.5) (4.1) - - (50.6) 146.3 144.0 168.4
- Equip 149.5 40.1 (49.2) (0.8) 139.6 (84.0) (31.0) 46.8 (0.2) (68.4) 64.2 65.5 71.2
Actifs détenus en vue de la vente ............ B - - - 19.9 - (16.1) 3.8
dt Immob. en loc. financement :
Acquisitions immob. Incorporelles (note 6.2) 23.1
Acquisitions immob. Corporelles ............. 138.1
Prix de cession reclassé en moins des
Capex (21.9)
Capex reclassé en diminution des désinvest.
Impact des subventions regues....... (0.5)
Impact des frais financiers capitalisés .....
Impact de la variation du BFR sur immob. (7.5)
Impact des capitalisations les loc. financ. (68.7)
T
Impact Tableau des Flux de Trésorerie (2) F 62.6
T
(1) Le poste « Autres Mouvements » se compose essentiellement des flux dus aux entrées de périmétre.
(2) Autres immobilisations incorporelles + Immobilisations corporelles
6.4 - Participation dans les entreprises associées
Aucune participation consolidée en mise en équivalence n’est significative a I'échelle du Groupe.
30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018
Sociétés %
('en millions d'euros ) Quote Part Quote Part Quote Part
Montant  “pesultat | MOMANt  Resuitat | MOMANt  Resultat
Toutes SOCIEtES ......cccevieiiiieieeeeee e - 0.6 - 0.5 -- 0.6 -
TOTAL 0.6 - 0.5 - 0.6 -
6.5 - Autres actifs et passifs financiers non courants
VARIATIONS
(en millions d’euros ) NOTE 30-06-2016 | 30-06-2017 liées a autres 30-06-2018
I'activité variations
Actifs financiers disponibles a la vente............cccccoeviiiicnne 3.1 3.1 - (0.3) 2.8
Dépobts versés et autres préts........ooeeeeeeeieeieiienieseeees 47.6 46.5 19.2 0.6 66.3
Juste valeur des Instruments financiers de couverture......... - -- - - -
Total Autres Actifs Financiers Non Courants (1) 50.7 49.6 19.2 0.3 69.1
Dépbts et Cautionnements reguS .........cooeeveeeieeiienieseeseees 2.7 24 6.2 (6.2) 24
Autres passifs NON courants ............cccceeoeeieiieneenieeeees -- -- -- -- --
Participations des salariés............cccccoeiiiiiiiiiiicecee 4.0 34 (0.5) (0.1) 2.8
Juste valeur des Instruments financiers de couverture......... 6.8 (16.5) 7.6 -- (0.6) 7.0
Total Autres Passifs Non Courants (ll) 23.2 13.4 5.7 (6.9) 12.2
Actifs détenus en vue de la vente..........ccoocoeieiiciiiiicnene I} --
VARIATION AUTRES ACTIFS ET PASSIFS NON
COURANTS (11l +1Il) 27.5 36.2 13.5 7.2 56.9
IMPACT TABLEAU DES FLUX DE TRESORERIE TFT (13.5)

Les actifs financiers disponibles a la vente concernent pour I'essentiel les titres de participation dans les
filiales ou le groupe n’a pas le pouvoir de diriger les politiques financiéres et opérationnelles de I'entreprise
de maniére a tirer avantages de ces activités. Ces actions de sociétés non cotées sont principalement
constituées de sociétés civiles immobiliéres, ainsi que les dépdts versés consentis dans le cadre de
contrats de location simple.

Les dépdts versés enregistrent notamment les comptes a terme détenus par la Fiducie et les avances
preneurs mis en place dans le cadre des récents crédits-baux immobiliers.
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6.6 -

6.6.1 -

6.6.2 -

6.6.3 -

Les profits et pertes enregistrés en capitaux propres et en résultat sur les actifs financiers disponibles a la

vente sont les suivants :
Au 30 juin 2018

- Evaluation ultérieure
( en millions d’euros ) NOTE _. . - Res. de
Dividendes | Var. de juste | Effet de Dépréciation | cession
valeur change
CapitauX PrOPrES......ccueiieeiieiieeie ettt - - -- - -
RESUIAL ... - - - - -
Total - - - -
Au 30 juin 2017
- Evaluation ultérieure
( en millions d’euros ) NOTE _. . Res. de
D j .
ividendes | Var. de juste | Effet de Dépréciation | cession
valeur change
Capitaux propres... - - - - -
Résultat - - - - -
Au 30 juin 2016
T Evaluation ultérieure
en millions d’euros NOTE _. . Res. d
( ) Dividendes | Var. de juste | Effet de Dépréciation cessioﬁ
valeur change P
CapitaUX PrOPrES......coveeiieiieieeieeteeiteeiee et - - - - -
RESUIRAL ... 0.1 - -- - -
Total 0.1 - - - -

Capitaux propres de I’ensemble groupe et hors groupe

Le Groupe Ramsay Générale de Santé s’attache a gérer ses fonds propres dans une optique de long
terme avec le souci d’assurer sa pérennité et au-dela, de maintenir une structure financiére optimale en
termes de colts du capital, de rentabilité pour ses actionnaires et de sécurité pour 'ensemble des tiers

avec lesquels il est en relation.

Capital social

L’assemblée générale extraordinaire du 1er juillet 2015 a décidé 'augmentation de capital d’'un montant
de 14 647 425 euros correspondant a I'émission de 19 529 900 actions nouvelles créées en rémunération

de l'apport-fusion.

Aprés cette augmentation, le capital est fixé a 75 957 095 actions d’'une valeur nominale de 0,75 euro

(entiérement libérées) contre 56 427 195 actions a la cléture de I'exercice de fin juin 2015.

Actions 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018
Nombre d’actions en début de I’exercice 56 427 195 75 957 095 75 957 095
Augmentation de Capital ...........ccocoueiiiiiiiiiiiee e 19 529 900 - -
Nombre d’actions en fin d’exercice 75 957 095 75 957 095 75 957 095
Réserves

Au 30 juin 2018 les réserves consolidées sont constituées de la réserve légale, des résultats des exercices

antérieurs et des écarts de conversion.

Produits & charges comptabilisés directement en capitaux propres

( en millions d’euros ) 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

Ecarts actuariels relatifs aux engagements de retraite

Réserves a 'ouverture.................. (2.4) (3.7) (4.9)
Variation écart actuariel .. (1.3) (1.2) 0.5
Réserves a la cl6ture 3.7) (4.9) (4.4)
Juste valeur des instruments financiers de couverture

RESErVES @ 'OUVEIUIE ... 25 (10.9) 6.1)
Variation de la juste valeur ..............cooiiiiiiiiieeeee e (13.4) 4.8 0.4
Réserves a la cloture (10.9) (6.1) (5.7)
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6.6.4 -

6.6.5 -

6.7 -

Dividendes

Les dividendes versés sur les périodes 2018, 2017 et 2016 s’analysent de la fagon suivante :
30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

DIVIDENDES DISTRIBUES

Montant (en millions d’euros)....

Par action (N €UIOS) ........ccuiiiriiiiieierieece e
Participations ne donnant pas le contréle

Les participations ne donnant pas le contrble intégrent principalement la participation de la Clinique du
Mousseau (SCI Evry) et de I'hdpital public dans Centro Ortopedico Di Quadrante Spa.

Paiement en actions

A fin juin 2018, il n’y a plus aucune option de souscription d’actions.
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6.8 -

Endettement financier net

L'endettement financier net libellé en totalité en millions d’euros s’analyse ainsi :

( en millions d'euros ) Note

Dette sénior ............

Dette capex
TRFA - Total dette sénior

Autres emprunts

Emprunts en location financement.

- dont : - locations financements sur biens immobiliers

- locations financements sur biens mobiliers................c..cc.c.......
Capitalisation des frais d’émission nouvelle dette ............cccceeceeiiinenen.
Passifs financiers liés aux actifs détenus en vue de la vente...................
Dettes financiéres long terme
Passifs financiers liés aux actifs détenus en vue de la vente e
Comptes courants financiers passifs ..........cccoveeveereevieiiieeiieseece e
DEéCoUVErtS DANCAINES.........ooieiieieiiieeee e

DETTES FINANCIERES BRUTES (I)

Juste valeur des Instruments financiers de couverture ............c.ccoceee.
Juste valeur des instruments financiers de couverture (ll)...............
Comptes courants financiers actifs ............coceveevieeiiieiienieiieceeeeee
TIESOTEIIE ...ttt ettt ettt n e e nnean
Autres actifs finaNCIers ............ccocciiiiiiiiiic
Autocontrole Ramsay Générale de Santé (V.M.P.) ......cccooeiiiiiiiiins

ACTIFS FINANCIERS (llI)

ENDETTEMENT FINANCIER NET (1) + (Il) +(1ll) TFT

BOUCLAGE BILAN :

Emprunts et dettes financieres............ccooeviiiiiiiiiicicceceen (a)
Dettes financi€res courantes............cocouerueiieiieiiiesee e (b)
DECOUVEI DANCAIME .......coueiiiiiiiieece e (c)

Passifs relatifs aux actifs non courants détenus en vue de la vente .......

- dont : passifs financiers liés aux actifs non courants détenus en vue de
18 VBN ... (d)

DETTES FINANCIERES BRUTES A = (a) + (b) + (c) + (d)

Autres passifs NON COUTaNtS ............ccuiriiiiiiiiiecce e (e)
IMPOLS AIffErES ... ()
Autres passifs non courants nets (juste valeur des

instruments finaNCIers) ..o B=(e)+(f)

Autres actifs non courants (juste valeur des instruments financiers) ..(g)
INSTRUMENTS FINANCIERS C = (B) — (9)

Actifs financiers Courants............cooeiiiiiiiiecceeee e

Actifs financiers non courants

Trésorerie

Actifs relatifs aux actifs non courants détenus en vue de la vente....... (k)

Autocontréle Ramsay Générale de Santé (V.M.P.) .....ccoiiiiiiinnncs 0]
ACTIFS FINANCIERS D = (h) + (i) + (j) + (K) + ()eeererimreeneenenees

ENDETTEMENT FINANCIER NET (A+C+D) TFT

30-06-2016

TOTAL

875.7
40.0
915.7
99.7
165.8
97.5
68.3
(18.3)

1162.9

11.1

(1.3)
(112.8)
(14.5)

(0.3)
(128.9)

1047.0

1164.8
16.5
(5.4)
11.1
11.1

(1.3)
(14.5)
(112.8)

(0.3)
(128.9)

1047.0

30-06-2017 30-06-2018

TOTAL Non courant | Courant TOTAL
845.5 840.0 5.6 845.6
40.0 40.0 -- 40.0
885.5 880.0 5.6 885.6
120.2 184.1 18.2 202.3
159.1 143.4 414 184.8
90.1 95.9 12.4 108.3
69.0 47.5 29.0 76.5
(14.0) (11.9) (3.5) (15.4)
1150.8 1195.6 61.7 1257.3
24 2.0 2.0
1153.2 1195.6 63.7 1259.3
6.1 5.2 5.2

6.1 5.2 - 5.2
(1.6) (1.8) (1.8)
(180.8) (308.0) (308.0)
(12.6) (27.3) (27.3)
(0.3) (0.3) (0.3)
(195.3) (27.6) (309.8) (337.4)
964.0 1173.2 (246.1) 927.1
1099.8 1195.6
53.4 63.7
1153.2 - 1259.3
7.6 7.0
(1.5) (1.8)
6.1 - 5.2
6.1 - 5.2
(2.0) (1.8)@
(12.2) (27.3)
(180.8) (308.0)
(0.3) (0.3)
(195.3) - (337.4)
964.0 - 927.1

(1) Juste valeur des instruments financiers de couverture (+7,0 millions d’euros diminués de I'impét 1,8 millions d’euros).

(2)  Dont (1,5) million d’euros d’actifs détenus en vue de la vente
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6.8.1 - Données explicatives sur les variations de I'endettement net

si . . . e Situation
ituation Situation Nt RO OIS Variation Endettement
(en millions d'euros ) NOTE Endettement au Endettement au e o *  Périmeétre Autres 0
30-06-2016 30-06-2017 P nette T .
Term B1A 470.0 440.0 - - - - 440.0
Term B1B 160.0 160.0 - - - - 160.0
Term B2 240.0 240.0 - - - - 240.0
Capex 40.0 40.0 - - - - 40.0
Revolving - - - - - - -
Intéréts courus sur dette senior 5.7 5.5 - 0.1 - - 56
TRFA 2014 — Total dette sénior 915.7 885.5 - 0.1 - - 885.6
Autres emprunts 99.7 120.2 122.2 (39.6) 1.0 (1.5) 202.3
Emprunts en location-financement immobilier-........................ 97.5 90.1 28.6 (10.4) - - 108.3
Emprunts en location-financement mobilier..............ccccceeeee 68.3 69.0 40.1 (31.0) (2.3) 0.7 76.5
Capitalisation des frais d'émission de la nouvelle dette.......... (18.3) (14.0) - - - (1.4) (15.4)
Passifs financiers liés aux actifs destinés en vue de la vente. - - - - - - -
Sous total dettes financieres 1162.9 1150.8 190.9 (80.9) (1.3) (2.2) 1257.3
Passifs financiers liés aux actifs destinés en vue de la vente. - - -- -- -- - --
Comptes courants passifs 1.9 24 - (2.0) 1.6 - 2.0
Découvert bancaire - - - - - - -
TOTAL ENDETTEMENT FINANCIER BRUT 1164.8 1153.2 190.9 (82.9) 0.3 (2.2) 1259.3
Juste valeur des Instruments financiers de couverture........... 6.12.4 111 6.1 - - - (0.9) 5.2
INSTRUMENTS FINANCIERS 1.1 6.1 - - - (0.9) 5.2
Comptes courants actifs (1.3) (1.6) - 0.4 (0.3) (0.3) (1.8)
Trésorerie (112.8) (180.8) - - (4.4) (122.8) (308.0)
Autres actifs financier: (14.5) (12.6) - -- -- (14.7) (27.3)
Autocontréle Ramsay Générale de Santé (V.M.P.) ................ (0.3) (0.3) - - - - (0.3)
ACTIFS FINANCIERS (128.9) (195.3) - 0.4 (4.7) (137.8) (337.4)
TOTAL ENDETTEMENT FINANCIER NET 1047.0 964.0 190.9 (82.5) (4.4) (140.9) 927.1
Impact Tableau des Flux de Trésorerie TFT 122.2 (82.5)
6.8.2 - Dette senior
Ramsay Générale de Santé en qualité de garant et Compagnie Générale de Santé en qualité d’emprunteur
ont conclu le 1er octobre 2014 avec BNP Paribas, Crédit Agricole CIB, Natixis, Barclays et Deutsche Bank,
en tant qu’arrangeurs et préteurs initiaux, un contrat de crédit « Dette sénior » d'un montant global de 1
075,0 millions d'euros. Cette dette sénior a permis le refinancement total de la dette senior précédemment
existante du groupe Ramsay Générale de Santé et le financement de la distribution exceptionnelle de
primes d’émission décidée par 'assemblée générale des actionnaires de la Société du 18 novembre 2014
et a vocation a permettre le financement des besoins généraux de fonctionnement des sociétés du groupe
ainsi que le financement d’acquisitions et de dépenses dinvestissement de croissance et de
réorganisation. Ce financement a été amendé et allongé le 11 ao(t 2017, ainsi aux 6 années d’origine ce
sont ajoutées deux années supplémentaires, il est dorénavant remboursable in fine le 3 octobre 2022 (Cf.
paragraphe 6.12.2).
Ce financement est composé de 5 lignes de crédit :
Lignes Durée 30 juin 2018
Dette senior d’Emprunt (Année) Echéance Montant Montant Remboursement
d'Origine Utilisé non utilisé Anticipé
Term B1A facility 500.0 6+2 3 octobre 2022 440.0 0.0 60.0
Term B1B facility 160.0 6+2 3 octobre 2022 160.0 0.0 0.0
Term B2 facility 240.0 6+2 3 octobre 2022 240.0 0.0 0.0
Revolving Credit facility 100.0 6+2 3 octobre 2022 0.0 100.0 0.0
Acquisition / Capex facility 1" 75.0 6+2 3 octobre 2022 40.0 35.0 0.0
TOTAL 1075.0 880.0 135.0 60.0

(1) sous réserve d’étre sous un certain niveau de levier financier, la société pourrait demander I'accord a chacun de ses créanciers de
la mise a disposition d’une ligne additionnelle de Capex.

69



Clauses particuliéres dans le contrat de Dette senior :

L’ensemble de ses tranches sont émises a taux variable.

Le financement impose des restrictions dans le cadre de la politique de cession et I'acquisition d’actifs. La
cession d’'actifs peut entrainer des remboursements anticipés de la dette. Le contrat impose des limites
au niveau de la capacité de nouvel endettement sous forme de crédit-bail, de crédit hypothécaire, de
fiducie-sGreté et de toute autre forme de crédit.

Par ailleurs, en cas de tirage en fin de semestre au-dela de 40% de la ligne de RCF, le contrat impose de
respecter un ratio de levier financier de maximum 5.00x (EFN consolidé / Ebitda consolidé"), cette contrainte
disparaissant en cas de retour en dessous de 40% d’encours de la RCF.

(1) EFN : Endettement financier net tel que défini au chapitre 2.15, hors juste valeur des instruments financiers de couverture.
Ebitda : Excédent brut d’exploitation défini comme étant la différence entre le Résultat opérationnel courant et les amortissements
(cf chapitre 2.19).
Le Groupe Ramsay Générale de Santé n’a pas d’encours de tiré sur la ligne RCF au 30 juin 2018.

- Clause de couverture relative au risque de taux d’intérét :

Dans le cadre de ses opérations de refinancement du Groupe (dette sénior) du 1er octobre 2014, la société
doit dans les 6 mois de la mise en place de ce refinancement procéder a la couverture de son exposition
au risque de taux d’intérét & hauteur au minimum des 2/3 (sans dépasser les 100%) du montant des lignes
tirées (hors ligne Capex additionnelle non engageante) et ceci pour une période minimale de 3 ans.

Au 30 juin 2018, 760M€ de swaps de taux fixe ont été mis en place, soit 86% de la dette syndiquée qui a
été couverte a un taux moyen de 0,22%, avec 660M€ de ces swaps de taux qui sont a échéance du 22
juillet 2020 (soit 75% de I'encours), 100M€ ont moins d’un an de durée de vie résiduelle.

- Clause de sireté :

Dans le cadre de la dette syndiquée, les titres des sociétés Compagnie Générale de Santé, Immobiliére
de Santé, Alphamed, Parly 2, Hopital Privé Ouest Parisien, Pass, Medipsy, HPM et HPM Nord ont été
nantis.

6.8.3 - Etat des autorisations d’endettement

L’état des utilisations de lignes de crédit s’analyse comme suit :

Au 30 juin 2018

Nature de la Dette ( en millions d'euros )

Endettement Ligne Ligne Ligne non
Autorisé confirmée Utilisée Utilisée
Dette SENIOT ... 1015.0 1015.0 880.0 135.0
Autres emprunts auprés des établissements de crédits .......... 200.0 191.5 191.5 8.5
Emprunts en location financement ............cccccocoevieviiveeieees 300.0 184.7 184.7 115.3
Découvert banCaire............coceeierieiiiieeeeeee e 100.0 375 0.0 100.0
TOTAL 1615.0 1428.7 1256.2 358.8

(1) sous réserve de respect des covenants et de I'autorisation de crédit la société pourrait disposer d’'une ligne de financement
complémentaire de Capex & acquisition.

6.8.4 - Emprunts relatifs aux locations financement

Au 30 juin 2018 ( en millions d'euros ) 2019 2020 2021 2022 2023 >2024 Total
REDEVANCES MONTANT MINIMUM :

Redevance location financement sur biens immobiliers ........ 16.1 15.1 11.3 10.0 10.1 59.7 122.2
Redevance location financement sur biens mobiliers............. 29.0 19.1 14.3 9.5 4.7 4.0 80.7
Total Redevances montant minimum 45.1 34.2 25.6 19.5 14.8 63.7 202.9
Charges financiéres futures.............ccccccoviiiiiiiiiicie 3.7 2.7 2.0 1.7 1.4 6.6 18.1
Emprunts en locations financement 414 31.5 23.6 17.8 13.4 57.1 184.8
REDEVANCES ACTUALISEES :

Redevance location financement sur biens immobiliers ........ 15.2 13.5 9.5 8.0 76 42.6 96.4
Redevance location financement sur biens mobiliers............. 27.4 171 12.1 7.6 3.6 29 70.7
Total Redevances valeurs actualisées 42.6 30.6 21.6 15.6 11.2 455 167.1

(*) Les redevances ont été actualisées au taux de 5,78% au 30 juin 2018
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Au 30 juin 2017 ( en millions d'euros ) 2018 2019 2020 2021 2022 >2022 Total

REDEVANCES MONTANT MINIMUM :

Redevance location financement sur biens immobiliers ........ 13.8 13.3 12.4 8.8 9.7 43.3 101.4
Redevance location financement sur biens mobiliers ............ 29.9 19.4 9.8 6.2 4.6 5.0 75.0
Total Redevances montant minimum 43.8 32.7 22.3 15.0 14.3 48.4 176.4
Charges financiéres futures.............ccccccoeiiiiiiiiciicn, 4.0 2.9 2.0 1.5 1.6 5.2 17.3
Emprunts en locations financement 39.8 29.8 20.2 13.5 12.7 43.1 159.1
REDEVANCES ACTUALISEES :

Redevance location financement sur biens immobiliers ........ 13.1 12.6 11.8 8.3 9.1 41.0 95.9
Redevance location financement sur biens mobiliers ............ 28.3 18.3 9.3 5.9 4.4 4.7 70.9
Total Redevances valeurs actualisées 41.4 30.9 211 14.2 13.5 45.7 166.7

(*) Les redevances ont été actualisées au taux de 5,78% au 30 juin 2017

Au 30 juin 2016 ( en millions d'euros ) 2017 2018 2019 2020 2021 >2021 Total

REDEVANCES MONTANT MINIMUM :

Redevance location financement sur biens immobiliers ........ 12.7 11.3 11.3 10.3 9.9 58.1 113.6
Redevance location financement sur biens mobiliers............. 314 20.0 11.0 5.0 26 0.5 70.5
Total Redevances montant minimum 441 31.3 22.3 15.3 12.5 58.6 184.1
Charges financiéres futures.............coceeeiienieiienciicceeee 4.1 3.2 2.5 1.9 14 5.2 18.3
Emprunts en locations financement 40.0 28.1 19.8 13.4 1.1 53.4 165.8
REDEVANCES ACTUALISEES :

Redevance location financement sur biens immobiliers ........ 12.0 10.7 10.7 9.8 9.4 55.3 107.9
Redevance location financement sur biens mobiliers............. 29.7 18.9 10.4 4.7 25 0.5 66.7
Total Redevances valeurs actualisées 41.7 29.6 211 14.5 11.9 55.8 174.6

(*) Les redevances ont été actualisées au taux de 5,78% au 30 juin 2016.

6.9 - Provisions

Au cours de la période les provisions figurant au passif ont évolué comme suit :

. . Rep. Avec Rep. sans Aut.
( en millions d'euros ) NOTE 30-06-2016 30-06-2017 Dot Contre-partie Contre-partie Mvts 30-06-2018
Prov. pour retraite et autres avantages au personnel
Prov. pour ind. de fin de carriére ..........cccoeorveieiinicniens 6.9.2 471 50.4 3.1 (4.0) - 1.3 50.8
Prov. pour autres avantages au personnel...............ccoceeee. 0.2 0.2 - - - - 0.2
Total B 47.3 50.6 3.2 (4.0) - 1.3 51.0
Provisions non courantes
Provisions pour litiges 15.0 13.9 3.6 (2.5) (2.8) 0.4 12.6
Provisions pour restructurations .............ccccceeeneneeeienens 6.9.1 11.3 13.2 43.0 (4.4) (0.8) -- 51.0
Total B 26.3 271 46.6 (6.9) (3.6) 0.4 63.6
Provisions courantes
Provisions pour impdts & taxes 5.1 4.1 - (0.1) - - 4.0
Autres prov. pour risques et charges.. 9.8 8.7 4.6 (1.2) 2.7) 4.4 13.8
Total B 14.9 12.8 4.6 (1.3) (2.7) 4.4 17.8
PROV. COURANTES & NON COURANTES 41.2 ‘ 39.9 | 51.2 (8.2) (6.3) 4.8 | 81.4
TOTAL PROVISIONS 88.5 | 90.5 | 54.3 (12.2) (6.3) 6.1 | 132.4
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Impacts des flux de provisions sur le compte de résultat

30-06-2018
((en millions d'euros ) Impact net Impact net Impact net
NOTE 30-06-2016 | 30-06-2017 D . Rep. Avec Rep. Sans 30-06-2018
otations p n
Contre-partie Contre-partie
Frais de personnel (1.5) (1.8) (7.3) 6.5 29 21
Autres charges d'exploitation ... (0.9) 1.6 (3.2) 1.4 24 0.6
Impots & taxes 0.2 (0.4) - - 0.1 0.1
Excédent Brut d’Exploitation ...........ccceeenerieinenns 0.8 (0.6) (10.5) 7.9 5.4 2.8
Autres produits & charges..........ccccecerieieniiienceee 25 (1.9) (43.0) 4.4 0.8 (37.8)
Autres produits & charges financiers...........cccccceeeeeee (0.2) (0.9) (0.9) - - (0.9)
Impots sociétés (0.5) 0.3 - 0.1 - 0.1
TOTAL 2.6 (2.5) (54.4) 12.4 6.2 (35.8)
Impact Tableau des Flux de Trésorerie TFT (1.2) 0.3 (2.9)
6.9.1 - Provisions pour restructurations
Au 30 juin 2018, le solde de provisions pour restructurations s’éleve a 51,0 millions d’euros, et est
principalement constitué de la provision relative a la mise en place de la plate-forme de services partagés
devant regrouper les fonctions comptabilité/finance et RH de I'ensemble du Groupe, a hauteur de 32,2
millions d’euros. La provision pour fermeture de la clinique Rosemond s’éléve a 6,1 millions d’euros ; la
provision pour dépréciation des actifs de I’'Hépital Privé Résidence du Parc s’éléve a 3,6 millions d’euros
et la provision « Drevon » a 2,5 millions d’euros.
6.9.2 - Provisions pour indemnité de fin de carriére
6.9.2.1 - Hypothéses actuarielles
Une évaluation actuarielle des engagements a été effectuée au 30 juin 2018 en utilisant les hypotheses
suivantes :
( en millions d'euros ) 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018
Age de départ a la retraite avec départ volontaire a l'initiative du salarié ..............ccccccee.. 65 ans 65 ans 65 ans
Evolution des salaires 1.0% 1.0% 1.0%
Taux d’actualisation a I'ouverture 2.25% 1.20% 1.60%
Taux d’actualisation a la cl6ture 1.20% 1.60% 1.60%
Rendement attendu des actifs du régime 1.20% 1.60% 1.60%
Les hypothéses de rendement long terme attendu sur les actifs et le taux d’actualisation retenu pour
I'estimation ont été définis a partir de recommandations d’experts indépendants. Concernant le taux
d’actualisation, la norme précise en effet que le taux a appliquer pour actualiser les obligations au titre des
avantages postérieurs a 'emploi (que ceux-ci soient financés ou non) doit étre déterminé par référence a
un taux de marché a la date de cloture fondé sur les obligations d’entreprises de premiéere catégorie. En
pratique, le Groupe a retenu le taux de placement moyen escompte correspondant a la duration du régime.
6.9.2.2 - Synthése de la situation financiére

La situation financiére relative aux engagements d’indemnités de fin de carriére des sociétés du Groupe
se décompose comme suit :

( en millions d'euros ) 30-06-2016  30-06-2017 30-06-2018
Valeur actualisée des obligations financiéres 50.5 53.7 54.3
Juste valeur des actifs du régime ... (3.4) (3.4) (3.3)
Excédent des actifs du régime financé 471 50.4 51.0
Ecart actuariel ... - - -
Colt des services passés NON MECONNU.........cccueeueruerieeneenieeaeans 0.3 - -
Valeur nette au bilan 47.4 50.4 51.0
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6.9.2.3 - Evolution de la situation financiere

L’évolution de la situation financiére des engagements d'indemnités de fin de carriére s’analyse comme

suit :

( en millions d'euros ) 30-06-2016  30-06-2017  30-06-2018
Dette actuarielle début de période (U]} 35.1 50.5 53.7
Codt des services rendus de I'année...............cccccooiiiiiiiicice 29 3.0 3.0
Colt fINANCIEN ... 0.6 0.9 0.9
Prestations versées par 'employeur...........ccccccooeiiicncicices (1.4) (1.2) (3.6)
Effet des sorties de périmetre.........cocooeiciiiiiiicicccees - (1.6) 0.4)
Effet des entrées de perimetre ..........ccccoveevveeieeiecieeieeieeieeees 12.8 - 0.3

COoUt dES SErVICES PASSES ..c..eeiueeiieiieiiieieerie et -— — -
Ecart actuariel : (gain) / perte........cccceiieiiiiinieeieeeee s 0.5 21 0.4
Passifs liés aux actifs détenus en vue de la vente .............c.c...... - -— —

Dette actuarielle fin de période (1 50.5 53.7 54.3
( en millions d'euros ) 30-06-2016  30-06-2017  30-06-2018
Juste valeur des actifs du régime au 1¢" janvier................ (1 34 34 34

Rendement attendu des actifs du régime...........ccccoeveieiiicnns - — -
Cotisations emMpPlOYEUrS...........cceiiiiiiieiceeeeeee e - — —
Cotisations emMPIOYES ...........couiiiiiiiiiieeeee e -— — -
Prestations Versées..............ccocooiiiiiiiiiiccc -—- - —

Effet des entrées de périmetre ...........coceeeiiiiiiiinieseeeees -— - —

Ecart actuariel sur les actifs du régime gain / (perte)................... - - 0.1)
Juste valeur des actifs du régime a fin de période............ (Iv) 34 34 3.3
( en millions d'euros ) 30-06-2016  30-06-2017  30-06-2018
Situation financiére au 1" janvier .........cccccoeveiriiiniiininens (- (m 31.8 471 50.4
Situation financiére a fin de période..........cccverinrnnns (my = (Iv) 471 50.4 51.0
( en millions d'euros ) 30-06-2016  30-06-2017  30-06-2018
Co0t des services rendus au cours de I'exercice ...........ccceceeueene (2.9) (3.0) (3.0)
COoUt fINANCIET ... (0.6) 0.9) 0.9)

Rendement attendu des actifs du régime............ccccceeeiiiiicces - - —
Amortissement du co(t des services passeés ........ccceevveeerueeennen. - — —

Prestations versées par 'employeur............ccccoeieiieiienieeneenees (1.4) (1.2) (3.6)
REPIiSE PrOVISIONS.....ccuiiiiiiieiieiieie ettt 1.4 1.2 3.6
Charges comptabilisées dans le compte de résultat (3.5) (3.9) (3.9)

6.9.2.4 - Tableau de réconciliation

La réconciliation de la provision pour indemnité de fin de carriére en retraite entre le 1er juillet et le 31
décembre des exercices s’analyse comme suit :

( en millions d'euros ) 30-06-2016  30-06-2017  30-06-2018
Provision pour retraite au 1" janvier 32.1 47.5 50.4
Charge de I'exercice .... . 3.5 3.9 3.9
Effet des entrées de périmetre 12.8 - 0.3
Effet des sorties de périmetre .........cccooeiiiiiiicccccees - (1.6) 0.4)
Prestations versées directement par 'employeur..............ccccccc... (1.4) (1.2) (3.6)
Cotisations VErsées.............couiiiiiiiiiiiiice e - - -
Variation d’écarts actuariels en capitaux propres.............ccccceeuee. 0.5 21 0.4
Passifs liés aux actifs détenus en vue de la vente........................ - - -
Provision pour retraite a fin de période 47.5 50.7 51.0

6.9.2.5 - Sensibilité des engagements d’'indemnités de fin de carriére (IFC) aux taux d’actualisation

Le tableau ci-dessous présente I'impact d’'une variation du taux d’actualisation sur les indemnités de départ
a la retraite :

( en millions d'euros ) Au 30 juin 2018

R Actualisation Départ
Sensibilité : Base +0.50% +1an
Engagement IFC ... ... s 54.3 (2.8) (0.5)
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6.9.3 - Passifs environnementaux
La société n’a pas constaté de provisions au titre de passifs environnementaux.

L’impact du décret n°® 2005-829 du 20 juillet 2005 relatif a la composition des équipements électriques et
électroniques et a I'élimination des déchets issus de ces équipements, est non significatif.

En effet, pour les équipements mis sur le marché aprés le 13 aolt 2005, la directive précise que les
producteurs assurent I'organisation et le financement de I’enlévement et du traitement des déchets.

Pour les équipements mis sur le marché avant le 13 aolt 2005, I'enlévement et le traitement des déchets
incombent aux utilisateurs sauf s’ils en ont convenu autrement avec les producteurs. Il est constaté que
les fournisseurs de Ramsay Générale de Santé prennent & leur charge cette opération lors du
remplacement des anciens équipements par de nouveaux. Cette disposition est notamment spécifiée dans
le contrat de commandes d’équipements lourds (scanner, IRM, accélérateurs de particules).

6.10 - Besoin en fonds de roulement lié a I’activité

VARIATIONS
( en millions d’euros ) NOTE 30-06-2016 | 30-06-2017 liées a créances & autres 30-06-2018
I'activité | det. s/immob. | variations("
Stocks® 54.8 62.3 5.0 - 0.5 67.8
Dépréciations (0.1) - - -- - --
Stocks nets 54.7 62.3 5.0 - 0.5 67.8
Clients et autres créances d’exploitation ..............cccccc.e. 185.0 168.0 (4.9) - 4.4 167.5
Dépréciation ............cccoeiiiiiiiiii e (9.4) 9.7) 0.8 - (1.0) (9.9)
Clients et autres créances d’exploitation nets 6.12.5 175.6 158.3 (4.1) - 34 157.6
Autres actifs courants...........cocoooeiiiiiiiienieeen 239.3 248.0 (27.7) (9.8) 23 212.8
Dépréciation ............cccceiiiiiiiiiii e (32.5) (23.2) 1.1 - (0.1) (22.2)
Autres actifs courants nets 6.12.5 206.8 224.8 (26.6) (9.8) 2.2 190.6
- dont créances sur immobilisations 9.1 13.9 - (9.8) -- 4.1
Total stocks et créances d’exploitation (1) 437.1 4453 (25.7) (9.8) 6.1 416.0
Dettes fournissSeurs ............cccoceiviiiiiciiiiiicicceccce 200.7 186.4 22 - 3.3 191.9
Autres passifs Courants...........ccooceeveeieeienienieeee s 340.0 327.0 (8.8) (2.3) 13.6 329.5
- dont dettes sur immobilisations ................cccccevveeveennnn. 22.6 25.8 - (2.3) -- 23.5
Total fournisseurs et autres dettes d’exploitation (Il) 540.7 513.4 (6.6) (2.3) 16.9 521.4
Actifs détenus en vue de lavente...........ccceeeeicnen. (1 - - - - 0.6 0.6
BESOINS EN FONDS DE ROULEMENT (1) — (1) + (111) (103.6) (68.1) (19.1) (7.5) (10.2) (104.9)
Impact Tableau des Flux de Trésorerie () —(I) TFT 19.1

(1) La colonne « autres variations » est composée essentiellement des variations de périmétre de I'exercice.
(2) Le stock est constitué principalement de petit matériel médical et de produits pharmaceutiques.

Les créances et dettes d’exploitation ont un cycle inférieur a 12 mois.

Le poste « clients et autres créances d’exploitation » s’analyse comme suit :

( en millions d'euros ) 30-06-2016  30-06-2017  30-06-2018
Clients patients 8.2 8.0 10.2
Clients régime obligatoire (CaiSSES).......covrruerrueriieriienieeieeieeeee 52.3 43.3 443
Clients régime complémentaire (Mutuelles + Assurances).......... 22.0 19.5 245
Clients douteux ou liIGQIEUX ........ccverveiiirieiiiieeieeeeeeee 6.1 6.2 4.9
Clients factures & établir ..............cccooiiiiiiiiiiiiccce 59.6 57.1 51.8
Clients en cours 29.7 26.1 23.6
Clients ventes de biens ou prestations de services 6.2 7.0 5.8
Autres 0.9 0.8 24
TOTAL 185.0 168.0 167.5

Le délai des réglements des Clients et Fournisseurs s’analyse comme suit :

Délai reglements ( en jours ) 30-06-2016  30-06-2017  30-06-2018
Clients 28.5 25.2 25.5
Fournisseurs 66.8 64.5 65.1
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6.11 -

6.12 -
6.12.1

Actifs et passifs liés détenus en vue de vente

30 Juin 2016 30 Juin 2017 30 Juin 2018

( en millions d'euros )
Actifs Passifs Actifs Passifs Actifs | Passifs ‘

Immobilier (SCI Ste Marthe & SCI Alouettes (Chendve).. - -—- - - 5.6 1.6
TOTAL - - 5.6 1.6

Instruments financiers
Risques de taux

Au 30 juin 2018, le Groupe utilise des instruments de couverture de son risque de taux d’intérét (swaps
de fixation) afin de se protéger contre toute hausse éventuelle des taux.

Le contrat de dette d’octobre 2014 oblige le Groupe a couvrir au minimum les 2/3 des lignes effectivement
tirées pour une période d’au moins de 3 ans.

Le Groupe, au vu du niveau des taux d’intéréts moyen terme, a décidé de couvrir 86% des lignes
effectivement tirées a ce jour avec comme échéance principale le 22 juillet 2020.

Ainsi conformément aux IAS 32 et IAS 39, la valeur de marché (du 30 juin 2018) de ces instruments de
couverture a été enregistrée en passif financier non courant et en contrepartie des capitaux propres, soit
pour 5,2 millions d’euros nets d’'impbts différés (+7,0 millions d’euros diminués de I'impdt (1,8) millions
d’euros). Le taux fixe moyen de nos swaps est de 0,22%.

Ces couvertures auraient eu un taux de -0,22% si elles avaient été initiées le 30 juin 2018.

L’exposition au risque de taux d’intéréts des dettes financiéres (sans les instruments de couverture de
taux mis en place) se répartit globalement comme suit :

- 21,5% des dettes financiéres sont adossées sur des taux fixes ;

- 78,5% des dettes financiéres sont adossées sur des taux variables.

Plus précisément :

- 100% de la dette sénior est a taux variable ;

- 42% des autres emprunts aupres des établissements de crédit sont a taux variables ;
- 100% des emprunts en location financement sur biens mobiliers sont a taux fixes ;

- 76% des emprunts en location financement sur biens immobiliers sont & taux fixes.

Aprés notre couverture de notre risque de taux par des swaps, la situation de notre exposition au risque
de taux est totalement inversée avec :

- 82% des dettes financiéres a taux fixes et,

- 18% a taux variable.

30 juin 2016 30 Juin 2017 30 Juin 2018
( en millions d'euros )
Encours QP Encours QP Encours QP
TAUX fIXE..nevieiiinieieieeee s 167.5 14.3% 200.5 17.3% 270.9 21.5%
TaUX VaNTADIE ... 1008.0 87.4% 958.8 82.7% 986.4 78.5%
Total avant couverture 1175.5 100% 1159.3 100% 1257.3 100%
TAUX fIXE..neeveeiieeeieeceiee e 1027.5 87.4% 1 060.5 91.5% 1030.9 82%
TaUX VariabI€ .......c.cvvieriieriieiesieeeeee s 148.0 12.6% 98.8 8.5% 226.4 18%
Total aprés couverture 1175.5 100% 1159.3 100% 1257.3 100%

Analyse de sensibilité des charges financiéres a I'évolution des taux d’intérét

Sur la base de I'endettement de la Société au 30 juin 2018 et du fait de sa position a taux fixe (1 031
millions d’euros sur un total 1 257 millions d’euros) le Groupe est peu sensible a une baisse de taux (de
plus une baisse notable des taux d’intéréts de 100pb n’est pas possible au vu des taux de marché actuels).
Mais a l'inverse, en cas de hausse importante des taux, des mémes 100pb, le colt de la dette
augmenterait de « seulement » 2,2 millions euros.
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6.12.2

6.12.3

6.12.4

Risques de liquidité

Au 30 juin 2018, les flux contractuels non actualisés sur I'encours des passifs financiers par date de
maturité sont les suivantes :

Au 30 juin 2018 ( en millions d'euros ) 2019 2020 2021 >2022 Total
Dette syndiquée............c.ccooviiiiiiiiii 5.6 - - 880.0 885.6
Capitalisation des frais d’émission nouvelle dette... (3.5) (3.5) (3.5) (4.9) (15.4)
Autres emprunts.... 18.2 18.2 18.2 147.7 202.3
Emprunts en location financement sur biens immobiliers .. 12.4 13.0 9.8 73.1 108.3
Emprunts en location financement sur biens mobiliers...... 29.0 18.5 13.7 15.3 76.5
Découverts bancaires ..............ccoceiiiiiiiiiicc - - - - -
Autres passifs financiers (y/c comptes courants passifs)... 2.0 - - -- 2.0
TOTAL 63.7 46.2 38.2 1111.2 1259.3
Au 30 juin 2017 ( en millions d'euros ) 2018 2019 2020 >2021 Total
Dette syndiqUée .........cceooiiiiiiiiieeeeeee e 5.5 -- -- 880.0 885.5
Capitalisation des frais d’émission nouvelle dette.............. (4.3) (4.3) (4.3) (1.1) (14.0)
AULIES EMPIUNTS....o.eiiiiiiiiieee e 10.0 12.9 12.9 84.4 120.2
Emprunts en location financement sur biens immobiliers .. 10.0 10.8 11.2 58.1 90.1
Emprunts en location financement sur biens mobiliers...... 29.8 19 9 11.2 69.0
Découverts bancaires ... - - - - -
Autres passifs financiers (y/c comptes courants passifs)... 24 - - - 24
TOTAL 53.4 38.4 28.8 1032.6 1153.2
Au 30 juin 2016 ( en millions d'euros ) 2017 2018 2019 >2019 Total
Dette syndiquée..............ccooiiiiiiiiiiic 5.7 910 915.7
Capitalisation des frais d’émission nouvelle dette............... (4.3) (4.3) (4.3) (5.4) (18.3)
AULFES EMPIUNTS....ceiiiiiiiiiieiceeeeee e 11.5 28.6 10.4 49.2 99.7
Emprunts en location financement sur biens immobiliers .. 9.7 8.6 9.0 70.2 97.5
Emprunts en location financement sur biens mobiliers...... 30.3 19.4 10.7 7.9 68.3
Découverts bancaires ..............ccocoiiiiiiiiiic - - - - -
Autres passifs financiers (y/c comptes courants passifs)... 1.9 -- -- - 1.9
TOTAL 54.8 52.3 25.8 1031.9 1164.8

Risques de change

Les activités du Groupe Ramsay Générale de Santé sont réalisées essentiellement par des filiales qui
opérent dans la zone euro. En conséquence, le Groupe n’'est pas exposé au risque de change.

Informations sur la juste valeur

Lorsque les normes précitées requiérent qu'une information soit présentée par catégorie d'instruments
financiers, I'entité doit regrouper les instruments financiers dans des catégories adaptées a la nature des
informations fournies et tenant compte des caractéristiques de ces instruments. Une entité doit fournir des
informations suffisantes pour permettre un rapprochement avec les postes présentés dans le bilan.
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Les tableaux ci-aprés détaillent la juste valeur et la valeur comptable de chaque catégorie d’actifs et de

passifs.

Au 30 juin 2018

Juste Valeur VBaiIIZ‘r]\r
( en millions d’euros ) NOTE Modéles
Prix de o Modeles avec
2 p données TOTAL TOTAL
LETEL LI inobservables
observables
Actifs financiers
Titres disponibles a la vente 4.4 - - - 4.4
Dépdts versés et autres préts 39.0 - - - 39.0
Total 43.4 - - - 43.4
Passifs financiers
Emprunts et dettes financiéres ... 1195.6 - - - 1195.6
Juste valeur des instruments financiers de couverture............. 5.2 - - - 5.2
Emprunts et dettes financiéres liés aux actifs détenus en vue _ ~ ~ ~ _
delavente.........ccoooiiiii e
Dépots et cautionnement reguS .........oceeveeieeieeiceiecieeeeee 2.6 - - - 2.6
Participations des salariés ..........ccooeeeiieeiiieniiieeiieeceeeeeee 29 - - - 29
Autres passifs non courants 5.5 - - - 5.5
Dettes financiéres courantes ............cccccccouveviiiiiiiiciccece, 63.7 - - - 63.7
Total 1270.0 - - - 1270.0
Au 30 juin 2017
Juste Valeur Va_leur
- Bilan
( en millions d’euros ) NOTE "
Modeéles 5
Prix de avec Modeles’ avec
Marché oy données TOTAL TOTAL
inobservables
observables
Actifs financiers
Titres disponibles ala vente .........c.ccooeeiiiieiiinieieeeeees 4.6 - - - 4.6
Dépots versés et autres préts........ooeeeeeveeiieiieeiieeiceceeeeee 34.2 - - - 34.2
Total 38.8 - - - 38.8
Passifs financiers
Emprunts et dettes financi€res .............cocceiiiiiiicnicicee 1099.8 - - - 1099.8
Juste valeur des instruments financiers de couverture............. 6.1 - - - 6.1
Emprunts et dettes financiéres liés aux actifs détenus en vue _ _ - - _
de la vente
Dépbts et cautionnement regus......... 2.6 - - - 2.6
Participations des salariés..........ccccueevieeiiieeiiieeiieeeeeeeee 3.4 - - - 3.4
Autres passifs non courants 6.0 - - - 6.0
Dettes financiéres courantes .............ccccccouviviiiiiiiiccicce, 53.4 - - - 53.4
Total 1166.4 - - - 1166.4
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6.12.5

Au 30 juin 2016

Juste Valeur V;illzlr:r
( en millions d’euros ) NOTE Modales -
Prix de avec Modeles’ avec
Marché s | données TOTAL TOTAL
. inobservables
Actifs financiers
Titres disponibles a la vente .... 5.0 - - - 5.0
Dépbts versés et autres préts.. 33.0 - - - 33.0
Total 38.0 - - - 38.0
Passifs financiers
Emprunts et dettes financi€res ............ccocceevievieiieiecieeiees 1110.3 - - - 1110.3
Juste valeur des instruments financiers de couverture ............ 11.1 - - - 11.1
Emprunts et dettes financiéres liés aux actifs détenus en vue _ _ - - _
A 1@ VENTE. ... s
Dépdts et cautionnement regus......... 2.7 - - - 2.7
Participations des salariés.... 4.0 - - - 4.0
Autres passifs non courants 6.7 - - - 6.7
Dettes financiéres courantes ............cocceeveeieeieeiieeiicsieeeeee 54.8 - - - 54.8
Total 1182.6 - - - 1182.6

Les postes clients et comptes rattachés, actifs financiers courants, trésorerie et équivalent de trésorerie,
fournisseurs et découvert bancaire, la valeur comptable de ces éléments est une estimation de leur juste
valeur en raison de leur caractére court terme.

Les actifs financiers disponibles a la vente sont comptabilisés a la valeur de marché. Les variations de
juste valeur sont enregistrées dans une composante séparée des capitaux propres jusqu’a leur cession.

Risques de crédit

Le Groupe est susceptible de devoir faire face a des retards entre la fourniture de certains produits ou la
présentation de certains services et le remboursement de celle-ci par les caisses d’assurance maladie.

Dans le passé, les situations de cette nature ont souvent donné lieu a la mise en ceuvre de systémes
d’avances sur trésorerie accordées par les caisses aux établissements du Groupe.

Balance agée des actifs en souffrance

La balance agée des actifs présentant des retards de paiement mais non encore provisionnés s’analyse

comme suit :

30 juin 2018
Actifs
( en millions d'euros ) Actifs en souffrance a la date de cléture mais non dépréciés dépréciés a
100%
0-3 mois 3-6 mois 6-12 mois au-dela d’1an Total Total
Préts et créances 19.3 0.1 0.6 46.3 66.3 1.0
Clients et autres débiteurs 339.0 10.5 5.7 (7.0) 348.200 31.9
TOTAL 358.3 10.6 6.3 39.3 414.5 32.9
(1) dont litige Mermoz 24,0 millions d’euros.
30 juin 2017
Actifs
( en millions d'euros ) Actifs en souffrance a la date de cl6ture mais non dépréciés dépréciés a
100%
0-3 mois 3-6 mois 6-12 mois au-dela d’1an Total Total
Préts et créances 17.3 0.3 0.3 28.6 46.5 1.0
Clients et autres débiteurs 357.7 8.0 5.3 12.0 383.0" 32.8
TOTAL 375.0 8.3 5.6 40.6 429.5 33.8

(1) dont litige Mermoz 24,0 millions d’euros.
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Actifs
( en millions d'euros ) Actifs en souffrance a la date de cléture mais non dépréciés dépréciés a
100%
0-3 mois 3-6 mois 6-12 mois au-dela d’1an Total Total
Préts et créances 11.5 0.2 0.5 35.4 47.6 1.0
Clients et autres débiteurs 379.1 125 4.0 (13.2) 382.4" 41.8
TOTAL 390.6 12.7 4.5 22.2 430.0 42.8
(1) dont litige Mermoz 33,6 millions d’euros.
Suivi des créances douteuses
30-06-2018
(en millions d'euros) NOTE 30-06-2016 | 30-06-2017 R 30-06-2018
Dotations ep. avec Rep. sans Autres
Contre-partie  Contre-partie = Mouvements
Provisions pour dépréciation des créances douteuses
(Patients, Caisses d’assurance maladie).................... (19.2) (17.2) (6.0) 48 30 = (15.4)
TOTAL (19:2) (17.2) (6.0) 4.8 3.0 - (15.4)
30-06-2018
(en millions d'euros) NOTE Impact net | Impact net Impact net
30-06-2016 | 30-06-2017 | Dotations/ Rep. avec Rep. sans Autres 30-06-2018
Charges Contre-partie =~ Contre-partie Mouvements
Créances irrécouvrables (Patients et caisses)............... 4.7) (4.8) - - - - (6.8)
Provisions pour dépréciation des créances douteuses
(Patients, Caisses d’assurance maladie) ....................... (12) 1.9 (6.0) 48 30 = 18
IMPACT EBE (5.9) (2.9) (6.0) 4.8 3.0 - (5.0)
6.13 - Informations relatives aux parties liées
Les transactions avec les parties liées concernent :
- La rémunération et les avantages assimilés accordés aux membres du conseil d’administration et
autres dirigeants non membres du CA ;
- Les opérations avec les sociétés dans lesquelles Ramsay Générale de Santé exerce une influence
notable ou détient un contrdle conjoint.
6.13.1 - Rémunérations et avantages assimilés accordés aux membres du conseil d’administration et
autres dirigeants non membres du CA
L’ensemble des rémunérations et avantages assimilés accordés aux membres du conseil d’administration
et autres dirigeants non membres du CA versés pour les exercices 2017/2018, 2016/2017 et 2015/2016 :

. \ Du 1°" juillet 2015 Du 1¢" juillet 2016 Du 1¢" juillet 2017
el e e e au 30 juin 2016 au 30 juin 2017 au 30 juin 2018
Avantages @ CoUrt terMmMe..........ocouiiiiiiiiiiiiiceeeee s 801.0 1125.0 1125.0
Avantages postérieurs @ 'emploi..........ccoooeeriiieiiinieeieeeeeeees - - -

Autres avantages along terme...........ccocoovviiiiiiiiiiicciccccce - - -
Indemnités de fin de contrat de travail.............coccoiiiiiiiiiiiciee - - -
Paiement €n actions ..........ccooiiiiiiiiee e - - -
TOTAL 801.0 1125.0 1125.0
En cas de révocation, de non renouvellement, de départ contraint ou de démission sollicitée de son
mandat de Directeur Général, il est prévu une indemnité forfaitaire globale et libératoire d’'un montant de
24 mois de la rémunération fixe et de la rémunération variable pergues au cours des 24 mois précédant
le départ, mais subordonnée au respect de plusieurs critéres.

6.13.2 Les informations relatives aux sociétés consolidées selon la méthode de la mise en équivalence
Cette information figure note 6.4.

6.13.3 - Transactions intervenues avec d’autres sociétés apparentées au groupe sont les suivantes :

30 juin 2016

Aucune transaction n’a été conclue entre Ramsay Générale de Santé avec d’autres sociétés apparentées.
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6.14 -

6.15 -

Engagements hors bilan

30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018
GARANTIES ET CAUTIONS ( en millions d'euros ) Engagements Engagements Engagements
Donnés Recus Donnés Regus Donnés Recus
Engagement de Icade pour financer les travaux Immobiliers ......... 1.9 2.7 - - -—- -
Engagement de Gecimed de construire HP Pays de Savoie.......... 1.2 -—- - - -—- -
Engagement de Icade de construire HPPE ............ccoocoiiiiiiiiiiens 0.2 - - - - -
Engagement locatif sur BEFA (Monticelli) ..........ccoooeeiiiiinicnieniene 12.3 - - - - -
Cautions bancaires regues et garanties bancaires données. 7.3 - 69.9 - 205.5 -
Autres garanties 10Catives ............ccoeiiiiiiiiiiiie - - - -
AULrES Garanties .........cccoiiiiiiiiieie s 44.8 - 68.1 - 68.1 -
TOTAL 67.7 2.7 138.0 273.6
30-06-2016 30 juin 2017 30 juin 2018
GARANTIES D’ACTIF ET DE PASSIF ( en millions d'euros ) Engagements Engagements Engagements
Donnés Recus Donnés Regus Donnés Recus
Le Groupe bénéficie le plus souvent de garanties d’actif et de
passif regues liées aux acquisitions de titres d’établissements de 39 3.9 - 2.8 -
SANtE....
TOTAL 39 3.9 - 2.8
PROMESSE DE VENTE D’ACHAT DE TITRES ET AUTRES MR A WP
ACTIFS Engagements Engagements Engagements
(en millions d'euros ) Donnés Recus Donnés Recgus Donnés Recus
Promesses unilatérales surtitres..............ccccooiiiiiiiiiiii, - - - - - -
Promesses sur autres actifs (immobiliers)............cccoeveviienenn. - 9.1 3.9 9.0 221 8.6
TOTAL - 9.1 3.9 9.0 221 8.6
30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018
ENGAGEMENTS D’ASSOCIES ( en millions d'euros ) Engagements Engagements Engagements
Donnés Regus Donnés Recgus Donnés Regus
Engagements d’assOCI€S ..........ccouiuiiiiiiiiiiiicecee e - - - - -—- -
TOTAL - - - -

Contrats de location simple

Le montant total des paiements minimaux futurs a effectuer au titre de la location en vertu de contrats de location
simple non résiliables est ventilé de la maniére suivante :

( en millions d'euros ) 30-06-2016  30-06-2017  30-06-2018
Montants des paiements futurs (*)
<tan... 143.9 141.8 175.5
2abans.. 418.7 392.3 514.0
373.7 305.1 364.4
TOTAL 935.7 839.2 1053.9
(*) valeur actualisée au taux de 5,78% pour limmobilier et le matériel.
Effectifs
EFFECTIFS 30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018
CadreS. ... 1868 1867 1868
EMPIOYES ... 19 095 18 994 19 274
TOTAL 20 963 20 861 21142
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LITIGES

Litige relatif a I’hopital privé Jean Mermoz a Lyon

Un litige significatif porte sur la construction de I'Hépital Privé Jean Mermoz a Lyon, sa construction ayant
été interrompue aprés le dépot de bilan de I'entreprise de gros ceuvre en charge des travaux et la
constatation de malfagons en 2002. L’'Hépital Privé Jean Mermoz a ouvert en juillet 2008 et poursuit son
exploitation sans incident depuis.

Sur le plan judiciaire I'ensemble des intervenants a I'acte de construire ont été appelés en garantie, dans
le cadre de procédures traitant des deux volets construction et exploitation dans le cadre de litiges
paralléles qui opposent certains médecins a certaines filiales du groupe. Le Groupe a maintenu son choix
de ne comptabiliser aucune provision a ce titre, choix conforté par le fait que les praticiens ont, jusqu’a
présent, été déboutés de leurs demandes ; s’agissant plus particulierement de la procédure engagée par
certains radiologues devant le méme TGI de Lyon aucune date de cléture n’est a ce jour fixée.

Sur le plan comptable, a la cléture de I'exercice au 30 juin 2018, les colts relatifs a 'immeuble démoli et
au litige associé s’élevent a 39,6 millions d’euros hors taxes. Les provisions (en consolidé) couvrant les
frais financiers activés, les frais de défense et une partie des constructions détruites s’élévent a 16,6
millions d’euros a la méme date. Les provisions enregistrées couvrent a ce jour 41,8% du montant engagé
par le Groupe au titre des colts relatifs & 'immeuble démoli et au litige. Le rapport d’expertise judiciaire
du 5 juillet 2013 ne comportait pas d’indication sur les colts de construction globaux de Mermoz Il mais il
détermine des surco(ts.

Les provisions enregistrées a ce jour par Ramsay Générale de Santé, représentant 41,8% du montant
engagé par le Groupe au titre des co(ts relatifs a 'immeuble démoli et au litige, ont pris en compte une
partie du montant de la transaction évoquée et ne nécessitent pas d’autre ajustement compte tenu du
rapport d’expertise et des critiques formulées par les parties défenderesses.

Litige relatif au regroupement envisagé a Dijon

Un autre litige significatif porte sur un accord passé par le groupe en 2007 avec la Fondation Clément
Drevon en vue de la prise en gestion de I'activité médicale de la Fondation avant acquisition de cette
activité. S’étant heurté & des difficultés dans I'exécution des accords, le groupe a mis en ceuvre la
procédure de conciliation prévue contractuellement, procédure qui a échoué. L'ensemble des parties ont
deés lors été assignées en 2008 devant le Tribunal de Grande Instance de Dijon, le groupe demandant une
indemnisation de 9,7 millions d'euros, la partie adverse ayant déposé des demandes d’indemnisations
pour un montant global s’élevant a 19,9 millions d’euros.

Déboutée de I'ensemble de ses demandes, Générale de Santé Cliniques a interjeté appel de la décision
du Tribunal de Grande Instance de Dijon du 12 avril 2010 qui a par ailleurs ordonné une expertise judiciaire
sur les aspects financiers du dossier. La Cour d’appel de Dijon a confirmé le 7 juin 2011 cette décision et
condamné Compagnie Générale de Santé a payer 1 million d’euros a valoir sur I'indemnisation du
préjudice subi par la Fondation Clément Drevon et la Fondation Transplantation.

Le Tribunal de Grande instance de Dijon, statuant aprés dép6t du rapport d’expertise judiciaire, a rendu
un jugement le 3 avril 2018 par lequel Compagnie Générale de Santé et Hopital Privé Dijon Bourgogne
sont condamnés a un total de 6 072 milliers d’euros, dont 3 485 milliers d’euros déja versés aux parties
adverses. Compagnie Générale de Santé a décidé de ne pas interjeter appel de ce jugement.

HONORAIRES DES COMMISSAIRES AUX COMPTES ET DES MEMBRES DE LEURS RESEAUX
PRIS EN CHARGE PAR LE GROUPE

D eohCIES: | ERNST & YOUNG
( en milliers d'euros — hors taxe )
30 juin 2018 30 juin 2018
- Certiﬁcat?on des comptes individuels et consolidés et examen limité 971.7 582.9
semestriel
- Services autres que la certification des comptes.............c.coc.overurvenenn. 18.40)
TOTAL 990.1 582.9

Les services autres que la certification des comptes au 30 juin 2018 correspondent a la vérification des informations sociales
environnementales et sociétales consolidées-

EVENEMENTS POST-CLOTURE

Le 13 juillet 2018, le groupe Ramsay Générale de Santé a lancé officiellement une OPA (Offre Publique
d’Achat) sur le groupe Capio, avec I'accord et le soutien de ses deux actionnaires principaux (Ramsay
Healthcare et Predica). Le groupe propose aux actionnaires de Capio AB de racheter leurs actions au prix
unitaire de 48.5 SEK dans I'objectif de détenir, au terme de l'opération plus de 90% du capital de ce
groupe.

81



10 - LISTE DES PRINCIPALES ENTITES CONSOLIDEES

Liste des Principales Entités Consolidées (Contribution au C.A. annuel consolidé supérieure a 1 M€)

30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

% Intéréts % Controle % Intéréts % Controle % Intéréts % Controle
Intégration Globale
Clinique Paris V 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Dautancourt 100.00 100.00 - - - -
Clinique Sainte Marthe 99.46 99.46 99.46 99.46 99.99 99.99
Hopital Privé Claude Galien 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hopital Privé Clairval 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Imagerie de Clairval 95.20 95.20 95.20 95.20 95.20 95.20
Hopital Privé Jacques Cartier 99.76 99.82 99.76 99.82 99.76 99.82
Imagerie Médicale Jacques Cartier (1.M.J.C.) 64.95 64.95 64.95 64.95 64.95 64.95
SA Angio 49.99 50.00 49.99 50.00 49.99 50.00
Clinique de Soins de Suite de Choisy Le Roi 98.47 98.47 98.47 98.47 98.47 98.47
Clinique de Fontaine SA 99.46 99.46 99.46 99.46 99.99 99.99
Hopital Privé Sévigné 99.70 99.70 — — — —
Hopital Privé des Peupliers 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Vignoli 100.00 100.00 - - - -
Clinique I'’Amandier 99.99 100.00 99.99 100.00 99.99 100.00
Clinique de I'Etang de I'Olivier 100.00 100.00 - - - -
Clinique de la Résidence du Parc 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de la Défense SA 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique des Maussins 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique du Val de Seille 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hopital Privé Sainte Marie Chalons 98.89 98.89 98.89 98.89 98.92 98.92
Hopital Privé Antony (Ex. H.D.S.) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
C.E.R.S. Cap Breton 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Polyclinique Jeanne d'Arc SA 99.99 99.99 99.99 99.99 99.99 99.99
Hopital Privé Drome Ardéche (ex. Cl Pasteur) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hoépital Privé Dijon Bourgogne 99.46 99.46 99.99 99.99 99.99 99.99
IRM du Parc 50.73 51.03 50.73 51.03 50.86 51.03
Centre d’Imagerie Mermoz 49.99 50.00 49.99 50.00 49.98 50.00
Clinique du Landy 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hopital Privé de Bois Bernard 99.54 99.54 99.54 99.54 99.54 99.54
Hopital Privé Jean Mermoz 99.98 99.98 99.98 99.98 99.96 99.96
Imhotep 50.09 50.10 50.09 50.10 50.08 50.10
Société d’lmagerie Watteau 51.00 51.00 51.00 51.00 51.00 51.00
Société d’Imagerie Médicale de Bois Bernard 99.98 99.98 99.98 99.98 99.98 99.98
Iridis Lyon 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hopital Privé Pays de Savoie 99.58 99.58 99.58 99.58 99.58 99.58
Clinique Kennedy 97.34 97.34 97.34 97.34 97.34 97.34
Hopital Privé de Villeneuve d’Ascq 99.42 99.42 99.42 99.42 99.66 99.66
Clinique d'Argonay 98.72 98.72 98.72 98.72 98.72 98.72
Hopital Privé Armand Brillard 99.99 100.00 99.99 100.00 99.99 100.00
Clinique Jouvenet 99.92 99.92 99.92 99.92 99.92 99.92
Hopital Privé de I'Estuaire 99.83 99.83 99.84 99.84 99.84 99.84
Clinique Herbert SA 99.99 99.99 99.99 99.99 99.99 99.99
Centrale léna 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hopital Privé Saint-Martin - Caen 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Monticelli 99.99 99.99 99.99 99.99 99.99 99.99
SAS SIM des Peupliers 51.00 51.00 51.00 51.00 51.00 51.00
Clinique Saint Ame 98.25 98.89 98.25 98.89 97.14 97.79
Hopital Privé de I'Est Parisien 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Médico Chirurgical de Chendve 99.46 99.46 99.46 99.46 99.99 99.99
Société d’Imagerie Médicale Douai 60.74 60.92 60.74 60.92 60.63 60.92
Société d’Imagerie Médicale Saint-Martin (Caen) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hépital Privé Bon Secours 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Générale de Savoie 97.12 97.13 97.12 97.13 97.12 97.13
Centre d’Imagerie d’Aulnay 60.00 60.00 55.00 55.00 55.00 55.00
Clinique Blomet 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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Liste des Principales Entités Consolidées (Contribution au C.A. annuel consolidé supérieure a 1 M€)

ENTITES 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

% Intéréts % Controle % Intéréts % Controle % Intéréts % Controle
Intégration Globale
Clinique Chirurgicale Marcel Sembat 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Geoffroy Saint Hilaire 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hopital Privé de la Louviére 99.92 99.92 99.92 99.92 99.92 99.92
IRM Bachaumont 50.95 50.95 50.95 50.95 50.95 50.95
Scanner Bachaumont 51.00 51.00 51.00 51.00 51.00 51.00
SAS TEP Jean Perrin 50.09 50.10 50.09 50.10 50.09 50.10
SAS Scanner Geoffroy Saint-Hilaire 100.00 100.00 100.00 100.00 - -
SAS TEP Henri Becquerel 50.09 50.10 50.09 50.10 50.09 50.10
Hopital Privé de I'Est Lyonnais -—- - - - 100.00 100.00
Clinique Saint-Barnabé 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de Montevrain 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
CHP de la Loire 97.88 97.88 97.88 97.88 95.75 95.75
Médipsy 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique des Platanes 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Philaé 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Eugénie 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de la Roseraie 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de I'Ange Gardien 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de Perreuse 97.03 97.03 99.75 99.75 99.75 99.75
Clinique du Moulin 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de I'’Auzon 98.00 98.00 99.00 99.00 99.00 99.00
Clinique d’Yvelines 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de I'Espérance 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Cliniqgue Mon Repos 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de Change Notre Dame de Pritz 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Mas du Vendomois 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Belle Allée 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Psychiatrique du Parc 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de I'Escrébieux 95.04 95.04 95.04 95.04 95.04 95.04
Clinique Saint-Martin (Ollioules) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique des Monts du Forez 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Saint-Michel 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique des Quatre Saisons 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Pen An Dalar 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique du Chateau du Tremblay 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Rech 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique des Trois Cyprés 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique du Pont de Gien 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Ronsard 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de Saint-Victor 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Océane 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Alphamed 99.97 99.66 99.97 99.66 99.97 99.66
Hopital Privé de Marne Chantereine 99.97 100.00 99.97 100.00 99.97 100.00
Hopital Privé de I'Ouest Parisien 99.97 100.00 99.97 100.00 99.97 100.00
Hopital Privé Parly Il 99.44 99.47 99.44 99.47 99.44 99.47
Hopital Privé de la Seine Saint Denis 99.97 100.00 99.97 100.00 99.97 100.00
Clinique des Martinets 99.97 100.00 99.97 100.00 99.97 100.00
Hopital Privé du Vert Galant 99.97 100.00 99.97 100.00 99.97 100.00
Hopital Privé Paul d’Egine 99.97 100.00 99.97 100.00 99.97 100.00
Scanner du Vert Galant 59.24 59.26 55.08 55.10 55.08 55.10
Centre d’Imagerie Nucléaire de Plaine de France 64.64 64.66 64.64 64.66 64.64 64.66
Clinique du Bois d’Amour 99.97 100.00 99.97 100.00 99.97 100.00
Clinique La Francilienne 99.97 100.00 99.97 100.00 99.97 100.00
SASU HPMV 99.98 100.00 99.98 100.00 99.98 100.00
Centre d’Imagerie Médical du Blanc Mesnil 59.98 60.00 54.98 55.00 54.98 55.00
SAS IRM Champigny 50.98 51.00 50.98 51.00 50.98 51.00
Scanner Champigny -- --- 51.04 51.05 51.04 51.05
IRM Bry 50.99 51.00 50.99 51.00
IRM Marne Chantereine - - - -—- 50.98 51.00
Centre d’Imagerie Médicale de Drancy 54.98 55.00 54.98 55.00 54.98 55.00
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Liste des Principales Entités Consolidées (Contribution au C.A. annuel consolidé supérieure a 1 M€)

ENTITES 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

% Intéréts % Contréle % Intéréts % Controle % Intéréts % Controle
Intégration Globale
Dynamis SA 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Les Rosiers 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Iris Marcy I'Etoile 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
CERS Saint Raphaél 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
CSSRCV de Chatillon 95.40 95.40 95.45 95.45 95.45 95.45
Baya Hotel et SPA 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
CMPR de Provence 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
CRRF Rosemond 99.99 100.00 99.99 100.00 100.00 100.00
Clinique de Champigny 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical d’Evry (Mousseau) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Polyclinique de Villeneuve Saint Georges 99.49 99.49 99.49 99.49 99.49 99.49
Clinique Lambert 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
SAS Clinique La Montagne 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique de la Muette 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique du Plateau 97.32 97.32 97.32 97.32 97.32 97.32
Hopital Privé de Versailles — Franciscaines SAS 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Hopital Privé de Versailles — La Maye 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Clinique Convert 99.98 99.98 99.98 99.98 99.98 99.98
Clinique de I'Union 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Le Marquisat 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Step 100.00 100.00
Hopital Privé Métropole 99.69 99.69 99.69 99.69 99.69 99.69
Hépital Privé Métropole Nord 98.32 98.32 97.99 98.32 97.99 98.32
SA Lille Septentrion 99.49 99.80 99.49 99.80 99.49 99.80
SAS Clos Saint Jean 99.49 100.00 --- -—- -—- -—-
Imagerie Résidence du Parc 95.12 95.12 95.12 95.12 95.12 95.12
Centre Soins Suite du Bourget 100.00 100.00 100.00 100.00 99.99 100.00
Iridis Nord SA 99.96 99.96 99.96 99.96 99.96 99.96
Centre de Radiothérapie Savoie Nord (ex. SERA) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Institut de Radiothérapie de Hautes Energies (ex. la Roseraie
SA) 99.99 100.00 99.99 100.00 99.99 100.00
Centre de Radiothérapie Beauregard SA 64.96 64.96 64.96 64.96 64.96 64.96
Iridis Marseille 99.99 99.99 99.99 99.99 99.99 99.99
SAS Les Peupliers 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Gle de Santé Italia SPA 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Générale de Santé Toscana (Ex. Rugani) 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Ospedale Di Omegna 49.00 49.00 49.00 49.00 49.00 49.00

Liste des Princip Entités C lidé

ENTITES 30-06-2016 30-06-2017 30-06-2018

% Intéréts % Controle % Intéréts % Controle % Intéréts % Controle

Intégration Globale
Ramsay Générale de Santé 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Compagnie Générale de Santé 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Toutes les Sociétés Civiles Immobilieres dont le Groupe Ramsay Générale de Santé a le contrdle sont
consolidées en Intégration Globale.

84



233

COMPTES SOCIAUX DE LA SOCIETE

A Comptes sociaux de la Société

ACTIF

Rubriques

Montant Brut

Amortissements

30/06/2018

30/06/2017

30/06/2016

Capital souscrit non appelé

IMMOBILISATIONS INCORPORELLES

Frais d’établissement

Frais de développement

Concessions, brevets et droits similaires
Fonds commercial

Autres immobilisations incorporelles

Avances, acomptes sur immo.
Incorporelles

IMMOBILISATIONS CORPORELLES

Terrains

Constructions

Installations techniques, matériel outillage
Autres immobilisations corporelles
Immobilisations en cours

Avances et acomptes

IMMOBILISATIONS FINANCIERES

Participations par mise en équivalence
Autres participations

Créances rattachées a des participations
Autres titres immobilisés

Préts

Autres immobilisations financieres

1396

509 769 397

1128

1396

509 769 397

1128

2410

509 769 397

1128

446 100

2 381

212729733

1128

448 100

ACTIF IMMOBILISE

509 771 920

509 771 920

510 219 034

213 181 341

STOCKS ET EN-COURS

Matieres premiéres, approvisionnements
En-cours de production de biens
En-cours de production de services
Produits intermédiaires et finis
Marchandises

Avances et acomptes versés sur
commandes

CREANCES

Créances clients et comptes rattachés
Autres créances
Capital souscrit et appelé, non versé

DIVERS

Valeurs mobilieres de placement
(dont actions propres : 328 611)
Disponibilités

COMPTES DE REGULARISATION

Charges constatées d’avance

840
65820 713

328 611

116 207

162 203

700
32415

140
65 788 298

328 611

116 207

162 203

140
27 803 636

328 611

298 697

165 381

52 149
282 391 814

328 611

82 529

145 855

ACTIF CIRCULANT

66 428 575

33115

66 395 460

28 596 465

283 000 958

Frais d’émission d’emprunts a étaler

Primes de remboursement des
obligations

Ecarts de conversion actif

TOTAL GENERAL

576 200 495

33115

576 167 380

538 815 500

496 182 300
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PASSIF

Rubriques 30/06/2018 30/06/2017 30/06/2016
Capital social ou individuel( dont versé : 56 967 821 ) 56 967 821 56 967 821 56 967 821
Primes d’émission, de fusion, d’apport 60918 714 60918 714 60918 714
Ecarts de réévaluation ( dont écart d’équivalence )
Réserve légale 5696 782 5301 814 4 232 040
Réserves statutaires ou contractuelles
Réserves réglementées ( dont rés. Prov. Fluctuation cours ) 7 255 7 255 7 255
Autres réserves ( dont achat ceuvres orginales artistes ) 12 257 624 12 257 624 12 257 624
Report a nouveau 84 942 098 59 089 966 38 764 261
RESULTAT DE L’EXERCICE (bénéfice ou perte) 22 515 389 26 247 100 21 395 479
Subventions d’investissements
Provisions réglementées
CAPITAUX PROPRES 243 305 684 220 790 295 194 543 194
Produits des émissions de titres participatifs
Avances conditionnées
AUTRES FONDS PROPRES
Provisions pour risques 160 947 399 897 343 950
Provisions pour charges
PROVISIONS 160 947 399 897 343 950
DETTES FINANCIERES
Emprunts obligataires convertibles
Autres emprunts obligataires
Emprunts et dettes auprés des établissements de crédit 241 464 116 241 487 381 241 544 158
Emprunts et dettes financieres divers ( dont empr. Participatifs)
Avances et acomptes regus sur commandes en cours
DETTES D’EXPLOITATION
Dettes fournisseurs et comptes rattachés 867 098 1225793 598 912
Dettes fiscales et sociales 89 465 474 73 542 316 58 826 120
DETTES DIVERSES
Dettes sur immobilisations et comptes rattachés
Autres dettes 904 061 1369 817 325 965
COMPTES DE REGULARISATION
Produits constatés d’avance
DETTES 332700 750 317 625 308 301 295 155
Ecarts de conversion passif
TOTAL GENERAL 576 167 380 538 815 500 496 182 300
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COMPTE DE RESULTAT ( en liste )

Rubriques France Exportation 30/06/2018 30/06/2017 30/06/2016
Vente de marchandises
Production vendue de biens
Production vendue de services 757 637
CHIFFRE D’AFFAIRES NET
Production stockée
Production immobilisée
Subventions d’exploitation
Reprises sur dépréciations, provisions (et amortissements), transfert de charges 105 148 57 817
Autres produits 32 501 2571 1772
PRODUITS D’EXPLOITATION 32 501 107 720 817 226
Achats de marchandises (y compris droits de douane)
Variation de stock (marchandises)
Achats de matiéres premiéres et autres approvisionnements (et droits de douane) 227 1238
Variation de stock (matieres premieres et approvisionnements)
Autres achats et charges externes 8 986 224 8712997 9497 008
Impbts, taxes et versements assimilés 204 460 265 886 194 066
Salaires et traitements 1122 000 1224 000 1020 000
Charges sociales 397 385 435 219 397 250
DOTATIONS D’EXPLOITATION
Sur immobilisations : dotations aux amortissements 72 155
Sur immobilisations : dotations aux dépréciations
Sur actif circulant : dotations aux dépréciations
Dotations aux provisions 700
Autres charges 461 249 507 359 475010
CHARGES D’EXPLOITATION 11 171 544 11 146 162 11 656 728
RESULTAT D’EXPLOITATION (11 139 043) (11 038 442) (10 839 502)
OPERATIONS EN COMMUN
Bénéfice attribué ou perte transférée
Perte supportée ou bénéfice transféré
PRODUITS FINANCIERS
Produits financiers de participations 70 155 150
Produits des autres valeurs mobiliéres et créances de I'actif immobilisé 72 839
Autres intéréts et produits assimilés 786 002 3879 060 5026 144
Reprises sur dépréciations et provisions, transferts de charges
Différences positives de change
Produits nets sur cessions de valeurs mobiliéres de placement
PRODUITS FINANCIERS 786 072 3879 215 5099 133
Dotations financiéres aux amortissements, dépréciations et provisions
Intéréts et charges assimilées 8 187 769 8 222 828 8 760 579
Différences négatives de change
Charges nettes sur cessions de valeurs mobiliéres de placement
CHARGES FINANCIERES 8 187 769 8 222 828 8 760 579
RESULTAT FINANCIER (7 401 697) (4 343 613) (3 661 445)
RESULTAT COURANT AVANT IMPOTS (18 540 739) (15 382 056) (14 500 947)
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COMPTE DE RESULTAT ( suite )

Rubriques 30/06/2018 30/06/2017 30/06/2016
Produits exceptionnels sur opérations de gestion 2034
Produits exceptionnels sur opérations en capital 92 352 297 054
Reprises sur dépréciations et provisions, transferts de charges 238 950 383 737 3033
PRODUITS EXCEPTIONNELS 331 302 383 737 302 121
Charges exceptionnelles sur opérations de gestion 50 35 867 3925
Charges exceptionnelles sur opérations en capital 239 964 290 342
Dotations exceptionnelles aux amortissements, dépréciations et provisions 544 684 349 995
CHARGES EXCEPTIONNELLES 240 014 580 551 644 262
RESULTAT EXCEPTIONNEL 91 288 (196 814) (342 142)

Participation des salariés aux résultats de I'entreprise
Impots sur les bénéfices (40 964 840) (41 825 970) (36 238 568)
TOTAL DES PRODUITS 1149 875 4 370 671 6 218 480
TOTAL DES CHARGES (21 365 514) (21 876 429) (15 176 999)
BENEFICE OU PERTE 22 515 389 26 247 100 21 395 479
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IMMOBILISATIONS - Cléture au 30 juin 2018

Augmentations
Valeur brute des
CADRE A- IMMOBILISATIONS immobilisations au | par réévaluation acquisitions,
début de I’exercice au cours de créations apports,
I'exercice virements
Frais établissement et de développt TOTAL |
Autres postes Immobilis. Incorporelles TOTAL Il 93 820
Terrains
Dont
composants
- sur sol propre
Constructions - sur sol d’autrui
- install. génér.
Install. Techn.,mat., outillage indust.
- installations générales, agencmts,
aménag.
Autres immob. - matériel de transport
corporelles - matériel de bureau et informatique,
mobilier
- emballages récupérables et divers
Immobilisations corporelles en cours
Avances et acomptes
TOTAL Il
Participations évaluées par mise en équivalence
Autres participations 509 769 397
Autres titres immobilisés 1128
Préts et autres immobilisations financieres 446 100
TOTAL IV 510 216 624
TOTAL GENERAL (I + 11 + Il + IV) 510 310 444
Diminutions Valeur brute Rléévaluation
_ _ _ des légale Valeur
CADRE B- IMMOBILISATIONS par virement de paricession;mise immobilisations d’origine
poste a poste HS, mise en alafin de immob. fin
équivalence I’exercice d’exercice
Frais établissement et développt TOTAL |
Autres postes immo. Incorporelles TOTAL Il 92 424 1396
Terrains
- sur sol propre
Constructions - sur sol d’autrui
- install. génér., agenct
Install. Techn.,mat., outillage indust.
- installations générales, agencmts.
Autres immob. - matériel de transport
corporelles - matériel de bureau et informatique,
mobilier
- emballages récupérables
Immobilisations corporelles en cours
Avances et acomptes
TOTAL Il
Participations par mise en équivalence
Autres participations 509 769 397
Autres titres immobilisés 1128
Préts et autres immobilisations financieres 446 100
TOTAL IV 446 100 509 770 524
TOTALGENERAL (I + Il + 1ll + IV) 538 524 509 771 920
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AMORTISSEMENTS - Cloture au 30 juin 2018
CADRE A SITUATIONS ET MOUVEMENTS DE L’EXERCICE DES AMORTISSEMENTS
TECHNIQUES
Immobilisations Amortissables Arr,lortisseme:nts Augmen_tations Diminqtions Am_ortissen_1ents
début exercice Dotations Reprises fin exercice
Frais établissement, développement TOTAL |
Autres immo. Incorporelles TOTAL Il
Terrains
- sur sol propre
Constructions - sur sol d’autrui
- install. génér.
Install. Techn., mat., outillage
- installations, agencmts.
Autres immob. - matériel de transport
Corporelles - matériel de bureau
- emballages récupérables, divers
TOTAL 1l
TOTALGENERAL (I a Il
CADRE B VENTILATION DES MOUVEMENTS AFFECTANT LA PROVISION POUR
AMORTISSEMENTS DEROGATOIRES
Dotations Reprises Mouvem
ent net
Différenti Mode Amortisse | Différenti Amortissem. ::‘r:ertr::s-
Immobilisations Amortissables d el’de dégress m. fls_cal l 'de 'Mode . fiscal fin
urée et if exceptionn | durée et dégressif exceptionnel | exercices
autres el autres
Frais établissement, développement TOTAL |
Autres immo. Incorporelles TOTAL Il
Terrains
- sur sol propre
Constructions - sur sol d’autrui
- install. génér.

Install. Techn., mat.
- installations, agencmts.

Autres immob. - matériel de transport
corporelles - matériel de bureau
- emballages récupérables
TOTAL 1l
Acquisition de titres TOTAL IV

TOTALGENERAL (I a IV)

TOTAL non ventilé)
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PROVISIONS - Cloture au 30 juin 2018

Rubriques

Montant au début
de I'exercice

AUGMENTATIONS
Dotations

DIMINUTIONS
Reprises

Montant a la
fin de
I’exercice

Prov.
Prov.
Prov.

gisemts miniers, pétroliers
pour investissement
pour hausse des prix

Amortissements dérogatoires
- dont majoration except. 30%

Prov.

pour préts d’installation

Autres provisions réglementées

TOTAL |

Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.

pour litiges

pour garanties clients

pertes marchés a terme
pour amendes et pénalités
pour pertes de change
pensions, obligations simil.
pour impdts

pour renouvellement immob.
pour gros entretien et revi.
charges s/congés a payer

Autres prov. risques et charges

399 897

238 950

160 947

TOTAL Il

399 897

238 950

160 947

Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.
Prov.

immobilisat. Incorporelles
immobilisat. corporelles
titres mis en équivalences
titres de participation
autres immo. financiéres
stocks et en cours
comptes clients

Autres prov. pour dépréciation

91410

700
32415

91410

700
32415

TOTAL Il

124 525

91 410

33 115

TOTAL GENERAL (I + 1l + Ill)

524 422

330 360

194 062

Dont dotation et reprises

- d’exploitation
- financieres
- exceptionnelles

Dépréciation des titres mis en équivalence a la cl6ture de I'exercice

238 950
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ETAT DES ECHEANCES DES CREANCES ET DES DETTES - Cléture au 30 juin 2018

CADRE A ETAT DES CREANCES Montant brut A1anauplus | Aplusdunan
Créances rattachées a des participations
Préts (1) (2)
Autres immobilisations financiéres
Clients douteux ou litigieux 840 840
Autres créances clients
Personnel et comptes rattachés 1410 1410
Sécurité Sociale et autres organismes sociaux

- imp6t sur les bénéfices 8 764 054 8 764 054
Etat et autres - taxe sur la valeur ajoutée
collectivités - autres impots, taxes, versements
assimilés

- divers
Groupe et associée (2) 57 018 380 57 018 380
Débiteurs divers (dont pension titres) 36 870 36 870
Charges constatées d’avance 162 203 162 203

TOTAUX 65 983 756 65 983 756
(1) Montant: - préts accordés en cours d’exercice
- remboursements obtenus en cours
d’exercice
(2) Préts et avances consentis aux associés
A plus d’1 an Aplus de 5
CADRE B ETAT DES DETTES Montant brut A1 an au plus et 5 ans au —
plus

Emprunts obligataires conver. (1)
Autres emprunts obligataires (1)
Empr. dettes - a 1 an maximum a l'origine 26 616 26 616
établist crédit - a plus de 1 an a l'origine 241 437 500 1437 500 240 000 000
Empr., dettes financ. divers (1)
Fournisseurs, comptes rattachés 867 098 867 098
Personnel et comptes rattachés 612 500 612 500
Sécurité sociale, aut. org. Sociaux 367 562 367 562

- imp6t sur les bénéfices 88 381 272 88 381 272
Etat et autres - taxe sur la valeur ajoutée 140 140
collectivités - oblig. cautionnées

- autres imp0éts, taxes et assimilés 104 001 104 001
Dettes immob. cptes rattachés
Groupe et associés (2)
Autres dettes 904 061 904 061
Dettes représent. Titres emprunt.
Produits constatés d’avance

TOTAUX 332 700 750 92 700 750 240 000 000

(1) Emprunts souscrits ds exerc.
Emprunts rembour. ds exerc.
(2) Emprunts, dettes associés
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TABLEAU DES FILIALES ET PARTICIPATIONS (en millions d'euros)

Exercice du 1er juillet 2017 au 30 juin 2018

Ré Quote- cVaIe:erI Valeur Mc:jntant Chiffre Dividend
SSenve Part ompta Comptable Préts et 2 d'Affaires Résultat LV L
Filial et e A Cautions d Encaissés
lliales R rt du d des vances t Aval Hors Taxes u
et Capital epo Capital | 2°° Titres Consentis | & V&' | duDernier | Dernier | 3479urS
Participations Nouz\’/eau sz Délt(:ﬁlsls Lt par la :aTIZs ZEEEE Exercice I'exerecice
9 ciété 6 |
en % (brut) (net) Société Société Ecoulé Clos

RENSEIGNEMENTS
DETAILLES
CONCERNANT LES
FILIALES ET
PARTICIPATIONS
Filiales (plus de 50 %
du capital détenu)
e C.GS. 120.4 114.0 100.00 509.8 509.8 57.0 - 22.0 (102.2) 0
Participations ( de 10
% a 50 % du capital
détenu)
SOUS-TOTAL A 120.4 114.0 100.00 509.8 509.8 57.0 - 22.0 (102.2) 0
RENSEIGNEMENTS
GLOBAUX CONCERNANT
LES AUTRES FILIALES ET
PARTICIPATIONS
Filiales non reprises
en A
a) frangaises - - - - - - - - - -
SOUS-TOTAL B - - - - - - - - - -

TOTALA+B 120.4 114.0 100.00 509.8 509.8 57.0 - 22.0 (102.2) 0
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Régles, Méthodes Comptables et Faits Significatifs

Notes Relatives a Certains Postes du Bilan et du Compte de Résultat
Engagements Financiers et Autres Informations

Evénements postérieurs a la cléture

roN o

1°) Régles, Méthodes Comptables et Faits Significatifs

Les comptes annuels sont établis conformément aux principes comptables fondamentaux :

—  Prudence,

— Permanence des méthodes d'un exercice a l'autre,

— Indépendance des exercices,

— Continuité de I'exploitation,

et conformément aux régles générales d'établissement et de présentation des comptes annuels.

La méthode de base retenue pour I'évaluation des éléments inscrits en comptabilité est la méthode des
colts historiques. Il a été fait application des dispositions du Code de Commerce, ainsi que du Plan
Comptable général tel qu'il résulte de I'application du reglement ANC n°2014-03 mis a jour par le réeglement
ANC n° 2016-07 du 4 novembre 2016.

Les événements suivants sont intervenus sur I'exercice :

Pré-financement du Crédit d'Imp6t Compétitivité Emploi 2017 :

Le CICE 2017 du Groupe Ramsay Générale de Santé a fait I'objet d'une convention de cession de
créances professionnelles a titre d'escompte sans recours en date du 20/12/2017 auprés de la Banque
Postale pour un montant de 36 788 205,47 €.

Le 14/03/2018, le reliquat du CICE 2016 s'élevant a 955 224 € a également été refinancé auprés de la
Banque Postale selon les mémes modalités.

Les principales méthodes comptables utilisées sont les suivantes :
(a) Immobilisations

Immobilisations :

Les immobilisations sont enregistrées a leur colt d’acquisition.

Immobilisations financiéres :

Les titres de participation sont comptabilisés au colt d’acquisition.

Si cette valeur est supérieure a la valeur d’'usage, une provision pour dépréciation est constituée pour
la différence.

La valeur d'usage correspond a la valeur actualisée de la somme des flux de trésorerie futurs avant
impo6t des entités détenues par Ramsay Générale de Santé, diminués des dettes financieres nettes.

Actions propres :

Dans le cadre du plan d'attribution d'actions gratuites au bénéfice de certains des principaux cadres
salariés ou mandataires sociaux de la Société et des sociétés du Groupe Ramsay Générale de Sante,
la Société a acquis courant 2009, 773 668 titres ex Générale de Santé pour un montant total de 9 999
979,73 €.

Le 2 avril 2010, 354 663 actions GDS SA ont été distribuées au titre du plan 2008.
Le 2 juin 2011, 393 704 actions GDS SA ont été distribuées au titre du plan 2009.

A l'issue de ces deux plans d’attribution, il reste 25 301 actions ex-GENERALE DE SANTE pour une
valeur comptable de 328 611.17 €.

Ces actions propres sont comptablement classées en valeurs mobiliéres de placement.
Au 30 juin 2018, leur valeur d’inventaire est supérieure a leur valeur comptable.

(b) Créances :
Les créances sont évaluées a leur valeur nominale.

Elles font I'objet d'une provision pour dépréciation déterminée au cas par cas aprés analyse menée
dans le cadre du processus régulier de recouvrement des créances mis en place.

Au 30 juin 2018, une créance est dépréciée a 100 % pour une valeur de 32 415 € et une créance
client est dépréciée a 100% pour une valeur de 700 €
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(©)

(e)

Provisions pour risques et charges :

Des provisions sont constituées, conformément au réglement CRC 2000-06, lorsque la société a une
obligation a I'égard d’un tiers et qu’il est probable ou certain qu’elle devra faire face a une sortie de
ressources au profit de ce tiers sans contrepartie. Ces provisions sont estimées en prenant en
considération les hypotheses les plus probables a la date d’arrété des comptes.

Au 30 juin 2018, une provision correspondant au solde dd sur les redressements du contrdle fiscal de
ex-Ramsay Santé est en compte pour 160 947 €.

Et, la provision pour risque pour non récupération des crédits d'imp6ts de ex-Ramsay Santé a été
reprise pour 238 950 €, le délai de prescription étant atteint. Ces mémes crédits d'impots ont été
soldés par le biais d'une charge exceptionnelle.

Engagements de retraite :

Les engagements de retraite sont évalués en application de la recommandation ANC n° 2013-02 du
7 novembre 2013.

Les hypothéses actuarielles retenues sont les suivantes :

A la cléture | Al’ouverture
- taux d’actualisation a I'ouverture 1.60% 1.60%
- taux de charges 56.00% 55.00%
- 8ge de départ a la retraite
- cadres 65 ans 65 ans
- Taux de rotation du personnel
- 26 ans et moins 15.14% 15.14%
-27 a29 ans 14.11% 14.11%
-30a34 ans 12.40% 12.40%
-35a39ans 10.19% 10.19%
-40 a 44 ans 8.73% 8.73%
-45a49 ans 7.10% 7.10%
-50 a 54 ans 7.10% 7.10%
-55a59 ans 7.10% 7.10%
-60a62 7.10% 7.10%
- + de 62 ans 0.00% 0.00%
- Table de mortalité
- Hommes TH0002 TH0002
- Femmes TF0002 TF0002

L’'indemnité de mise a la retraite correspond au montant le plus favorable pour le salarié entre
I'indemnité conventionnelle de mise a la retraite et I'indemnité Iégale de licenciement.

Le montant des indemnités de départ a la retraite non comptabilisé dans les comptes sociaux, s’éléve
au 30 juin a4 107 651,00 €

Ce montant figure dans les engagements financiers. Celui-ci est calculé en application de la méthode
actuarielle.

Le montant de la provision pour indemnités de départ a la retraite comptabilisé dans les comptes
sociaux s'éleve a 0 €.

Notion de résultat courant et de résultat exceptionnel :

Les éléments des activités ordinaires méme exceptionnels par leur fréquence ou leur montant sont
compris dans le résultat courant.

Seuls les éléments ne se rapportant pas aux activités ordinaires de I'entreprise ont été comptabilisés
dans le résultat exceptionnel.

2°) Notes relatives a certains postes du bilan et du compte de résultat :

a)

b)

Immobilisations

Les mouvements de l'exercice afférents aux valeurs brutes et aux amortissements, sont résumés
dans les tableaux :

- D.G.I. n° 2054 (cf. tableau des immobilisations — cléture au 30 juin 2018 — Cadre A) ;
- D.G.I. n° 2055 (cf. tableau des immobilisations — cléture au 30 juin 2018 — Cadre B).

Etat des provisions

Les mouvements de l'exercice afférents aux provisions sont résumés dans le tableau n° 2056 des
provisions (cf. tableau des provisions — cléture au 30 juin 2018)

Le montant des reprises de provision utilisé s’éléve a 238 950 €.
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Les échéances des créances et dettes sont résumées dans le tableau D.G.I. n° 2057 (cf. Etats des
échéances des créances et des dettes — cl6ture au 30 juin 2018)

lIs représentent un total de 437 843.33 € et constituent des produits d’exploitation pour 32 415 € et

Les charges a payer représentent un total de 3 051918.39 € qui concernent des charges
d'exploitation pour 1 588 643.39 €, des charges financiéres pour 1 463 375 €.

Il se compose essentiellement de I'avance en compte courant envers la Compagnie Générale de
Santé a hauteur de 57 018 379.87 €, des créances d’'impdt sociétés sur I'Etat pour 5 647 680 € et sur
les filiales intégrées fiscalement sous Ramsay Générale de Santé pour 3 116 374 €.

Ce poste enregistre le rachat par la société de ses propres actions dans le cadre des plans
d'attribution d'actions gratuites au bénéfice de certains des principaux cadres salariés ou mandataires
sociaux de la Société et des sociétés du Groupe Ramsay Générale de Santé.

A l'issue des 2 plans d’attribution au titre de 2008 et de 2009, subsistent 25 301 actions pour une

Leur valeur d’inventaire, déterminée selon la moyenne des cours du mois de juin 2018, s’éléve a la
cléture de I'exercice a 502 164.61 €. Cette valeur d’inventaire supérieure a la valeur comptable
n’entraine pas de constatation de provision au 30 juin 2018.

Selon CM-CIC SECURITIES, société mandatée par Ramsay Générale de Santé pour acheter ses
propres actions, les 25 301 actions sont valorisées a 503 489.90 € selon le cours au 30 juin 2018.

c) Créances et dettes
d) Comptes rattachés
Produits a recevoir :
des produits financiers pour 405 428.33 €.
Charges a payer :
e) Autres créances
Le poste "autres créances" s'éleve a 65 788 298.46 €.
f)  Valeurs mobiliéres de placement
valeur comptable de 328 611.17 €.
g) Comptes de régularisation

Les charges constatées d'avance s'élevent a 162 203 € et concernent des charges d’exploitation.

h) Capital social

Le capital de la société se compose de 75 957 095 actions de 0.75 €.

Tableau de variation des capitaux propres :

Distribution Affectation
30/06/2017 Augmentation Diminution - du résultat
Dividendes N-1

30/06/2018

Capital ou individuel

56 967 821.25

56 967 821.25

Prime d’émission, de

fusion, d'apport 60 918 714.34 - - - --| 60918 714.34
Ecarts de réévaluation - - - - - -
Réserve légale 5301 813.58 394 968.55 - - - 5696 782.13
Réserve statutaire ou . _ _ _ _ .
contractuelle

Réserves réglementées 7 254.55 - - - - 7 254.55
Autres réserves 12 257 624.00 - - - - | 12257 624.00
Report a nouveau 59 089 966.47 25852 131.92 -- -- 84 942 098.39

Résultat de I'exercice

26 247 100.47

22 515 388.84

22 515 389.04

Subventions
d’investissements

Provisions
réglementées

TOTAL

220 790 294.66

48 762 489.31

26 247 100.47

243 305 683.50
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i)  Provisions pour risques et charges

Montant au Dotation Reprise Montant Montant au
30/06/2017 p utilisé 30/06/2018
Impact des contrbles fiscaux 160 947 -- -- -- 160 947
Crédits d'Impbts ex Groupe
Ramsay Santép i 238 950 - 238 950 B -
TOTAL 399 897 -- 238 950 -- 160 947

j) Emprunts et dettes auprés des établissements de crédit

Sur le contrat de crédits 2014, Ramsay Générale de Santé est emprunteuse d’'une ligne de
240 000 000 € depuis le 1" juillet 2015.

Le 11 aolt 2017, le Groupe Ramsay Générale de Santé a signé 'amendement et I'extension de sa
convention de crédit sénior.

Les termes et conditions du contrat ont été sensiblement améliorés par la suppression des covenants
de maintenance, une extension de la maturité de sa dette sénioir de 2 ans au 3 octobre 2022 et la
baisse de la marge des taux a terme (Term Loan B) de Euribor +3,5% a Euribor + 3,125%.

k) Dettes

Le poste « dettes fiscales et sociales » s’éléve a 89 465 474.34 €.

Il se compose essentiellement des dettes d'impét sociétés sur les filiales intégrées fiscalement sous
Ramsay Générale de Santé pour 88 381 271.67 €

1)  Résultat financier

Le résultat financier comprend l'incidence des opérations suivantes :

Charges Produits
financiéres financiers
Revenus titres Groupe - 70.00
Intéréts moratoires sur remboursement imp6t - 380 573.61
Intéréts sur comptes courants - 405 428.33
Intéréts sur la dette 7615 919.99 --
Intéréts nets sur swaps 186 058.04 --
Commissions sur cession CICE 385 637.64 --
Agios bancaires 152.88
TOTAL 8 187 768.55 786 071.94
m) Résultat exceptionnel
Le résultat exceptionnel s’éléve & 91 288.24€.
Il comprend I'incidence des opérations suivantes :
Charges Produits
exceptionnelles exceptionnels

Mise rebut immos incorporelles 1013.90 --
Non récupération crédits impots
société fusionnée (dépréciés) 238 950.00 238 950.00
Pénalités amendes 50.00 --
Divers 92 352.14

TOTAL 240 013.90 331 302.14

n)

Situation fiscale

Les résultats de la société sont intégrés dans le cadre d'un régime fiscal groupe. La convention prévoit
que la société conserve la charge d'impét correspondant au montant di en dehors de tout régime de
groupe.

Le montant des réductions et des crédits d'impdt comptabilisé s’éléve a 2456 €; il s’agit d’'une
réduction d’'impdt mécénat.

Ramsay Générale de Santé est une société téte de groupe d’intégration fiscale.
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La convention d'intégration fiscale prévoit que les sociétés conservent la charge d'imp6t
correspondant au montant d(i en dehors de tout régime de groupe.

Le produit d’intégration fiscale comptabilisé pour 40 964 840.00 € correspond a la différence entre :

o les contributions d’'impét sur les sociétés versées par les filiales intégrées fiscalement
pour un montant de 37 671 284 €,

o des dégrévements de contribution et IS pour 2 750 715 €,
o des réductions d'IS (mécénat+CICE) pour 255 080 €
o des soldes de réductions d’IS mécénat 2012 de filiales intégrées pour 287 761 €.
e La situation fiscale latente s'établit comme suit :
Accroissement et allégement de la dette future d'imp6ts :

Libellé 30/06/2018
Base d’accroissement de la dette future d’imp6t
Provisions réglementées
Subvention d’investissement
Ecart d’évaluation négatif des titres d'O.P.V.C.M.
Ecart de conversion Actif
Autres charges déduites d’avance
Plus-values a long terme en sursis d’'imposition
Total bases d’accroissement de la dette future d’impot
Total passif d’impot futur
Base d’allegement de la dette future d’impét
Amortissements des logiciels
Pertes potentielles sur contrat a long terme
Provisions pour retraites et obligations similaires
Autres risques et charges provisionnés
Charge a payer
Ecart d’évaluation positif des titres d’'O.P.V.C.M
Ecart de conversion Passif
Autres produits taxés d’avance

Déficits reportables fiscalement 72 428 005
Total bases d’allegement de la dette future d’impot 72 428 005
Total actif d’imp6t futur 24 939 376
Situation fiscale latente nette 24 939 376

Taux d’'impbts 34,43%

Dont taux normal d’impét sur les sociétés 33,33%

Contribution sociale sur I'imp6t 3,30%

Contribution exceptionnelle sur I'impot
Contribution additionnelle a I'imp6t

3°) Engagements Financiers et Autres Informations

a) Engagements financiers

La société n’est titulaire d’aucun crédit-bail mobilier et immobilier.
Les engagements financiers accordés et regus par la société sont les suivants :
o Engagements donnés :

1/ Selon le contrat de crédits du 1er Octobre 2014 entre Générale de Santé, Compagnie Générale
de Santé, Alphamed, Immobiliére de Santé, Barclays Bank Plc, BNP Paribas SA, Crédit Agricole
Corporate & Investment Bank, Deutsche Bank AG, London Branch et Natixis :

Générale de Santé a conclu en date du 1er octobre 2014 un nouveau contrat de crédits en qualité
d’Emprunteur et de Garant avec :

- ses filiales Compagnie Générale de Santé et Alphamed en qualité d’Emprunteurs et de Garants,
- safiliale Immobiliere de Santé en qualité de Garant,

- Barclays Bank Plc, BNP Paribas S.A., Crédit Agricole Corporate & Investment Bank, Deutsche
Bank AG, London Branch et Natixis en qualité de préteurs initiaux,

- et BNP Paribas SA en qualité d’agent et d'agent des sdretés.
Le « Contrat de Crédits 2014 » est d’'un montant global initial de 1.075 millions d’euros.

Le remboursement in fine de ce financement a été renégocié au 3 octobre 2022 (il était initialement
fixé au 1°" octobre 2020) et est composé de cinq lignes de crédit qui ont toutes fait I'objet de tirages
au 30 juin 2018 pour un montant total de 880 millions d’euros. L’ensemble de ces tranches donne lieu
au paiement d’un taux variable.
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Le Contrat de Crédits 2014 comporte des déclarations et garanties usuelles dans ce type de
financement ainsi que des stipulations relatives a des éventuels cas de défaut :

Clause de sareté

Dans le cadre du Contrat de Crédits 2014, les nantissements de comptes de titres financiers suivants
ont été consentis par la Société et certaines de ses filiales Compagnie Générale de Santé et Alphamed
agissant en qualité dEmprunteurs et de Garants au titre du Contrat de Crédits 2014, sur les actions
qu’elles détiennent :

- La Société a nanti les actions qu’elle détient dans sa filiale Compagnie Générale de Santé,
représentant 100% de son capital social ;

- Compagnie Générale de Santé a nanti les actions qu’elle détient dans Alphamed, représentant
99,66 % de son capital social, Immobiliere de Santé, représentant 94,86 % de son capital social,
Medipsy, représentant 100 % de son capital social, Pass, représentant 100 % de son capital
social, HPM, représentant 99,69 % de son capital social et HPM Nord ;

- Alphamed a nanti les actions qu’elle détient dans Immobiliére de Santé, représentant 5,14 % de
son capital social, Parly Il, représentant 99,47 % de son capital social et Hopital Privé de I'Ouest
Parisien, représentant 100 % de son capital social.

Clause de garantie

Ramsay Générale de Santé, en tant que Garant au titre du Contrat de Crédits 2014 accorde aux
préteurs une garantie conjointe et solidaire des obligations des Débiteurs (a savoir, 'ensemble des
Emprunteurs et des Garants), garantie qui jouerait en cas de défaut de I'un d’entre eux, a premiere
demande des préteurs.

Les obligations et engagements du Garant au titre du Contrat de Crédits 2014, a I'égard de tout Débiteur
qui n'est pas une filiale du Garant (au sens de l'article L. 233-3 du Code de commerce), sont limités a
tout moment a I'encours total des montants empruntés directement ou indirectement par ledit Débiteur
au titre du Contrat de Crédits et re-prétés directement ou indirectement au Garant au moyen de préts
intra-groupes en vigueur a la date a laquelle le Garant doit réaliser un paiement au titre de sa Garantie.

En application du Contrats de Crédits 2014, 'ensemble des Garants doivent représenter au moins 75%
de 'EBE consolidé et 70% des actifs bruts du groupe Ramsay Générale de Santé. En conséquence,
44 entités juridiques du Groupe ont adhéré au contrat de crédit 2014 en tant que garant additionnel.

2

~

Cautions bancaires

En tant que Fondateur principal de la Fondation d’Entreprise Ramsay Générale de Santé et pour
respecter les engagements légaux découlant des statuts des Fondations, Ramsay Générale de Santé
a requis, le 29 mars 2018, une nouvelle caution bancaire auprés de la Caisse d’Epargne et de
Prévoyance lle de France.

Son en-cours au 30 juin 2018 est de 4 950 000 € et sa date d’échéance est fixée au 30 juin 2023.
3

~

Engagements de construire (MOD)
Ramsay Générale de Santé n’a plus engagement de construire au 30 juin 2018.
b) Personnel

L'effectif est de 1 cadre.

c) Rémunérations des dirigeants

Pour I'exercice 2017-2018, les rémunérations allouées aux membres des organes d’administration, de
direction et de surveillance a raison de leur fonction, s’élévent a 1 122 000 € au titre des salaires et de
495 000 € au titre des jetons de présence.

d) Identité de la société consolidante

La Société Anonyme Ramsay Générale de Santé (Siren n° 383 699 048), entité de nationalité frangaise,
est la société consolidante du groupe Ramsay Générale de Santé. Son siege social est 39 rue Mstislav
Rostropovitch, CS60053, 75850 Paris Cédex 17 et son capital s’éléve a 56 967 821.25 €.

Le groupe Ramsay Générale de Santé est lui-méme consolidé au sein d’'un groupe dont la société
consolidante est la société Ramsay Health Care Limited. Son siége social est Level 8, 154 Pacific Highway
St Leonards NSW 2065 Australia.

Une copie des états financiers consolidés peut étre obtenue sur le site internet de la société Ramsay
Générale de Santé : http://ramsaygds.fr

e) Tableau des filiales et participations
Cf. page 93.
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4°) Evénements postérieurs a la cléture

Le 13 juillet 2018, le groupe Ramsay Générale de Santé a lancé officiellement une OPA (Offre Publique
d'Achat) sur le groupe Capio, avec l'accord et le soutien de ses deux actionnaires principaux (Ramsay
Healthcare et Predica). Le groupe propose aux actionnaires de Capio AB de racheter leurs actions au prix
unitaire de 48,5 SEK dans l'objectif de détenir, au terme de l'opération plus de 90% du capital de ce
groupe.

Le 8 octobre 2018, Ramsay Générale de Santé a augmenté le prix de 48,5 SEK a 58 SEK par action en
numeéraire, dans le cadre de son Offre Publique d’Achat visant 'ensemble des actions de la société Capio
AB.

L’ offre telle qu’augmentée, valorise les actions CAPIO a approximativement 8 187 millions de SEK au total
(soit 783 millions d’euros, sur la base d’'un nombre total de 141 159 661 actions, sur la base d’'un cours a
10.45 au 5 octobre 2018), représentant une prime d’environ 46% par rapport au cours de cléture de
I'action Capio au Nasdaq Stockholm le 21 juin 2018 (dernier jour de bourse avant 'annonce de Capio
concernant d’éventuels changements structurels) et d’environ 51% par rapport au cours moyen pondéré
par les volumes sur une période de 30 jours précédent cette méme date.

Le 10 octobre 2018, le Conseil d’Administration de Capio recommande a I'unanimité I'Offre Publique
d’Achat de Ramsay Générale de Santé, dont le seuil d’acceptation minimum est abaissé a 75%.

Le 16 octobre 2018, Ramsay Générale de Santé S.A. (« RGdS ») a regu de I'Autorité de la Concurrence
frangaise l'autorisation requise aux fins d’acquérir 'ensemble des actions de la société Capio AB (publ)
(« Capio ») dans le cadre de son offre publique d’achat recommandée faite aux actionnaires de Capio
('« Offre »).

Documents de gestion prévisionnelle

Les tableaux ci-aprés présentent les documents de gestion prévisionnelle tels que prévus par les articles
L232-3 et R232-4 du Code de commerce et arrétés par le Conseil d’administration au cours de sa séance
du 24 octobre 2018.

PLAN DE FINANCEMENT (en K€)

Années

Libellé 1¢" Juillet 2018
au 30 juin 2019

. Emplois
1. Investissements nouveaux 10 000
2. Besoins en fonds de roulement -
3. Remboursements d'emprunts -

4. Distribution de dividendes -

Total 10 000

Il. Ressources
1. Capacité d'autofinancement 10 000

2. Désinvestissements -

3. Ressources extérieures - Capital -
Subventions et préts participatifs --

Emprunts a long terme --

Remboursement de prét en compte en compte
courant

Total 10 000

Excédent / Insuffisance des ressources -
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COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL (en K€)

Réel Budget
1¢" juillet 1¢"juillet
2017 au 30 2018 au 30
juin 2018 juin 2019

Libellé

CA Soin (hors imagerie) - -
Pharmacie Chimio - -
CA Imagerie - -
CA Biologie - -
CA Hotellerie - -

CA Redevances et Autres - -

CA d'exploitation - -

Production immobilisée - -

CA TOTAL - -

Achats Médicaux (hors chimio et
pharmacie)

Chimio et pharmacie - -
Autres Achats et Energies - 1
Services extérieurs 8 680 7 596

Autres services extérieurs - -

VA ajoutée (8 680) (7 597)

Impbts et taxes 205 168
Salaires & Ch. Sociales & participation 1519 1628
Autres produits 32 --
Autres charges 461 580

EBITDAR (10 833) (9 973)
Marge = o

Redevances Crédit-bail mobilier - -
Redevances Crédit-bail immobilier - -
Locations mobiliéres 223 350
Locations immobilieres 83 121
Taxes fonciéres - -

Contribution sur les revenus locatifs - -

EBITDA (11 139) (10 444)

Marge = o

Dotations aux amortissements
d'exploitation

EBIT (résultat d'exploitation) (11 139) (10 444)
Marge -- ==

Résultat sur opérations non récurrentes (91) --

EBIT aprés opération non récurrentes (11 048) (10 444)

Résultat financier (7 402) (7 500)
IS (40 965) (40 000)

RESULTAT NET 22 515 22 056
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CAPACITE D'AUTOFINANCEMENT (en K€)
Utilisation de la méthode soustractive
1°" juillet 1°" juillet
. 2017 2016 et
Rubriques comptes au 30 juin au 30 juin Variation
2018 2017
Excédent Brut d'Exploitation (10 710) (10 638) +1%
+ Transferts de charges d'exploitation 791 -- -- -
+ Autres produits d'exploitation 75 33 3 +1 000%
- Autres charges d'exploitation 65 461 507 -9%
+ Produits financiers 76, T80t 786 3879 -80%
- Reprises sur provisions financieres 786 -- -- -
- Charges financiéres 66, 669866 et 8188 8223 0%
Dotations aux amortissements et provisions 686 _ _ _
financiéres
+ Produits exceptionnels 77et78 331 -- -
- Produits des cessions d'éléments actif 775 -- -- --
Subventions d'investissement rapportées au
- 777 - - -
résultat
- Reprises sur provisions exceptionnelles 787 239 -- -
- Charges exceptionnelles 67 240 36 +567%
+ Valeur comptable des immobilisations cédées 675 1 - --
Dotations aux amortissements et provisions 687 _ _ _
exceptionnelles
- Participation des salariés 691 -- -- -
- Impbts sur les bénéfices 698 et 699 (40 965) (41 825) -2%
CAPACITE D'AUTOFINANCEMENT 22 278 26 303 -15%

La méthode a été détaillée : ainsi pour produits financiers, on relévera le montant apparaissant en sous-total sur le compte de
résultat, a savoir la somme des comptes 76, 786 et 796. La reprise sur provisions financieres (compte 786) sera imputée a la
ligne du dessous.

La méthode utilisée est la méme pour les charges financiéres, les produits et charges exceptionnels.
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TABLEAU DE FINANCEMENT modéle NPC (en K€)

1°" juillet 1°" juillet 1°" juillet 1°" juillet
. 2017 2016 2017 2016
Sl au 30 juin | au 30 juin eEEIEEE au 30 juin au 30 juin
2018 2017 2018 2017
5)'|str|bu_t|ons mises en paiement en cours -- -- | Capacité d'autofinancement de I'exercice 22 278 26 303
exercice
Acquisitions éléments actif immobilisé : Cessions éléments actif immobilisé :
- Immobilisations incorporelles - 1 | - Immobilisations incorporelles 1 --
- Immobilisations corporelles - -- | - Immobilisations corporelles -- --
- Immobilisations financiéres -- 297 038 | - Immobilisations financieres 446 -
Charges a répartir sur plusieurs exercices -- -- | Augmentation capitaux propres
Réduction capitaux propres - -- | - Capital ou apports -- -
- Autres capitaux propres - -
Remboursement dettes financiéres 23 57 | Augmentation dettes financiéres - -
TOTAL EMPLOIS 23 297 096 TOTAL RESSOURCES 22725 26 303
RESSOURCE NETTE 22 702 -- EMPLOI NET -- 270 793
Solde Solde
Besoins Dégagements 1°" juillet 2017 1°" juillet
Variation du fonds de roulement net global 9ag au 30 juin 2016 au 30
2018 juin 2017
(B) (D) (D-B)
VARIATIONS EXPLOITATION
Variations des actifs d'exploitation
- Stocks et en-cours - - - --
- Avances et acomptes versés sur commandes -- -- -- -
- Créances clients, comptes rattachés et autres _ _ _ 51
créances
Variations des dettes d'exploitation -- -- -- -
- Avances et acomptes regus sur commandes en cours - - - --
- Dettes fournisseurs, comptes rattachés et autres 358 _ _ 15 343
dettes
TOTAUX EXPLOITATION 358 -
A - VARIATION NETTE EXPLOITATION (358) 15 394
VARIATIONS HORS EXPLOITATION
Variations des autres débiteurs 37 984 - -- 1024
Variations des autres créditeurs 15 457 - 254 591
TOTAUX HORS EXPLOITATION 37 984 15 457
B - VARIATION NETTE HORS EXPLOITATION (22 527) 255 615
TOTAL [A+B] DEGAGEMENT NET DE FONDS DE ROULEMENT (22 885) 271 009
VARIATIONS TRESORERIE
Variations des disponibilités -- 183 -- (216)
Variations concours bancaires courants, soldes crédit. _ _ _ _
Banque
TOTAUX TRESORERIE - 183
C - VARIATION NETTE TRESORERIE 183 (216)
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SITUATION DE L'ACTIF REALISABLE ET DU PASSIF EXIGIBLE (en K€)

01/01/2018 01/07/2017 01/01/2017
ACTIF REALISABLE ET DISPONIBLE 30/06/2018 3111212017 30/06/2017
Capital souscrit non appelé
Créances rattachées a des participations
Préts
Autres immobilisations financiéres 509 771 509 771 510 217
Avances et acomptes versés sur commandes en cours
Clients et comptes rattachés 1 1 1
Autres créances 65 821 11 205 27 836
Capital souscrit, appelé non versé
SOUS-TOTAL 575 593 520 977 538 054
Valeurs mobilieres de placement 329 329 329
Disponibilités 116 36 830 299
TOTAL 576 038 558 136 538 682
01/01/2018 01/07/2017 01/01/2017
Aasllgiellsls 30/06/2018 31/1212017 30/06/2017
Emprunts obligataires convertibles
Autres emprunts obligataires
Emprunts et dettes auprés des établissements de crédit 241 464 241 458 241 487
Emprunts et dettes financiéres divers 36 788
Avances et acomptes regus sur commandes en cours
Dettes fournisseurs et comptes rattachés 867 597 1226
Dettes fiscales et sociales 89 465 63 067 73 542
Dettes sur immobilisations et comptes rattachés
Autres dettes 904 1170 1370
TOTAL 332700 343 080 317 625
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C Tableau des résultats financiers au cours des cinq derniers exercices

Résultats financiers au cours des cinq derniers exercices

clos 2014 30 juin 2015 30 juin 2016 30 juin 2017 30 juin 2018
(6 mois) (12 mois) (12 mois) (12 mois)

en euros

1 - Situation financiére en fin d'exercice

Capital SOCIAI .......cccueiiiiiiiiee e 42320396 42320396 56 967 821 56 967 821 56 967 821

Nombre d'actions ordinaires............c.cccoveeriiiie e 56 427 195 56 427 195 75957095 75957095 75957 095

Nombre maximum d'actions a créer ............c.ccccevvveeenneenne --- - --- --- ---

2 - Opérations et résultats de I'exercice

Chiffre d'affaires hors taxes ..........cccceiviiiiieiii e - - 757 637 - -

sr‘f)f,‘fs'tiitnz"a”t impots, participations, dotations amts et 58474893 (7969 097) (14420939) (15522222) (16 688 401)

Impots sur les bénéfices..........coviiiiiiiiiiiiiiiee, (22 932 535) (17 461 568) (36 238 568) (41 825970) (40 964 840)

Dotations aux amortissements et provisions.............c.......... (44 956) 32415 422 150 56 647 (238 950)

Résultat net...........coooiiiie 81452 384 9460056 21395479 26247100 22515389

Résultat distribué..............oooiiiiiiiiiii 181 695 568

3 - Résultats par action (en euros)

Rest_JIt_at apres imp0ts, participations, avant dotations amt. et 144 017 0.29 0.35 0.29

PrOVISIONS ...ttt ettt sttt ettt ettt

RéSL‘J“.at apres imp6ts, participations, aprés dotations amt. et 144 017 0.28 0.35 0.30

PrOVISIONS ...ttt et

Dividende net attribué ... 3.22 - - - -

4 - Personnel

Nombre de Salariés ..........c.ccoeeriiieiiiiiiiiie e 1 1 1 1 1

Masse salariale 1 316 000 528 000 1 020 000 1224 000 1122 000

Sommes versées en avantages sociaux (CEuvres sociales...) 353 028 140 617 397 250 435219 397 385
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Rapport de gestion de la Société

(i) Faits Marquants du 1¢" juillet 2017 au 30 juin 2018

Pré-financement du Crédit d'Imp6t Compétitivité Emploi 2017 :

Le CICE 2017 du Groupe Fiscal Ramsay Générale de Santé a fait I'objet d'une convention de cession de
créances professionnelles a titre d'escompte sans recours en date du 20/12/2017 auprés de la Banque
Postale pour un montant de 36 788 205.47 €.

Le 14/03/2018, le reliquat de CICE 2016 pour 955 224 € a également été refinancé auprés de la Banque
Postale selon les mémes modalités.

(ii)

La Société a pour activité toutes les opérations commerciales et financiéres se rapportant a la santé et,
en particulier, a la protection générale de la santé publique, a la protection sanitaire des individus et de la
famille, a I'action sociale en faveur des malades et des souffrants, des handicapés, des personnes agées
et des personnes en situation de détresse ou d'inadaptation sociale, ainsi que I'action sociale et médicale
en faveur de la lutte contre les maladies et les atteintes a la santé.

Activité

Elle est la société mére d'un Groupe qui exerce la totalité de ses activités dans le secteur de soins et
services hospitaliers.

Les perspectives d'avenir sont évoquées dans le rapport de gestion du groupe incorporé au document de
référence de la Société.

En matiére de délai de réglements des fournisseurs (article L441-6-1 al.1 du Code de Commerce), le délai

maximal n’a pas évolué entre le 30/06/2017 et le 30/06/2018 et reste a 45 jours fin de mois.

Article D. 441-I1 : Factures recues ayant connu un retard de Avrticle D. 441-I : Factures émises ayant connu un retard de
paiement au cours de l'exercice paiement au cours de I'exercice
Ojour | 1430 | 31460 | 61490 | 91jours J‘:;au'r Ojour | 1430 | 31460 | 61290 | 91 jours J‘jfu'r

(indicatif) jours jours jours et plus et plus) (indicatif) jours jours jours et plus ot plus)
(A) Tranche de retard de paiement
Nombres de faCtures Concernées 29 4 I
Montant total des factures
concernées (préciser HT ou TTC) 546 790 505 505

Pourcentage du montant total des
achats HT ou TTC de I'exercice

5.58%

Pourcentage du chiffre d'affaires de
I'exercice (préciser HT ou TTC)

(B) Factures exclues du (A) relatives a des dettes et créances litigieuses ou non comptabilisées

Nombre de factures exclues

4

Montant total des factures exclues
(préciser HT ou TTC)

-2333

840

(C) Délais de paiement de référence utilisés (contractuel ou délai lIégal - article L. 441-6 ou article L.

. 443-1 du Code de commerce)

Délais de paiement utilisés pour le
calcul des retards de paiement

- Délai légal de 30 jours hors modification contractuelle (reste
inférieur a 45 jours).

- Délai légal de 30 jours

(iif)

Capitaux Détenus

Ramsay Générale de Santé détient depuis juin 1997, 100 % des titres de la Compagnie Générale de
Santé, son unique filiale.

L'activité de Compagnie Générale de Santé est identique a celle de sa mére.
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(iv) Résultats au 30 juin 2018

Le résultat d'exploitation passe de —11,038 millions d’euros au 30/06/17 a -11,139 millions d’euros au
30/06/18.

Cette faible dégradation de -0.9 % ou - 101 K€, s’explique par une hausse de la cotisation du GIE (+476
k€) compensée par une baisse des loyers immobiliers et mobiliers intra-groupe (— 54 k€), une diminution
du poste honoraires (-119 k€), des imp0ts et taxes (-62 k€) et des salaires et charges sociales (-140 k€).

Le résultat financier passe de —4,344 millions d’euros au 30/06/17 a —7,402 millions d’euros au 30/06/2018.

Il se dégrade du fait de la diminution des produits d’intéréts pergus par Ramsay Générale de Santé sur le
compte courant de sa filiale. Une partie du nominal de ce dernier ayant en effet été utilisé pour
'augmentation de capital de Compagnie Générale de Santé sur I'exercice précédent.

Le résultat courant passe de -15,382 millions d’euros au 30/06/2017 a -18,541 millions d’euros au
30/06/2018.

Le résultat exceptionnel de + 91 288 euros est la conséquence de produits exceptionnels divers.

Le produit d’intégration fiscale comptabilisé pour 40 964 840 euros correspond aux contributions d’impét
sur les sociétés versées par les filiales intégrées pour un montant de 37 959 045 euros, des réductions
d’IS pour 255 080 €, au remboursement de la contribution sur dividendes versée en 2004 pour 2 737 671 €
et des redressements divers 13 044 €.

Le résultat net au 30 juin 2018 s’établit a 22,515 millions d’euros.

Il était de 26,427 millions d’euros au 30 juin 2017.

Il affiche une dégradation de 3,912 millions d’euros.
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234 VERIFICATION DES INFORMATIONS FINANCIERES HISTORIQUES ANNUELLES

A Rapport des commissaires aux comptes sur les comptes annuels
A l'assemblée générale de la société Ramsay Générale de Santé,

Opinion

En exécution de la mission qui nous a été confiée par vos assemblées générales, nous avons effectué I'audit des
comptes annuels de la société Ramsay Générale de Santé relatifs a I'exercice clos le 30 juin 2018, tels qu’ils sont
joints au présent rapport.

Nous certifions que les comptes annuels sont, au regard des régles et principes comptables frangais, réguliers et
sincéres et donnent une image fidéle du résultat des opérations de I'exercice écoulé ainsi que de la situation
financiére et du patrimoine de la société a la fin de cet exercice.

L’opinion formulée ci-dessus est cohérente avec le contenu de notre rapport au comité d'audit.

Fondement de I'opinion

Référentiel d’audit

Nous avons effectué notre audit selon les normes d’exercice professionnel applicables en France. Nous estimons
que les éléments que nous avons collectés sont suffisants et appropriés pour fonder notre opinion.

Les responsabilités qui nous incombent en vertu de ces normes sont indiquées dans la partie « Responsabilités
des commissaires aux comptes relatives a I'audit des comptes annuels » du présent rapport.

Indépendance

Nous avons réalisé notre mission d’audit dans le respect des régles d’indépendance qui nous sont applicables, sur
la période du 1er juillet 2017 a la date d’émission de notre rapport, et notamment nous n’avons pas fourni de
services interdits par I'article 5, paragraphe 1, du réglement (UE) n° 537/2014 ou par le Code de déontologie de la
profession de commissaire aux comptes.

Justification des appréciations - Points clés de I'audit

En application des dispositions des articles L.823-9 et R.823-7 du Code de commerce relatives a la justification de
nos appréciations, nous devons porter a votre connaissance les points clés de l'audit relatifs aux risques
d'anomalies significatives qui, selon notre jugement professionnel, ont été les plus importants pour I'audit des
comptes annuels de I'exercice, ainsi que les réponses que nous avons apportées face a ces risques.

Nous avons déterminé qu'il n’y avait pas de point clé d’audit a communiquer dans notre rapport.

Vérification du rapport de gestion, des autres documents sur la situation financiére et les comptes et des
informations relevant du rapport sur le gouvernement d’entreprise adressés aux actionnaires

Nous avons également procédé, conformément aux normes d’exercice professionnel applicables en France, aux
vérifications spécifiques prévues par la loi.

Informations données dans le rapport de gestion et dans les autres documents sur la situation financiére
et les comptes annuels adressés aux actionnaires

Nous n'avons pas d'observation a formuler sur la sincérité et la concordance avec les comptes annuels des
informations données dans le rapport de gestion du conseil d'administration et dans les autres documents sur la
situation financiére et les comptes annuels adressés aux actionnaires.

Nous attestons de la sincérité et de la concordance avec les comptes annuels des informations relatives aux délais
de paiement mentionnées a l'article D. 441-4 du Code de commerce.

Informations relatives au gouvernement d'entreprise

Nous attestons de l'existence, dans la section du rapport de gestion du conseil d'administration consacrée au
gouvernement d'entreprise, des informations requises par les articles L. 225-37-3 et L. 225-37-4 du Code de
commerce.

Concernant les informations fournies en application des dispositions de l'article L. 225-37-3 du Code de commerce
sur les rémunérations et avantages versés aux mandataires sociaux ainsi que sur les engagements consentis en
leur faveur, nous avons vérifié leur concordance avec les comptes ou avec les données ayant servi a
I'établissement de ces comptes et, le cas échéant, avec les éléments recueillis par votre société aupres des
sociétés contrdlant votre société ou controlées par elle. Sur la base de ces travaux, nous attestons I'exactitude et
la sincérité de ces informations.

Concernant les informations relatives aux éléments que votre société a considéré susceptibles d’avoir une
incidence en cas d’offre publique d’achat ou d’échange, fournies en application des dispositions de I'article L. 225-
37-5 du Code de commerce, nous avons vérifié leur conformité avec les documents dont elles sont issues et qui
nous ont été communiqués. Sur la base de ces travaux, nous n'avons pas d'observation a formuler sur ces
informations.
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Autres informations

En application de la loi, nous nous sommes assurés que les diverses informations relatives a l'identité des
détenteurs du capital ou des droits de vote vous ont été communiquées dans le rapport de gestion.

Informations résultant d'autres obligations légales et réglementaires
Désignation des commissaires aux comptes

Nous avons été nommés commissaires aux comptes de la société Ramsay Générale de Santé par votre assemblée
générale du 1er juin 2001 pour le cabinet Deloitte & Associés et du 16 décembre 2015 pour le cabinet ERNST &
YOUNG Audit.

Au 30 juin 2018, le cabinet Deloitte & Associés était dans la dix-huitiéme année de sa mission sans interruption et
le cabinet ERNST & YOUNG Audit dans la troisiéme année.

Responsabilités de la direction et des personnes constituant le gouvernement d’entreprise relatives aux
comptes annuels

Il appartient a la direction d’établir des comptes annuels présentant une image fidéle conformément aux régles et
principes comptables francais ainsi que de mettre en place le contréle interne qu'elle estime nécessaire a
I'établissement de comptes annuels ne comportant pas d'anomalies significatives, que celles-ci proviennent de
fraudes ou résultent d'erreurs.

Lors de I'établissement des comptes annuels, il incombe a la direction d’évaluer la capacité de la société a
poursuivre son exploitation, de présenter dans ces comptes, le cas échéant, les informations nécessaires relatives
a la continuité d’exploitation et d’appliquer la convention comptable de continuité d’exploitation, sauf s’il est prévu
de liquider la société ou de cesser son activité.

Il incombe au comité d'audit de suivre le processus d’élaboration de I'information financiére et de suivre l'efficacité
des systemes de contrble interne et de gestion des risques, ainsi que le cas échéant de I'audit interne, en ce qui
concerne les procédures relatives a I'élaboration et au traitement de l'information comptable et financiére.

Les comptes annuels ont été arrétés par le conseil d'administration.

Responsabilités des commissaires aux comptes relatives a I’audit des comptes annuels

Objectif et démarche d’audit

Il nous appartient d’établir un rapport sur les comptes annuels. Notre objectif est d’obtenir I'assurance raisonnable
que les comptes annuels pris dans leur ensemble ne comportent pas d’anomalies significatives. L’assurance
raisonnable correspond a un niveau élevé d’assurance, sans toutefois garantir qu’un audit réalisé conformément
aux normes d’exercice professionnel permet de systématiquement détecter toute anomalie significative. Les
anomalies peuvent provenir de fraudes ou résulter d’erreurs et sont considérées comme significatives lorsque I'on
peut raisonnablement s’attendre a ce qu’elles puissent, prises individuellement ou en cumulé, influencer les
décisions économiques que les utilisateurs des comptes prennent en se fondant sur ceux-ci.

Comme précisé par l'article L.823-10-1 du Code de commerce, notre mission de certification des comptes ne
consiste pas a garantir la viabilité ou la qualité de la gestion de votre société.

Dans le cadre d’'un audit réalisé conformément aux normes d’exercice professionnel applicables en France, le
commissaire aux comptes exerce son jugement professionnel tout au long de cet audit. En outre :

- il identifie et évalue les risques que les comptes annuels comportent des anomalies significatives, que celles-
ci proviennent de fraudes ou résultent d’erreurs, définit et met en ceuvre des procédures d’audit face a ces
risques, et recueille des éléments qu’il estime suffisants et appropriés pour fonder son opinion. Le risque de
non-détection d’'une anomalie significative provenant d’une fraude est plus élevé que celui d’'une anomalie
significative résultant d’'une erreur, car la fraude peut impliquer la collusion, la falsification, les omissions
volontaires, les fausses déclarations ou le contournement du contrdle interne ;

- il prend connaissance du contrble interne pertinent pour l'audit afin de définir des procédures d’audit
appropriées en la circonstance, et non dans le but d’exprimer une opinion sur I'efficacité du contréle interne ;

- il apprécie le caractere approprié des méthodes comptables retenues et le caractere raisonnable des
estimations comptables faites par la direction, ainsi que les informations les concernant fournies dans les
comptes annuels ;

- il apprécie le caractére approprié de I'application par la direction de la convention comptable de continuité
d’exploitation et, selon les éléments collectés, I'existence ou non d’une incertitude significative liée a des
événements ou a des circonstances susceptibles de mettre en cause la capacité de la société a poursuivre
son exploitation. Cette appréciation s’appuie sur les éléments collectés jusqu’a la date de son rapport, étant
toutefois rappelé que des circonstances ou événements ultérieurs pourraient mettre en cause la continuité
d’exploitation. S'il conclut a I'existence d’une incertitude significative, il attire I'attention des lecteurs de son
rapport sur les informations fournies dans les comptes annuels au sujet de cette incertitude ou, si ces
informations ne sont pas fournies ou ne sont pas pertinentes, il formule une certification avec réserve ou un
refus de certifier ;
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- il apprécie la présentation d’ensemble des comptes annuels et évalue si les comptes annuels refletent les
opérations et événements sous-jacents de maniére a en donner une image fidele.

Rapport au comité d’audit

Nous remettons un rapport au comité d'audit qui présente notamment I'étendue des travaux d'audit et le programme
de travail mis en ceuvre, ainsi que les conclusions découlant de nos travaux. Nous portons également a sa
connaissance, le cas échéant, les faiblesses significatives du controle interne que nous avons identifiées pour ce
qui concerne les procédures relatives a I'élaboration et au traitement de I'information comptable et financiere.

Parmi les éléments communiqués dans le rapport au comité d'audit, figurent les risques d’anomalies significatives
que nous jugeons avoir été les plus importants pour I'audit des comptes annuels de I'exercice et qui constituent de
ce fait les points clés de I'audit, qu'il nous appartient de décrire dans le présent rapport.

Nous fournissons également au comité d'audit la déclaration prévue par 'article 6 du réglement (UE) n° 537-2014
confirmant notre indépendance, au sens des régles applicables en France telles qu’elles sont fixées notamment
par les articles L. 822-10 a L. 822-14 du Code de commerce et dans le code de déontologie de la profession de
commissaire aux comptes. Le cas échéant, nous nous entretenons avec le comité d'audit des risques pesant sur
notre indépendance et des mesures de sauvegarde appliquées.

A Paris la Défense, le 26 octobre 2018
Les Commissaires aux Comptes

Deloitte & Associés ERNST & YOUNG Audit

Joél ASSAYAH Pierre JOUANNE
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B Rapport des commissaires aux comptes sur les comptes consolidés
A I'Assemblée Générale de la société Ramsay Générale de Santé,
Opinion

En exécution de la mission qui nous a été confiée par vos assemblées générales, nous avons effectué I'audit des
comptes consolidés de la société Ramsay Générale de Santé relatifs a I'exercice clos le 30 juin 2018, tels qu’ils
sont joints au présent rapport.

Nous certifions que les comptes consolidés sont, au regard du référentiel IFRS tel qu'adopté dans I’'Union
européenne, réguliers et sincéres et donnent une image fidéle du résultat des opérations de I'exercice écoulé ainsi
que de la situation financiére et du patrimoine, a la fin de I'exercice, de 'ensemble constitué par les personnes et
entités comprises dans la consolidation.

L’opinion formulée ci-dessus est cohérente avec le contenu de notre rapport au comité d'audit.

Fondement de I’opinion
Référentiel d’audit

Nous avons effectué notre audit selon les normes d’exercice professionnel applicables en France. Nous estimons
que les éléments que nous avons collectés sont suffisants et appropriés pour fonder notre opinion.

Les responsabilités qui nous incombent en vertu de ces normes sont indiquées dans la partie « Responsabilités
des commissaires aux comptes relatives a I'audit des comptes consolidés » du présent rapport.

Indépendance

Nous avons réalisé notre mission d’audit dans le respect des régles d’indépendance qui nous sont applicables, sur
la période du 1er juillet 2017 a la date d’émission de notre rapport, et notamment nous n’avons pas fourni de
services interdits par I'article 5, paragraphe 1, du réglement (UE) n° 537/2014 ou par le Code de déontologie de la
profession de commissaire aux comptes.

Justification des appréciations — Points clés de I’audit

En application des dispositions des articles L. 823-9 et R. 823-7 du Code de commerce relatives a la justification
de nos appréciations, nous portons a votre connaissance les points clés de I'audit relatifs aux risques d’anomalies
significatives qui, selon notre jugement professionnel, ont été les plus importants pour l'audit des comptes
consolidés de I'exercice, ainsi que les réponses que nous avons apportées face a ces risques.

Les appréciations ainsi portées s’inscrivent dans le contexte de l'audit des comptes consolidés pris dans leur
ensemble et de la formation de notre opinion exprimée ci-avant. Nous n’exprimons pas d’opinion sur des éléments
de ces comptes consolidés pris isolément.

Provision relative a la mise en place de la plateforme de services partagés

Le Groupe Ramsay Générale de Santé a annoncé un projet de création d’une plateforme de services
partagés devant regrouper progressivement les fonctions comptabilité, finance et RH de I'ensemble
du groupe. Dans ce contexte la direction du groupe a souhaité proposer un ensemble de mesures
sociales aux salariés concernés par cette réorganisation.

Comme indiqué en note 1 « Préambule : Evénements importants de I'exercice — Restructuration » et
en note 6.9.1 « Provisions pour restructurations » de I'annexe aux comptes consolidés, le groupe a
procédé a la constitution d’une provision pour risques et charges de M€ 32,2, qui constitue, a ce jour,
sa meilleure estimation des indemnités qui seraient versées aux collaborateurs impactés par le projet
et des charges afférentes.

Risque identifié

Nous avons considéré ce sujet comme un point clé de I'audit, compte tenu du montant et du niveau
de jugement requis pour la détermination des différentes hypothéses qui sous-tendent cette provision
pour restructuration.

Dans le cadre de notre audit des comptes consolidés, nos travaux ont notamment consisté a :

e examiner les procédures mises en ceuvre par le groupe afin d’identifier et recenser
'ensemble des mesures sociales constitutives de la provision;

. prendre connaissance de l'analyse effectuée par le groupe, de la documentation
correspondante  (notamment accord signé avec les organisations syndicales
représentatives) et, le cas échéant, des consultations écrites des conseils externes ;

Notre réponse

e examiner les hypothéses retenues par la direction pour estimer le montant de ces
provisions.
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Goodwill — Test de dépréciation

Au 30 juin 2018, la valeur des goodwill s’éleve a M€ 754,4 pour un total bilan de M€ 2.502,0. Ces
goodwill correspondent aux écarts constatés entre le colt d’acquisition des titres des sociétés entrées
dans le périmétre de consolidation et la part de votre groupe dans la juste valeur, a la date
d’acquisition, des actifs et des passifs relatifs a ces sociétés, tels que détaillés en note 6.1 de I'annexe
aux comptes consolidés.

Les goodwill font I'objet d’'un test de dépréciation selon les modalités et les hypothéses décrites en
notes 2.6 et 6.1 de 'annexe aux comptes consolidés conduisant, le cas échéant, a comptabiliser une
dépréciation de la valeur nette comptable pour la ramener a la valeur recouvrable, qui est la valeur la
plus élevée entre la juste valeur diminuée des colts de la vente et la valeur d'utilité.

Pour les besoins de ce test, les goodwill sont testés en regroupant les unités génératrices de trésorerie
(« UGT ») qui exercent leur activité dans une méme région administrative relevant d’'une agence
régionale de santé (« ARS »), les UGT étant généralement déterminées au niveau d’un établissement
de soins. Votre groupe a ainsi retenu onze regroupements d’'UGT pour tester les goodwill.

Nous avons considéré que la valeur des goodwill est un point clé de notre audit compte tenu de son
importance dans les comptes consolidés de votre groupe et parce que la détermination de la valeur
d’utilité, prise en compte dans les tests de dépréciation, nécessite le recours a des estimations et des
hypothéses requérant une part importante de jugement de la direction, notamment en ce qui concerne
les flux de trésorerie futurs, les hypothéses de croissance du chiffre d’affaires et le taux d’actualisation.

Risque identifié

Dans le cadre de nos travaux, nous avons pris connaissance du processus d’élaboration et
d’approbation des estimations et des hypothéses faites par votre groupe dans le cadre des tests de
dépréciation. Nos travaux ont notamment consisté a :

e comparer les méthodes appliquées au titre de I'identification et du regroupement des UGT

a celles appliquées sur I'exercice antérieur et décrites dans les notes 2.6 et 6.1 de 'annexe
aux comptes consolidés ;

e  apprécier le taux d’actualisation retenu par la direction, en le comparant a notre propre
estimation de ce taux, établi avec I'aide de nos spécialistes en évaluation et par analyse

Notre réponse des différents parameétres constitutifs a appliquer ;

. examiner, par sondages, les flux futurs de trésorerie retenus, au regard des données
budgétaires, des résultats historiques ainsi que du contexte économique et financier dans
lequel s’inscrit le groupe Ramsay Générale de Santé ;

e  vérifier, par sondages, I'exactitude arithmétique des tests de dépréciation réalisés par la
société ;
e  évaluer si les informations données dans les notes 2.6 et 6.1 de I'annexe aux comptes

consolidés, notamment en ce qui concerne les hypothéses clés et les analyses de
sensibilité réalisées, sont présentées de maniere adéquate.

Vérification des informations relatives au groupe données dans le rapport de gestion

Nous avons également procédé, conformément aux normes d’exercice professionnel applicables en France, a la
vérification spécifique prévue par la loi des informations relatives au groupe, données dans le rapport de gestion
du conseil d’administration.

Nous n’avons pas d’observation a formuler sur leur sincérité et leur concordance avec les comptes consolidés.

Informations résultant d'autres obligations légales et réglementaires

Désignation des commissaires aux comptes

Nous avons été nommés commissaires aux comptes de la société Ramsay Générale de Santé par votre assemblée
générale du 1er juin 2001 pour le cabinet DELOITTE & ASSOCIES et du 16 décembre 2015 pour le cabinet ERNST
& YOUNG Audit.

Au 30 juin 2018, le cabinet DELOITTE & ASSOCIES était dans la dix-huititme année de sa mission sans
interruption et le cabinet ERNST & YOUNG Audit dans la troisieme année.

Responsabilités de la direction et des personnes constituant le gouvernement d’entreprise relatives aux
comptes consolidés

Il appartient a la direction d’établir des comptes consolidés présentant une image fidéle conformément au référentiel
IFRS tel qu’adopté dans I'Union européenne ainsi que de mettre en place le contrble interne qu’elle estime
nécessaire a I'établissement de comptes consolidés ne comportant pas d’anomalies significatives, que celles-ci
proviennent de fraudes ou résultent d’erreurs.

Lors de I'établissement des comptes consolidés, il incombe a la direction d’évaluer la capacité de la société a
poursuivre son exploitation, de présenter dans ces comptes, le cas échéant, les informations nécessaires relatives
a la continuité d’exploitation et d’appliquer la convention comptable de continuité d’exploitation, sauf s’il est prévu
de liquider la société ou de cesser son activité.
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Il incombe au comité d'audit de suivre le processus d’élaboration de I'information financiére et de suivre I'efficacité
des systemes de contrble interne et de gestion des risques, ainsi que le cas échéant de 'audit interne, en ce qui
concerne les procédures relatives a I'élaboration et au traitement de I'information comptable et financiére.

Les comptes consolidés ont été arrétés par le conseil d'administration.

Responsabilités des commissaires aux comptes relatives a I’audit des comptes consolidés

Objectif et démarche d’audit

Il nous appartient d’établir un rapport sur les comptes consolidés. Notre objectif est d’obtenir I'assurance
raisonnable que les comptes consolidés pris dans leur ensemble ne comportent pas d’anomalies significatives.
L’assurance raisonnable correspond a un niveau élevé d’assurance, sans toutefois garantir qu’'un audit réalisé
conformément aux normes d’exercice professionnel permet de systématiquement détecter toute anomalie
significative. Les anomalies peuvent provenir de fraudes ou résulter d’erreurs et sont considérées comme
significatives lorsque I'on peut raisonnablement s’attendre a ce qu’elles puissent, prises individuellement ou en
cumulé, influencer les décisions économiques que les utilisateurs des comptes prennent en se fondant sur ceux-
Ci.

Comme précisé par l'article L. 823-10-1 du Code de commerce, notre mission de certification des comptes ne
consiste pas a garantir la viabilité ou la qualité de la gestion de votre société.

Dans le cadre d’'un audit réalisé conformément aux normes d’exercice professionnel applicables en France, le
commissaire aux comptes exerce son jugement professionnel tout au long de cet audit. En outre :

» il identifie et évalue les risques que les comptes consolidés comportent des anomalies significatives, que
celles-ci proviennent de fraudes ou résultent d’erreurs, définit et met en ceuvre des procédures d’audit face a
ces risques, et recueille des éléments qu’il estime suffisants et appropriés pour fonder son opinion. Le risque
de non-détection d’'une anomalie significative provenant d’'une fraude est plus élevé que celui d'une anomalie
significative résultant d’'une erreur, car la fraude peut impliquer la collusion, la falsification, les omissions
volontaires, les fausses déclarations ou le contournement du contrdle interne ;

» il prend connaissance du contréle interne pertinent pour I'audit afin de définir des procédures d’audit
appropriées en la circonstance, et non dans le but d’exprimer une opinion sur I'efficacité du contrdle interne ;

» il apprécie le caractére approprié des méthodes comptables retenues et le caractére raisonnable des
estimations comptables faites par la direction, ainsi que les informations les concernant fournies dans les
comptes consolidés ;

> il apprécie le caractére approprié de I'application par la direction de la convention comptable de continuité
d’exploitation et, selon les éléments collectés, I'existence ou non d’'une incertitude significative liée a des
événements ou a des circonstances susceptibles de mettre en cause la capacité de la société a poursuivre
son exploitation. Cette appréciation s’appuie sur les éléments collectés jusqu’a la date de son rapport, étant
toutefois rappelé que des circonstances ou événements ultérieurs pourraient mettre en cause la continuité
d’exploitation. S'’il conclut a I'existence d’une incertitude significative, il attire I'attention des lecteurs de son
rapport sur les informations fournies dans les comptes consolidés au sujet de cette incertitude ou, si ces
informations ne sont pas fournies ou ne sont pas pertinentes, il formule une certification avec réserve ou un
refus de certifier ;

» il apprécie la présentation d’ensemble des comptes consolidés et évalue si les comptes consolidés refletent
les opérations et événements sous-jacents de maniére a en donner une image fidéle ;

» concernant I'information financiére des personnes ou entités comprises dans le périmétre de consolidation, il
collecte des éléments qu’il estime suffisants et appropriés pour exprimer une opinion sur les comptes
consolidés. Il est responsable de la direction, de la supervision et de la réalisation de I'audit des comptes
consolidés ainsi que de I'opinion exprimée sur ces comptes.

Rapport au comité d’audit

Nous remettons un rapport au comité d'audit qui présente notamment I'étendue des travaux d’audit et le programme
de travail mis en ceuvre, ainsi que les conclusions découlant de nos travaux. Nous portons également a sa
connaissance, le cas échéant, les faiblesses significatives du contrdle interne que nous avons identifiées pour ce
qui concerne les procédures relatives a I'élaboration et au traitement de I'information comptable et financiere.

113



Parmi les éléments communiqués dans le rapport au comité d'audit figurent les risques d’anomalies significatives,
que nous jugeons avoir été les plus importants pour I'audit des comptes consolidés de I'exercice et qui constituent
de ce fait les points clés de I'audit, qu’il nous appartient de décrire dans le présent rapport.

Nous fournissons également au comité d'audit la déclaration prévue par I'article 6 du réglement (UE) n° 537-2014
confirmant notre indépendance, au sens des régles applicables en France telles qu’elles sont fixées notamment
par les articles L. 822-10 a L. 822-14 du Code de commerce et dans le Code de déontologie de la profession de
commissaire aux comptes. Le cas échéant, nous nous entretenons avec le comité d'audit des risques pesant sur
notre indépendance et des mesures de sauvegarde appliquées.

Les Commissaires aux comptes
Neuilly-sur-Seine et Paris La Défense, le 26 octobre 2018

Deloitte & Associés ERNST & YOUNG Audit

Joél ASSAYAH Pierre JOUANNE
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2.3.6

2.3.7

DATE DES DERNIERES INFORMATIONS FINANCIERES

Les derniéres informations financieres de la Société sont celles du présent document de référence.
POLITIQUE DE DISTRIBUTION DE DIVIDENDES

Dividendes versés au cours des trois derniers exercices

Dividendes versés au cours des trois derniers exercices

Le tableau suivant indique le montant par action du dividende versé par la Société au cours des trois
derniéres années (article 243bis du Code général des impdts) :

Revenus distribués par action

Eligibles a I'abattement de Non éligibles a
. - . 40% mentionné au 2° du 3 I’abattement de 40%
Exercice Dividende par action de l'article 158 du Code mentionné au 2° du 3 de
général des impbts I'article 158 du Code

général des impbts
2017 (12 mois) - - -
2016 (12 mois) - - -
2015 (6 mois) - - -

La Société n’envisage pas de dividende au titre de I'exercice clos le 30 juin 2018.
Pour mémoire, les actions auto-détenues par la Société n’ouvrent pas droit aux distributions.
Politique de distribution des dividendes

La politique de la Société en matiére de dividendes est définie par ses organes sociaux en fonction de la
capacité de distribution, de la situation de trésorerie et des besoins financiers de la Société et de ses
filiales.

Délai de prescription
Les dividendes sont prescrits dans les délais Iégaux, soit cing ans, au profit de I'Etat.

LITIGES
Gestion des litiges

La politique de provisions appliquée par le groupe est précisée a la partie 2 - Sect ; 2.3. — Paragr. 2.3.2 —
B-2.17 de I'annexe aux comptes consolidés de la présente partie, la gestion juridique des litiges est
abordée au §3.1.5 de la partie 3.

Litiges significatifs

A la date du présent document, I'état des litiges significatifs décrits aux §7.1.1 et 7.1.2 (Partie 2 — Sect.
2.3 — Paragr. 2.3.2 — B « Annexes aux comptes consolidés du Groupe relatifs a I'exercice clos le 30 juin
2018 ») ci-avant a évolué de la maniére suivante: Pour ce qui concerne le litige qui porte sur la
construction de I'Hépital Privé Jean Mermoz a Lyon (construction interrompue en 2002 aprés le dép6t de
bilan de I'entreprise de gros ceuvre en charge des travaux et la constatation de malfagons) il n'y a pas
d’évolution notoire sur le plan judiciaire. L’ensemble des intervenants a I'acte de construire ont été appelés
en garantie dans le cadre de procédures traitant respectivement du volet construction et du volet
exploitation ainsi que dans le cadre de litiges opposant certains médecins aux établissements concernés
par leur regroupement dans le nouvel hopital. Le Groupe a maintenu son choix de ne comptabiliser aucune
provision a ce titre, choix conforté par le fait que les praticiens ont, jusqu’a présent, été déboutés de leurs
demandes ; s’agissant plus particulierement de la procédure engagée par certains radiologues devant le
méme TGI de Lyon aucune date de cléture n’est a ce jour fixée.

Sur le plan comptable, & la cléture de I'exercice au 30 juin 2018, les codts relatifs & 'immeuble démoli et
au litige associé s’élévent a 39,6 millions d’euros hors taxes. Les provisions (en consolidé) couvrant les
frais financiers activés, les frais de défense et une partie des constructions détruites s’élevent a 16,6
millions d’euros a la méme date. Les provisions enregistrées couvrent a ce jour 41,8% du montant engagé
par le Groupe au titre des codts relatifs a I'immeuble démoli et au litige. Le rapport d’expertise judiciaire
du 5 juillet 2013 ne comportait pas d’indication sur les colts de construction globaux de Mermoz Il mais il
détermine des surco(ts.

Les provisions enregistrées a ce jour par Ramsay Générale de Santé, représentent 41,8% du montant
engagé par le Groupe au titre des colts relatifs a I'immeuble démoli et au litige. Il est rappelé que I'Hépital
Privé Jean Mermoz a ouvert en juillet 2008 et est exploité maintenant depuis dix ans sans incident.

Un autre litige né en 2007 dans le cadre des accords noués pour la reprise d’'un établissement a Dijon
(Cliniqgue Clément Drevon) a fait I'objet d’'un réglement en cours d’exercice en application de la décision
de justice rendue le 3 avril 2018 par le Tribunal de grande instance de Dijon au titre de laquelle Compagnie
Générale de Santé, filiale en la cause, s’est acquittée du montant des sommes définitivement mises a sa
charge et n’a pas fait appel de cette condamnation.
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C Autres litiges
A la date du présent document, il n’y a pas d’autre litige significatif.
2.3.8  CHANGEMENT SIGNIFICATIF DE LA SITUATION FINANCIERE OU COMMERCIALE
Voir Partie 2 — Sect. 2.2 — Paragr. 2.2.1.

24 TRESORERIE ET CAPITAUX

241 FINANCEMENTS

A. Clauses générales du Contrat de crédits en vigueur a la date du présent document

Dans le contexte du changement d’actionnaires de référence avec I'entrée au capital social des sociétés Ramsay
Health Care (UK) Limited et Predica le 1" octobre 2014, la Société avait conclu le méme jour, soit le 1°" octobre
2014, un nouveau contrat de crédits en qualité d’'Emprunteur et de Garant avec ses filiales Compagnie Générale
de Santé et Alphamed en qualité d’Emprunteurs et de Garants, sa filiale Immobiliere de Santé en qualité de Garant,
Barclays Bank Plc, BNP Paribas S.A., Crédit Agricole Corporate & Investment Bank, Deutsche Bank AG, London
Branch, Natixis, London Branch et Natixis en qualité de préteurs initiaux et BNP Paribas SA en qualité d’agent et
d'agent des sdretés, auquel sa filiale Médipsy a adhéré en qualité de Garant Additionnel (le « Contrat de Crédits
2014 ») d’un montant global initial de 1.075 millions d’euros.

Le Contrat de Crédits 2014 a permis le refinancement de la dette bancaire existante au titre du Contrat de Crédit
2007, le remboursement de découverts, le refinancement de I'endettement de Ramsay Santé dans le cadre de la
fusion intervenue le 1°" juillet 2015 entre cette derniére en tant que société absorbée et la Société en tant que
société absorbante et a vocation a permettre le financement des besoins généraux de fonctionnement des sociétés
du groupe ainsi que le financement d’acquisitions et de dépenses d’investissement et le financement de
distributions exceptionnelles.

Ce financement est composé de quatre lignes de crédit :

o Une tranche B1 d'un montant total de 660 millions d’euros elle-méme divisée en une tranche B1A de 500
millions d’euros et d'une tranche B1 B de 160 millions d’euros, ayant eu pour objet (a) le refinancement de la dette
existante de la Société, (b) en ce qui concerne la tranche B1B uniquement, le financement de distributions de toutes
sortes et (c) le paiement des colts de transaction et I'apport de liquidités ;

o Une tranche B2 d'un montant total de 240 millions d’euros ayant eu pour objet, (a) le refinancement de la dette
existante de la société Ramsay Santé suite a sa fusion-absorption par la Société, (b) le paiement des colts de
transaction et I'apport de liquidités ;

o Une tranche « acquisition/capex » d'un montant total de 75 millions d’euros ayant pour objet (a) le financement
d’acquisitions/joint-ventures futures autorisées par le Contrat de Crédits 2014, (b) le paiement des colts associés
a ces acquisitions/joint-ventures, (c) le refinancement de la dette existante des entités acquises au titre de ces
acquisitions/joint-ventures autorisées et (d) le financement de dépenses d’investissements ordinaires et
exceptionnels ;

o Une tranche renouvelable « crédit revolving » d'un montant total de 100 millions d’euros ayant pour objet le
financement des besoins généraux et des besoins en fonds de roulement du groupe.

Les marges applicables aux différentes tranches du Contrat de Crédits 2014 peuvent étre ajustées a la baisse ou
a la hausse en fonction du niveau du ratio de levier consistant en un ratio entre 'endettement net consolidé et un
agrégat proche de I'excédent brut d’exploitation consolidé (le « Ratio de Levier »).

Le Contrat de Crédits 2014 comprend, entre autres, les obligations suivantes, usuelles dans ce type de
financement, dont le non-respect est susceptible d’entrainer I'exigibilité anticipée des sommes mises a disposition :

o Les opérations de croissance externe sont limitées aux opérations remplissant notamment certaines
conditions financiéres et documentaires dans la limite de certains plafonds ;

o Les cessions d’actifs sont par principe interdites, a I'exception de certaines cessions ou opérations
limitativement énumérées, telles que les cessions ou opérations faites dans le cours normal de I'activité, certaines
cessions intragroupe ou les cessions d’actifs dont les produits nets ne dépassent pas un montant de 10 millions
d’euros par an ;

o Le ratio de levier (dette nette consolidée sur agrégat proche de I'excédent brut d’exploitation consolidé (le
« Ratio de Levier »)) doit étre maintenu en dessous d’'un certain niveau, le Ratio de Levier étant testé en cas
d’évenements particuliers (permitted acquisition, tirage > 40% RCF (revolving credit facility) et incremental capex)
énumérés précédemment (voir le détail ci-dessous - principales caractéristiques du crédit syndiqué remanié le 11
aolt 2017) ;
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o L’endettement bilatéral et complémentaire que le groupe peut souscrire est limité en terme de typologie de
dette et dans la limite de certains plafonds ;

o Il existe une obligation de remboursement anticipé obligatoire total ou partiel en cas de changement de
contrble, d’'introduction en bourse d’'un membre du groupe autre que la Société, de cessions d’actifs, de perception
d’'indemnité d’assurances et de flux de trésorerie excédant un certain niveau.

Le Contrat de Crédits 2014 comporte enfin des déclarations et garanties usuelles dans ce type de financement
ainsi que des stipulations relatives a des éventuels cas de défaut.

Par ailleurs la Société a la possibilité de solliciter de la part des banques (ou d'autres banques que celles du syndicat
bancaire), sans que celles-ci soient obligées d’accéder a cette demande, 'octroi de lignes de crédit supplémentaires
(Incremental Facility) pour un montant maximum tel que, aprés prise en compte de cette (ces) ligne(s) de crédit
supplémentaire(s) comme si elle(s) étai(en)t tirée(s) en totalité, le Ratio de Levier n'excéde pas 4,50:1
(augmentation de cette limite de 0.5:1 suite a I'avenant d’aolt 2017), ayant le méme objet que la tranche
« acquisition/capex ».

Ces lignes de crédit supplémentaires, qui ne peuvent faire 'objet d’'un amortissement échelonné, dont le colt est
plafonné et dont la date de maturité ne peut étre antérieure a celle des autres tranches, ne peuvent étre mises en
place que si les fonds mis a disposition par les préteurs au titre de la tranche « acquisition/capex » ne sont pas
suffisants pour financer intégralement les acquisitions/joint-ventures envisagées. Elles bénéficient, une fois mises
a disposition, du méme rang et des mémes garanties et slretés que les autres lignes prévues au Contrat de Crédits
2014.

L’ensemble de ces tranches donne lieu au paiement d’un taux variable.

Ce financement a fait I'objet post cléture annuelle au 30 juin 2017 d’'une demande de modifications et d’extension
de 2 ans qui a été approuvée définitivement par les préteurs le 11 ao(t 2017.

Les principales caractéristiques du crédit syndiqué remanié le 11 aolt 2017 sont les suivantes :
- Prorogation de deux années de I'’échéance du crédit du 30/09/2020 au 03/10/2022.

- Adoption d'une structure « cov-lite » c'est-a-dire suppression du test semestriel du ratio de levier
d’endettement a 4,0 fois, remplacé par un test se déclenchant limitativement a 3 événements spéciaux :

o En cas de tirage en fin de semestre au-dela de 40% de la ligne de RCF (revolving credit facility), le
contrat impose de respecter un ratio de levier financier de maximum 5.00x(EFN consolidé/Ebitda
consolidé™), cette contrainte disparaissant en cas de retour en-dessous de 40% d’en-cours de la RCF.

(1)  EFN : Endettement financier net tel que défini au chapitre 2.15 de I'annexe aux comptes consolidés, hors juste valeur des
instruments financiers de couverture ;

Ebitda : Excédent brut d’exploitation défini comme étant la différence entre le résultat opérationnel courant et les
amortissements tel que défini au chapitre 2.19 de I'annexe aux comptes consolidés (Voir Partie 2 — Sect. 2.3 — Paragr. 2.3.2).

o En cas d'une demande d’autorisation de faire une permitted acquisition (prix d’acquisition supérieur a
30 millions d’euros), le contrat impose de respecter un ratio de levier financier de maximum 4.50x(EFN
consolidé/Ebitda consolidé).

o En cas de demande aux préteurs de bénéficier d’'une ligne supplémentaire de Capex, le contrat impose
de respecter un ratio de levier financier de maximum 4.50x(EFN consolidé/Ebitda consolidé).

- Augmentation des lignes bilatérales autorisées, de 50 millions d’euros pour les crédits baux et de 100 millions
d’euros pour les crédits hypothécaires et/ou fiducie sireté.

- Obtention d’'une baisse de la marge des crédits Term Loans B de 37,5 points de base, mais sur la base d’un
indice Euribor flooré a zéro %.

Au 30 juin 2018, les tranches B1 (A et B) et B2 ont été tirées :

. Lignes Durée _ 30 juin 2018
Dette senior d(;!Eon:ipr_unt (Année) Echéance Mop?ar'\t Mont'?\r_ﬂ ’ Remboqr§e[nent
gine Utilisé non utilisé Anticipé
Term B1A facility 500.0 6+2 3 octobre 2022 440.0 0.0 60.0
Term B1B facility 160.0 6+2 3 octobre 2022 160.0 0.0 0.0
Term B2 facility 240.0 6+2 3 octobre 2022 240.0 0.0 0.0
Revolving Credit facility 100.0 6+2 3 octobre 2022 0.0 100.0 0.0
Acquisition / Capex facility 1(" 75.0 6+2 3 octobre 2022 40.0 35.0 0.0
TOTAL 1075.0 880.0 135.0 60.0

(1) sous réserve d’'étre sous un certain niveau de levier financier, la société pourrait demander I'accord a chacun de ses créanciers de la mise a
disposition d’'une ligne additionnelle de Capex.
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B. Clauses particuliéres du Contrat de Crédits en vigueur
e Clause de ratios financiers :

Le Contrat de Crédits 2014 amendé en aolt 2017 ne prévoit plus le maintien du Ratio de Levier en dessous d’un
certain seuil pendant la durée du contrat hors événements spéciaux limitativement énumérés et non continus.

A titre d’information a la date du 30 juin 2018, le ratio de levier était a 3,61:1.
e Clause de couverture relative au risque de taux d’intérét :

Dans le cadre du Contrat de Crédits 2014, la Société doit procéder a la couverture de son exposition au risque de
taux d'intérét & hauteur d’un minimum de 662/3% du montant en principal utilisé au titre des tranches B1 A, B1 B,
B2 et « acquisition/capex » et ceci pour une période d’au moins 3 ans. Au 30 juin 2018, la Société a couvert la
quasi-totalité du montant en principal tiré au titre du Contrat de Crédits 2014 mais pas au-dela de 2020.

C. Saretés

Dans le cadre du Contrat de Crédits 2014, les nantissements de comptes de titres financiers suivants ont été
consentis simultanément ou successivement selon le cas par la Société et certaines de ses filiales, Compagnie
Générale de Santé et Alphamed agissant en qualité d’Emprunteurs et de Garants au titre du Contrat de Crédits
2014, sur les actions qu’elles détiennent :

o La Société a nanti les actions qu’elle détient dans sa filiale Compagnie Générale de Santé, représentant 100%
de son capital social ;

o Compagnie Générale de Santé a nanti les actions qu’elle détient dans (a) Alphamed, représentant 99,95 %
de son capital social, (b) Immobiliére de Santé, représentant 94,86 % de son capital social et (c) Pass, représentant
100 % de son capital social ;

o Alphamed a nanti les actions qu’elle détient dans (a) Immobiliere de Santé, représentant 5,14 % de son capital
social, (b) Parly I, représentant 99,471 % de son capital social et (c) Hopital Privé de I'Ouest Parisien, représentant
100 % de son capital social.

o Compagnie Générale de Santé a nanti les actions qu’elle détient dans sa filiale Médipsy, représentant 100%
de son capital social.

o Compagnie Générale de Santé a nanti les actions qu’elle détient dans sa filiale Hopital Privé Métropole,
représentant 99,69% de son capital social et Hopital Privé Métropole a de son cété nanti les actions qu’elle détient
dans HMP Nord, soit 66,94% de son capital social.

2.4.2 TRESORERIE ET CAPITAUX

Le détail des informations relatives aux flux de trésorerie consolidé et aux flux de financements ainsi que le colt de
I'endettement financier net font I'objet des tableaux et informations du chapitre 5.2 de 'annexe aux comptes
consolidés (Voir Partie 2 — Sect. 2.3 — Paragr. 2.3.2).

243 SITUATION DE L’ENDETTEMENT AU 30 JUIN 2018

L’encours d’endettement financier net IFRS au 30 juin 2018 s’établit a 927 millions d’euros contre 964 millions
d’euros au 30 juin 2017.

Au 30 juin 2018, la dette comprend, notamment, 1.196 millions d’euros d’emprunts et dettes financieres non
courants, 63,7 millions d’euros de dettes financiéres courantes et 308 millions de trésorerie.

Aprés la couverture du risque de taux par des swaps, la situation d’exposition du groupe au risque de taux est
répartie comme suit : 82% des dettes financiéres a taux fixes et 18% a taux variable.
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25 INFORMATION SUR LES TENDANCES, PREVISIONS OU ESTIMATIONS DU BENEFICE

2.51 EVOLUTIONS RECENTES ET PERSPECTIVES D’AVENIR

L'année 2018 est marquée par la persistance de la pression tarifaire qui impacte durablement les établissements du Groupe
Ramsay Générale de Santé comme 'ensemble des opérateurs de 'hospitalisation privée. Néanmoins, grace a l'implication de
ses collaborateurs et la confiance de ses praticiens libéraux, le groupe conserve un socle solide et continue de conforter sa
position de leader de I'hospitalisation privée en développant son attractivité vis-a-vis des patients, en assurant constamment
qualité et sécurité a leur profit. Dans un contexte économique morose, le Groupe, par sa taille, la qualité de ses implantations
et une politique d'investissement efficiente, vise une progression annuelle de I'ordre de 1% du nombre des patients pris en
charge.

Par une juste allocation de ses ressources financiéres, un pilotage des rendements attendus pour ses grands projets
d'investissement, le Groupe entend améliorer ses ratios d’endettement.

2.5.2 PREVISIONS DU RESULTAT DU GROUPE

Le Groupe n'a pas annoncé de prévisions de résultats au titre de I'exercice 2018-2019.
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2.5.3 OBJECTIFS DU GROUPE

Pour faire face aux pressions exercées sur son modele économique dans un secteur marqué par des regles du jeu
inégales entre public et privé et pénalisé par des campagnes tarifaires contraignantes, Ramsay Générale de Santé
s’est engagé de fagon déterminée dans une stratégie d’adaptation, de recherche d’efficacité au service des patients
et des médecins.

L’objectif du Groupe consiste a répondre en permanence aux besoins des patients et d’inscrire cette réponse dans
les besoins territoriaux des Agences Régionales de Santé. A cette fin, il déploie son organisation autour de péles
spécialisés, capables d’intégrer I'offre de soins autour de filiéres coordonnées. Adaptés au développement de
I'activité médicale, ces pbles sont en mesure de répondre aux attentes des patients du territoire et de renforcer
I'attractivité de ses établissements.

Le Groupe poursuit également sa démarche de médicalisation visant a renforcer le partenariat avec ses médecins
ainsi qu'a développer une politique de pilotage et d’évaluation de I'offre médicale dans un contexte de mutation
d'un secteur sur-capacitaire. Premier opérateur privé national, il se veut étre force de propositions dans la
structuration d’une offre de soin intégrée, axée sur la qualité de la prise en charge et la sécurité des patients.

Ramsay Générale de Santé s’adapte en permanence aux besoins médicaux et reste fort de sa capacité de
recherche et d’innovation alimentée par des investissements importants et récurrents. Une nouvelle organisation
agile et réactive permet de tirer le meilleur profit du potentiel qu’offrent 'ensemble de ses implantations et de ses
meétiers.

2.6 PROPRIETES IMMOBILIERES ET EQUIPEMENTS

2.6.1 GESTION DU PATRIMOINE IMMOBILIER
A. Stratégie immobiliéere de Ramsay Générale de Santé

Ramsay Générale de Santé exploite un patrimoine immobilier important et stratégique pour I'exercice de son activité
et dispose d’actifs immobiliers modernes, entretenus et a jour des évolutions du secteur en termes de plateaux
techniques, de sécurité, d’'une maniere générale de besoins notamment médicaux permettant d’accueillir et de
traiter un grand nombre de patients dans les meilleures conditions possibles.

Le groupe procéde régulierement au redéploiement de sa politique immobiliere dans le contexte de sa stratégie
long terme fondée sur un recentrage sur son cceur de métier de prestataire de soins hospitaliers avec une politique
active de croissance interne ou externe lui permettant de renforcer ses positions régionales. C’est notamment dans
ce cadre que Ramsay Générale de Santé a externalisé en plusieurs étapes une partie de son patrimoine immobilier,
murs d’établissements existants ou murs de nouveaux établissements (regroupement ou création) avec les objectifs
suivants :

o optimisation de la gestion des établissements pris a bail a travers une harmonisation des baux conclus ;

o conclusion de partenariats avec un nombre limité d’investisseurs qualifiés pour accompagner le Groupe dans
la rationalisation de la gestion des immeubles et dans le financement des projets de restructuration ou de
développement sur ces actifs.

Ainsi, de 2006 a 2011, Ramsay Générale de Santé a externalisé une quarantaine d'actifs auprés de deux
investisseurs : Gecimed (Groupe Primonial aujourd’hui) et lcade Santé (Groupe Icade).

Dans le cadre de sa politique de gestion active de leur portefeuille, Gecimed et Icade Santé ont procédé depuis a
certains arbitrages en cédant a des foncieres gérées par BNP Paribas Reim les murs de certains établissements
du Groupe Ramsay Générale de Santé.

En 2014, le groupe a ensuite cédé :
o les murs d’une clinique de soins de suite a Harfleur (Seine Maritime) a une fonciére gérée par SwissLife Reim.

o les murs d’une clinique ambulatoire en cours de construction & Marseille (Bouches du Rhéne) a une SCPI
gérée par Amundi.

A la date du 30 juin 2018, le portefeuille pris a bail auprés de ces trois fonciéres se répartit comme suit :

Partenaire Primonial Reim Icade Santé BNP Reim Total

Nombre d’actifs 20 21 10 51

Ces opérations ont été réalisées dans le cadre d’une relation équilibrée entre Ramsay Générale de Santé et ses
partenaires visant a apporter visibilité et sécurité aux investisseurs, en particulier au travers de la signature de baux
triple net de long terme, tout en permettant 8 Ramsay Générale de Santé de conserver la flexibilité nécessaire dans
la gestion opérationnelle de ses actifs et en assurant la Maitrise d’Ouvrage Déléguée (MOD) pour le compte des
investisseurs dans le cadre de la réalisation de programmes de travaux.
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Parallélement, Ramsay Générale de Santé a financé certaines opérations immobilieres en crédit-bail pour
bénéficier des conditions de taux favorables (immeuble de I'Hépital Privé de Dijon Bourgogne ouvert le 3 ao(t 2017
et né du regroupement les activités de la Clinique Sainte-Marthe, de la Clinique de Fontaine et de la Clinique de
Chendve).

Le Groupe poursuivra son programme de développement et de modernisation de son parc immobilier axé
principalement sur des extensions d’établissements sur le segment MCO ainsi que la création d’établissements en
soins de suite et réadaptation.

De tels projets s’inscrivent parfaitement dans la stratégie poursuivie par Ramsay Générale de Santé fondée sur la
structuration de son réseau d’établissements autour de pdles territoriaux avec pour objectif de disposer a terme de
deux types d’établissements :

o des hopitaux privés de référence présentant une offre de soins et de diagnostic trés compléte avec des pdles
d’excellence et assumant des missions d’intérét général ;

o des établissements spécialisés, de taille plus réduite.
B. Politique de gestion immobiliére

Ramsay Générale de Santé met en ceuvre une politique de rationalisation, de modernisation et d’amélioration
permanente de ses structures permettant ainsi de répondre au mieux aux besoins sanitaires des bassins de
population et dans ce cadre poursuit la réalisation de projets qui concernent :

o la création de nouveaux sites (regroupements d’établissements ou création de nouvelles unités de soins pour
une durée comprise entre 2 et 5 ans),

o des projets de restructurations lourdes telles que des extensions (durée comprise entre 1 et 3 ans),

o des projets de petites restructurations réalisés dans I'année (pour un budget total compris en moyenne entre
1 et 5 millions d’euros).

Ainsi au cours de ces derniéres années, le Groupe a réalisé des programmes importants d’'investissements non-
récurrents de remplacement, de regroupement et de restructuration d’actifs. Ces programmes s’inscrivent dans une
perspective de croissance et de profitabilité du portefeuille d’actifs.

Enfin, le Groupe assure la gestion technique des différentes composantes immobiliéres (sécurité/incendie,
climatisation, fluides et électricité) et coordonne la mise en place des plans de maintenance en assurant
I'optimisation des colts et le suivi budgétaire associé.

2.6.2 DESCRIPTIF GENERAL DES ACTIFS IMMOBILIERS OCCUPES PAR LES ETABLISSEMENTS DE SOINS
A. Implantation géographique des établissements de Ramsay Générale de Santé en France

Les établissements de Ramsay Générale de Santé sont répartis sur une large partie du territoire national
métropolitain couvrant les grands bassins géographiques (lle-de-France, Auvergne Rhone-Alpes, Bourgogne
Franche-Comté, Provence-Alpes-Cbte d’Azur, Hautes de France, Normandie). Ces régions ont une forte densité
de population et enregistrent, pour certaines d’entre elles, une croissance démographique supérieure a la moyenne
nationale.

B. Descriptif général des actifs immobiliers occupés par les établissements de soins
Le parc immobilier représente une surface totale de 1.235.716m? au 30 juin 2018.

Les surfaces des établissements varient entre 1.000 m? et 41.000 m? avec une moyenne de 12.860m?, la taille
répondant aux besoins d’hospitalisation sectoriels.

En MCO, la surface moyenne s’établit a prés de 15.500 m? avec de fortes disparités entre, d’une part, les cliniques
spécialisées ou situées a Paris intra-muros et, d’autre part, les hopitaux privés polyvalents dotés de plateaux
techniques importants, essentiellement en province.

Pour les sites de soins de suite et réadaptation, la surface des établissements s’établit en moyenne a 5.300 m? et
dépasse exceptionnellement les 10.000 m2.

Le périmetre des entités constituant le groupe Ramsay Santé avant sa fusion avec Générale de Santé a été intégré
au 1er juillet 2015, avec ses 30 établissements de moyen séjour dédiés a la psychiatrie et aux soins de suites
essentiellement implantés en zones rurales ou périurbaines, ils affichent une superficie moyenne de I'ordre de
4.100 m2.

C. Poids prépondérant des immeubles en location
A fin juin 2018, le parc immobilier se compose essentiellement de sites en location :

Les actifs détenus par Primonial Reim, Icade Santé et BNP Paribas Reim représentent 70% des surfaces en

location.

Propriété : 237.629 m? soit 19,23%

Location : 901.843 m? soit 72,98%

Crédit-bail : 96.244 m? soit 7,79%
Total : 1.235.716 m? 100%
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D. Patrimoine immobilier du Groupe détenu en propre ou en crédit-bail immobilier

A fin juin 2018, Ramsay Générale de Santé dispose d'un patrimoine immobilier représentant une valeur nette
comptable de 618 millions d’euros, dont 82% correspondent a des sites immobiliers détenus en pleine propriété ou
en crédit-bail immobilier, le solde étant constitué de la valeur nette comptable des constructions réalisées sur des
sites dont le Groupe est locataire.

Actif net comptable consolidé du Groupe Ramsay Générale de Santé :

Nature du droit VNC (en milliers d'euros) Pourcentage
Propriété / crédit-bail 504.743 81,66%
Location 113.349 18,34%
Total : 618.092 100%

2.6.3 PRINCIPAUX EQUIPEMENTS IMMOBILIERS DU GROUPE

Les établissements disposent d’équipements mobiliers parmi lesquels les équipements d’imagerie appartenant a
la catégorie des équipements matériels lourds sont détenus en pleine propriété par le Groupe ou font I'objet de
crédits-baux matériels ou de locations financiéres. Conformément aux normes comptables applicables, 'ensemble
de ces équipements hospitaliers lourds sont intégralement comptabilisés dans les comptes consolidés du Groupe.

2.6.4 Principaux investissements réalisés au cours de I’exercice clos le 30 juin 2018

Au cours des douze derniers mois, Ramsay Générale de Santé a consacré 131 millions d’euros environ a ses
investissements industriels, ils se répartissent comme suit :

o 69 millions d’euros au titre de la maintenance, du renouvellement des équipements médicaux et matériels
techniques, au titre également de la mise en conformité réglementaire et de sécurité,

o 16 millions d’euros au titre des projets de regroupement, de création ou de conversion d’établissements,
o 21 millions d’euros au titre des projets de capacité et d'innovation,
o 26 millions au titre des projets de modernisation et des systéemes d’information.

Un nouvel établissement a ouvert ses portes : I'HOpital privé Dijon Bourgogne issu du regroupement des trois
clinigues MCO dijonnaises (Clinique Fontaine, Clinique Sainte-Marthe et Clinique Chendve) au nord de
I'agglomération de Dijon dans le Parc Valmy : les premiers patients ont été accueillis en aolt 2017 dans la nouvelle
clinique. Ce nouvel établissement répond aux enjeux du développement accéléré de la chirurgie ambulatoire.
Etablissement novateur dans sa conception architecturale, il a été profondément redimensionné avec une réduction
de plus de 30% des capacités d’hébergement des trois cliniques regroupées pour atteindre un total de 288 lits et
places.

A noter aussi le lancement en mars 2018 des travaux de regroupement des Hépitaux privés Clairval et Résidence
du Parc situés a Marseille. Cette opération immobiliére se traduira d’une part par une extension sur 4 niveaux du
batiment principal de I'Hopital privé Clairval avec la création de 6 salles d’opérations supplémentaires et d’unités
de soins comprenant 90 lits au total et d’autre part par la réalisation d’un parc de stationnement sur 3 niveaux.

Début 2018 ont aussi été lancés les travaux d’agrandissement de la Clinique SSR de Provence-Bourbonne située
a Aubagne.

Enfin, Ramsay Générale de Santé investit de maniére soutenue dans ses systemes d’information afin de gagner
en flexibilité et en fiabilité, mais aussi afin de digitaliser ses relations avec les patients et les médecins. Dans ce
cadre, le déploiement du portail internet Ramsay Services s’est poursuivi au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018.
Il permet au patient via son espace personnel de procéder a son admission en ligne, d'avoir accés a des services
additionnels (auxiliaires de vie, garde d'enfants, etc.), de répondre a un questionnaire de satisfaction et, enfin, de
bénéficier d'un suivi post-hospitalisation.

R
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3EME PARTIE - FACTEURS DE RISQUES

Parce que Ramsay Générale de Santé est un acteur majeur du systéme de santé francgais, parce que sa mission
est au service de la santé, 'ensemble des filiales qui composent le Groupe Ramsay Générale de Santé s’exposent
par nature a des risques variés qui, méme s'ils sont appréhendés de fagon structurée, peuvent avoir un effet
défavorable significatif sur le Groupe, sa réputation, son activité, sa situation financiére ou ses résultats.

Le Groupe procéde a une revue de ses risques et élabore régulierement une cartographie des risques du Groupe.
Les dispositifs de gestion des risques et de contrble interne sont décrits dans les sections 3.2 et 3.5 ci-aprés.

Les investisseurs sont ainsi invités a examiner attentivement I'ensemble des informations contenues dans le
présent document de référence, y compris chacun des facteurs de risques décrits dans la présente partie, avant
de de décider d’acquérir ou de souscrire des actions de la Société. Cette partie présente les risques que le Groupe
identifie et gére a la date du présent document de référence, comme étant susceptibles d’avoir un effet défavorable
significatif sur le Groupe sa réputation, son activité, sa situation financiére ou ses résultats et dont la connaissance
est importante pour la prise de décision d’investissement. D’autres risques non identifiés a ce jour, non encore
manifestés ou que le Groupe ne considére pas comme étant significatifs a la date du présent document de
référence, pourraient également générer des conséquences négatives de méme que les développements qui
suivent pourraient s’avérer inexacts ou insuffisants.

X/
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31 FACTEURS DE RISQUES
3.1.1 RISQUES LIES AU SECTEUR D’ACTIVITE DU GROUPE

La plupart des activités du Groupe entrent dans le cadre d’une réglementation comportant un volet juridique (droit
de la santé) et un volet économique (composantes tarifaires). La complexité de I'environnement réglementaire pour
ces deux volets d’une part, la diversité des implantations et de activités du Groupe d’autre part, générent par nature
des risques auxquels le Groupe, bien qu’il s’efforce au quotidien de les maitriser, peut se trouver confronté devant
alors faire face aux effets évoqués ci-dessus notamment d’image, de réputation, de charges ou de résultats.

A. Risques liés a la réglementation applicable des activités de soins

La réglementation des activités de soins est particulierement complexe et encadre la création, I'extension et
I'exploitation d’établissements de soins comme [l'acquisition de matériel médical. De nombreuses normes
applicables en matiére d’hygiéne et de sécurité, d’installations hospitalieres, de personnel, de conservation et de
communication des dossiers médicaux, de protection de I'environnement et d’élimination des déchets des activités
de soins s’inscrivent dans le corpus reglementaire applicable au secteur d’activité du Groupe. A la date du présent
document, le Groupe ne peut garantir la conformité de la totalité de ses établissements a I'ensemble de cette
réglementation ou a ces normes. De méme, des évolutions dans la nature, I'interprétation ou I'application de cette
réglementation pourraient remettre en cause certaines pratiques de Ramsay Générale de Santé I'obligeant ainsi a
modifier ses installations, son matériel, la gestion de son personnel ou des services qu’elle propose ou a engager
des dépenses substantielles et a modifier ses programmes d’investissement ou ses charges d’exploitation et
limiteraient ses possibilités ou ses perspectives de croissance. Tout changement majeur de cette réglementation,
dans son interprétation ou son application pourrait ainsi avoir un effet défavorable sur I'activité, le chiffre d’affaires,
la situation financiere ou les résultats du Groupe.

La Société pourrait par ailleurs étre soumise en raison de son activité a de nouvelles contraintes et réglementations
spécifiques lors de crises sanitaires majeures en France (pandémie, épisodes ou crises climatiques défavorables,
crues importantes) ou lors d’événements graves affectant la société francaise toute entiere comme les actes de
terrorisme. Si une telle situation se produisait, elle serait susceptible de perturber significativement I'activité de ses
établissements et pourrait avoir un effet défavorable sur le chiffre d’affaires, la situation financiére ou les résultats
du Groupe ou encore nécessiter la mise en ceuvre de mesures colteuses.

Afin de se prémunir contre les conséquences potentielles des évolutions de réglementation, le Groupe, notamment
grace a ses Directions juridiques et avec l'aide de conseils externes spécialisés, assure une veille réglementaire
lui permettant d’assurer le respect et la mise en conformité de ses activités aux lois et réglements en vigueur et
d’anticiper les changements significatifs des réglementations qui lui sont applicables.
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B. Risques liés a I'obtention et au maintien des autorisations d’exploitation

L’exploitation d’une clinique ou d’'un hdpital requiert qu’il dispose d’autorisations délivrées par les Agences
régionales de santé lors de la création, de la conversion ou du regroupement d’activités de soins, également lors
de l'installation des équipements matériels lourds (acquisition et changement), des changements d'implantation
d'un établissement existant ou du renouvellement des autorisations (suite a l'omission du dépdt du dossier
d'évaluation dans les délais réglementaire ou a l'injonction lors de I'évaluation du renouvellement). L’'obtention et
le renouvellement de ces autorisations sont généralement délivrées sous condition du respect de procédures
d’évaluation et de contrdle de la qualité des prestations prévues par les lois en vigueur. Toute demande d’obtention
ou de renouvellement d'une autorisation pourrait faire I'objet d’'un refus. En cas de contestation dudit refus, le
Groupe pourrait échouer a contester ces décisions. Une modification des régles ou réglementations applicables ou
des formalités de dépdt de dossier pourraient entrainer des colits, nécessiter des investissements ou générer des
restrictions supplémentaires. Le non-renouvellement, la suspension, la limitation des activités ou le retrait des
autorisations exploitées, entrainerait une baisse du niveau de fréquentation qui pourrait avoir un effet défavorable
sur l'activité, la réputation, le chiffre d’affaires, la situation financiére ou les résultats du Groupe.

Afin de prévenir ce risque, le Groupe a mis en place un ensemble de mesures visant & assurer un suivi rigoureux
des procédures de contréle et de qualité supervisées en particulier par la Direction qualité, risques et filieres de
soins. Des audits sont effectués régulierement afin de s’assurer du respect des dispositions réglementaires ainsi
que de la bonne application des procédures qualité du Groupe.

C. Risques liés aux tarifs des actes médicaux

Les politiques de santé en France et en particulier la politique tarifaire que le gouvernement met en ceuvre
annuellement s’inscrivent dans un objectif général de réduction des dépenses de santé et de contrble des déficits
publics. En application de cette politique budgétaire, le financement des soins par les pouvoirs publics et les tarifs
des actes médicaux connaissent depuis plusieurs années une érosion. De méme, les protocoles ou instructions
médicales font I'objet de pressions afin d’engager des processus de diminution du nombre d’actes médicaux
affectant notamment la volumétrie des soins proposés par les établissements du Groupe. La CPAM peut de son
c6té décider de diminuer les niveaux de remboursement voire les supprimer pour certains traitements ou certains
médicaments, mettant a la charge des patients une portion plus importante des colts des soins médicaux.
L’évolution défavorable des politiques de santé et de la politique tarifaire, entrainant la réduction du financement
par les pouvoirs publics de la prise en charge et des soins des patients ou du versement d’aides publiques, pourrait
avoir un effet défavorable sur I'activité du Groupe, sa stratégie, ses résultats, sa situation financiere et ses
perspectives.

Bien que le Groupe s’attache a déployer des mesures destinées a agir en compensation des baisses tarifaires, il
ne peut garantir qu’il sera toujours en mesure de compenser de nouvelles baisses de tarifs ou des hausses du prix
des achats nécessaires a ses activités.

En outre, la complexité de la réglementation relative a la tarification de 'activité au sein des établissements privés
de soins nécessite que le Groupe procéde a des interprétations qui pourraient étre contestées par les pouvoirs
publics. Les tarifs effectivement appliqués par les établissements du Groupe pourraient en ce cas faire 'objet de
redressements, ce qui pourrait avoir un effet défavorable sur le chiffre d’affaires, la situation financiére ou les
résultats du Groupe.

D. Risques liés a la facturation des activités auprés de la Sécurité Sociale

La Sécurité Sociale qui couvre I'essentiel de la prise en charge des dépenses de santé peut contester les
facturations émises par les établissements de santé ou ponctuellement réclamer le remboursement de prestations
pour diverses raisons. De tels recours de la Sécurité Sociale soucieuse de recouvrer des sommes qu’elle considére
comme inddment versées sont susceptibles de générer des difficultés temporaires, d’exposer les établissements
concernés du Groupe a des dépenses de défense et recours ou encore de les exposer a des difficultés pour
rembourser les montants demandés.

Des litiges avec les autorités sur le calcul des montants a payer, des audits portant sur le respect des lois et
réglements applicables, ainsi que des politiques internes de conformité peuvent encore augmenter le co(t et la
complexité des processus de facturation du Groupe. Son incapacité & facturer rapidement et précisément ses
services ou une augmentation de la complexité des accords et procédures de facturation peuvent entrainer des
retards de paiement, une augmentation des besoins en fonds de roulement et avoir un impact négatif sur les
résultats opérationnels, les volumes d’activités ou les encaissements.

Le Groupe a mis en place une organisation de I'information médicale locale et en central permettant de réduire le
risque par différents leviers comme la pratique du codage pertinent des actes, un relais des bonnes pratiques par
I’école des techniciens/ciennes de I'information médicale (TIM) et le suivi de protocoles normés, enfin par le recours
a des médecins experts le cas échéant.
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E. Risques liés a la conjoncture économique et financiére

Une conjoncture économique et financiére dégradée peut entrainer une baisse de la demande de services
hospitaliers et de soins des patients qui se répercute sur la conduite des activités du Groupe. De méme, certaines
populations fragilisées par la crise peuvent se trouver contraintes de surseoir a I'engagement de certaines
dépenses de santé les concernant. Si la CPAM et les programmes de santé publique financent prés de 85% des
dépenses dans les établissements de soins en France, les patients prennent en charge directement ou
indirectement le reste des colts et I'activité du Groupe dépend en partie de la capacité et de la volonté des patients
de payer des frais plus élevés pour les services proposés dans les hdpitaux ou cliniques privés. La part des services
payés par les patients pourrait augmenter si la CPAM réduisait les niveaux de remboursement pour certains
traitements ou si les assureurs privés diminuaient leur couverture ou augmentaient leurs primes d’assurance. En
conséquence, des décisions individuelles de réduire les frais médicaux pourraient résulter en une moindre
demande pour des traitements non vitaux. Plus généralement, une baisse du revenu disponible des ménages, ou
la perception d’une telle baisse, dans des périodes économiques difficiles, pourrait entrainer une réduction des
dépenses individuelles de santé. Cela pourrait résulter dans des décisions de patients de retarder certains types
de traitements médicaux et dans une baisse significative des volumes d’activités du Groupe, avec un impact négatif
significatif sur la situation financiére du Groupe et ses résultats opérationnels.

F. Risques liés a la compétitivité du secteur public

Du fait que les pouvoirs publics limitent la croissance des dépenses de santé en France, définissent et controlent
I'évolution des tarifs par prestation et réduisent les capacités de I'offre de soins, le secteur hospitalier dans son
ensemble doit revoir ses organisations. Dans un secteur de la santé en pleine restructuration, I’hépital public a mis
en place des mesures de réorganisation qui lui permettent d’accroitre ses niveaux de prises en charge, fragilisant
ainsi la compétitivité du secteur privé. Dans un tel contexte et comme conséquence des régulations en cours,
Ramsay Générale de Santé doit faire face a cette concurrence accrue du secteur public hospitalier et doit adapter
son modéle économique a cet environnement pour sauvegarder sa compétitivité.

G. Risques liés a I’environnement concurrentiel

Les établissements du Groupe exercent leurs activités dans un environnement concurrentiel et doivent faire face a
la concurrence d’autres hopitaux ou cliniques, publics comme privés a la fois en termes d’offre de soins et sur la
base du recours aux financements publics. La compétition entre groupes d’hdpitaux privés et le rythme d’expansion
ou de rénovation des hépitaux existants peut déstabiliser localement des établissements du Groupe ou conduire a
une offre excédentaire débouchant sur une baisse des volumes, une baisse des marges opérationnelles et une
plus faible rentabilité des activités du Groupe. La concurrence pourrait limiter la capacité du Groupe a attirer les
patients ou a accroitre ses activités et pourrait avoir un impact négatif significatif sur ses activités, sa situation
financiére et ses résultats opérationnels.

Afin de faire face a la compétitivité du secteur public et a cette concurrence, le Groupe fait de I'attractivité de ses
établissements une priorité de son action. Il propose a ses patients une prise en charge de qualité grace a ses
praticiens et un personnel soignant qualifié au sein de ses établissements. L’amélioration continue de la qualité et
de la sécurité des soins est un axe stratégique de développement du Groupe.

3.1.2  RISQUES DE FINANCEMENT ET RISQUES DE MARCHE
A. Risques liés a I’endettement du Groupe et aux clauses restrictives des financements

Au 30 juin 2018, I'endettement financier net IFRS du Groupe Ramsay Générale de Santé s’éléve a 927,1 millions
d’euros. Une description détaillée de I'endettement et des financements du Groupe, et plus particuliérement du
Contrat de Crédits 2014 en cours a la date du présent document, fait I'objet de la section 2.4 du présent document.

L’endettement important du Groupe peut avoir des conséquences négatives importantes sur les activités du
Groupe, telles que :

- limiter sa capacité a réaliser des investissements destinés a développer ses activités ;
- limiter sa capacité a procéder a des cessions d’actifs immobiliers ;

- limiter sa capacité a emprunter des sommes supplémentaires destinées a faire face aux besoins en fonds de
roulement, en investissement, en remboursement de la dette ou autres ;

- limiter sa capacité a investir ses excédents de trésorerie d’exploitation dans ses activités compte tenu du fait
que le Contrat de Crédits 2014 impose au Groupe d’allouer une partie des excédents de trésorerie d’exploitation
au remboursement de la dette.

En outre, les conventions encadrant le financement du Groupe contiennent des clauses usuelles restreignant sa
liberté opérationnelle (covenants) en particulier en matiére de slretés, de réalisation d’acquisitions ou
d’'investissements, et restreignant sa capacité a contracter des dettes financiéres ou consentir des préts et a
procéder a des cessions d’actifs. Elles contiennent également des clauses de remboursement anticipé total ou
partiel (hotamment en cas de changement de contréle, de cessions d’actifs) et des clauses d’exigibilité anticipée
en cas de survenance de certains événements.
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Méme si les crédits mis a disposition au titre du Contrat de Crédits 2014 autres que la ligne renouvelable sont des
crédits a terme remboursables in fine et si par conséquent le Groupe n’a pas a faire immédiatement face a des
obligations de remboursement ou d’amortissements de sa dette bancaire, le Groupe pourrait ne pas parvenir a
respecter ses obligations au titre de ces conventions ou faire face a des limitations importantes de ses marges de
manceuvre opérationnelles. S’il n’était pas en mesure de rembourser ou refinancer les sommes empruntées a leur
maturité, le Groupe pourrait se retrouver dans une situation de liquidité tendue. Le Groupe devrait alors vendre
certains de ses actifs, reporter des investissements prévus, augmenter ses fonds propres ou restructurer sa dette.
Il est impossible de garantir que ces opérations, si elles s’avéraient possibles, pourraient étre réalisées a des
conditions favorables. A terme, le Groupe pourrait connaitre un risque de liquidité important si le Groupe ne
parvenait pas a se refinancer. Les clauses d’exigibilité anticipée, si elles étaient mises en ceuvre, feraient également
peser un risque important de liquidité sur le Groupe.

Afin de maitriser les risques liés a son endettement, de prévenir 'émergence de situations tendues et de prendre
appui sur des améliorations de marché, le Groupe procéde a la gestion constante de son endettement et des
risques décrits et recherche la meilleure approche a date des modalités de financement du Groupe, le cas échéant
par le canal de renégociation des termes et conditions. Il s’appuie pour cela sur le suivi attentif et rigoureux de sa
Direction financiére. Dans ce cadre également, la Société a procédé a une revue spécifique de son risque de
liquidité et elle considere étre en mesure de faire face a ses échéances a venir. La signature le 11 aolt 2017 d’'une
extension de deux ans de la maturité du Contrat de Crédits de 2014 avec une nouvelle échéance a octobre 2022
a réduit les risques associés aux conditions initiales.

B. Risques de liquidité

Les crédits mis a disposition du Groupe sont généralement des crédits a terme remboursables in fine et, en
conséquence, le Groupe n'a pas a faire immédiatement face a des obligations de remboursement ou
d’amortissements de sa dette bancaire. A terme, le Groupe pourrait cependant connaitre un risque de liquidité
important s’il ne parvenait pas a refinancer ces crédits, bien que, récemment, il ait réduit significativement ce risque
par la signature en 2017 d’une extension de deux ans de la maturité du Contrat de Crédits de 2014 avec une
nouvelle échéance a octobre 2022. Le Contrat de Crédits 2014 contient des clauses d’exigibilité anticipée qui, si
elles étaient mises en ceuvre, feraient peser un risque de liquidité sur le Groupe.

Le Groupe procéde régulierement a une revue de son risque de liquidité et il considére étre en mesure de faire face
a ses échéances a venir.

C. Risques de taux d’intérét

L’endettement bancaire lié au Contrat de Crédits 2014 est uniquement a taux variable. Le Groupe est ainsi exposé
au risque lié a I'évolution des taux d’intérét. Une hausse ou une baisse des taux d’intérét pourrait entrainer une
charge d’intéréts supplémentaire pour le Groupe, réduisant les flux de trésorerie disponibles pour réaliser des
investissements et limiter sa capacité a honorer le service de sa dette.

Le Groupe a une politique de suivi et de gestion du risque de variation des taux d’intérét. Les évolutions des taux
d’intérét sont surveillées par le Département [Financier]. Pour assurer sa protection, le Groupe met en place des
instruments financiers de couverture qui visent a convertir la dette a taux variable en dette a taux fixe. Il utilise des
instruments dérivés standards (swaps de taux d’intéréts, caps, floors).

La couverture du risque de taux telle qu’exigée dans le Contrat de Crédits 2014 a été réalisée fin janvier 2015 ;
depuis cette date, la quasi-totalité (86%) de la dette tirée au titre du Contrat de Crédits 2014 est couverte a un taux
fixe moyen de 0,22%, dont I'échéance la plus lointaine est en juillet 2020.

D. Risques liés a I’obtention de financements

La Société dispose d'une ligne renouvelable non tirée a ce jour de 100 millions d’euros ayant pour objet le
financement des besoins généraux et des besoins en fonds de roulement du Groupe.

La Société dispose également d'une réserve de financement pour les acquisitions et les dépenses d’'investissement
de croissance et de réorganisation de 35 millions d’euros dans le cadre du Contrat de Crédits 2014, avec la
possibilité de solliciter de la part des banques, sans que celles-ci soient obligées d’accéder a cette demande, 'octroi
d'une ligne de crédit supplémentaire (Incrémental Facility) ayant le méme objet, a savoir (i) financer certaines
acquisitions qui seraient réalisées par le Groupe, ainsi que les colts y afférent, (ii) financer le remboursement de
I'endettement existant au niveau des sociétés acquises et (iii) financer des dépenses d’investissement. Nonobstant
I'existence de ces lignes, le Groupe pourrait devoir faire face a d’autres besoins et négocier de nouvelles lignes a
des conditions plus onéreuses ou devoir renoncer a ces financements. Si le Groupe ne parvenait pas a satisfaire
ses besoins en matiére de financements pour quelque raison que ce soit, il pourrait se trouver dans I'incapacité de
poursuivre sa stratégie a des conditions économiquement acceptables, ce qui pourrait avoir un effet défavorable
significatif sur ses activités, sa situation financiére, ses résultats ou ses perspectives.

Afin de se prémunir contre ce risque, le Groupe s’assure de la visibilité et de la solidité de ses flux de trésorerie ce
qui lui permet de bénéficier de la confiance de ses partenaires bancaires.
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E. Risques liés au financement de la croissance et de I'organisation

Le Groupe a historiquement financé ses acquisitions de cliniques et hopitaux privés par diverses sources de
financement, par ses propres réserves de trésorerie ou par recours a la dette. Si le Groupe avait l'intention de
poursuivre le financement de ses acquisitions par ces mémes moyens et s’il ne disposait pas des réserves de
trésorerie suffisantes pour les financer ou qu’il rencontrait des conditions de marché dégradées ou d’autres facteurs,
il pourrait devoir renoncer a ses intentions, ou renoncer a accéder au marché de la dette dans des conditions
acceptables.

De méme, le financement des opérations de restructuration ou de regroupement d’établissements peut s’avérer
consommateur de ressources notamment financiéres et la capacité d’'investissements dans d’autres domaines ou
secteurs pourrait étre affectée en cas de sous-estimation des dépenses nécessaires, ce qui pourrait avoir un impact
sur la situation financiere du Groupe. Les établissements peuvent également nécessiter des dépenses de
maintenance quotidienne ainsi que des dépenses de remplacement d’équipements. De maniére similaire, la
construction d’établissements neufs nécessite des capitaux importants et si I'activité du Groupe ne permettait pas
de générer une trésorerie opérationnelle suffisante ou si le droit de tirer sur les lignes de crédit pour couvrir ces
investissements était épuisé, le Groupe pourrait ne pas étre en mesure de réaliser ces investissements, ce qui
pourrait avoir un effet négatif sur sa position concurrentielle et, in fine, sur le chiffre d’affaires et la rentabilité du
Groupe. De plus, si les investissements ne généraient pas le retour attendu en termes d’efficacité ou d’amélioration
de la structure de codts, ou si plus de temps était nécessaire pour atteindre ces objectifs, cela pourrait avoir un
impact négatif sur les activités, la situation financiére et les résultats opérationnels du Groupe.

3.1.3 RISQUES LIES A L’ACTIVITE DU GROUPE, AUX RESSOURCES HUMAINES ET AUX EFFECTIFS

L’activité du Groupe requiert des équipes qualifiées, disponibles et engagées, qu'il s’agisse des praticiens, des
directeurs d’établissement ou des personnels soignants. Par conséquent, le succés du Groupe est fortement
dépendant de sa capacité a attirer, recruter, fidéliser et former ses collaborateurs.

A. Risques liés au recrutement des praticiens

Le succés des établissements du Groupe dépend de leur capacité a attirer, recruter et retenir des médecins
qualifiés, expérimentés et disposant de solides compétences. Ces médecins sont en effet en mesure d’attirer les
patients et de maintenir et renforcer la réputation du Groupe dans certaines spécialités. Leurs relations avec la
médecine de ville, qu’elle soit fonction de leur spécialité ou de leur réputation, sont tout aussi déterminantes de
'adressage de nouvelles patientéles prises en charge dans les établissements du Groupe. Ainsi, la compétition
pour des praticiens hautement qualifiés peut s’avérer complexe et rendre difficile voire impossible dans certains
cas le recrutement de compétences nouvelles ou complémentaires. Le recrutement de spécialistes dans des
spécialités clefs, peut nécessiter la négociation de conditions notamment financiéres particuliéres, et réduire les
marges de manceuvre du Groupe dans le pilotage des situations qui en résultent.

Des praticiens peuvent vouloir modifier les conditions de leur exercice dans un établissement, voire cesser cet
exercice dans des circonstances normales ou exceptionnelles et lorsqu’ils disposent d’'un réseau relationnel
développé, d’une forte réputation dans leur spécialité peuvent conduire I'établissement a devoir réduire son activité.
Cet arrét peut étre également source de conflit.

L’incapacité a attirer et recruter des praticiens importants en raison de leur réputation, de leur spécialité ou de leur
réle de leader, ou un échec a attirer des praticiens qualifiés a des niveaux de revenus raisonnables, de méme que
la perte de tels praticiens, en raison d’'un déces, d’'un départ en retraite ou d’'un départ vers la concurrence peut
avoir un effet défavorable significatif sur I'activité, la réputation, la situation financiére, les résultats opérationnels et
les perspectives du Groupe.

En outre, bien que la plupart des praticiens ne soient pas salariés des établissements au sein desquels ils exercent
leur art, ils pourraient collectivement protester pour renégocier les termes de leurs engagements contractuels ou
formuler toutes autres demandes comme une renégociation de leurs contrats d’exercice sur la base de
requalifications entrainant des conséquences d’organisation et des colts supplémentaires & supporter pour le
Groupe.

Afin de se prémunir contre les risques liés au recrutement de praticiens qualifiés, le Groupe met en ceuvre une
politique de ressources humaines active, y compris a I'étranger le cas échéant, fondée sur un dialogue de qualité
et une cohérence de ses propositions contractuelles, des rémunérations compétitives et un environnement de
travail attractif. Le groupe s'inscrit également dans un dialogue permanent avec sa communauté médicale et intégre
dans sa stratégie les actions nécessaires pour recruter les praticiens de talent. Le plan stratégique « MAP 2015 »
s’ouvrait ainsi en particulier sur la « Médicalisation » dont les axes continuent de relever d’'une priorité pour le
Groupe.
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B. Risques liés aux modalités d’exercice des praticiens et a la mise en jeu de leur responsabilité ou
de celle des établissements du Groupe

La quasi-totalité des praticiens du Groupe exercent en mode libéral et non en qualité de salariés, ils disposent en
leur nom propre a ce titre d’'une couverture d’assurance de leur responsabilité professionnelle. Les praticiens
exercant en libéral, y compris les chirurgiens et les anesthésistes exergant dans des cliniques ou hdpitaux, sont en
principe seuls responsables de leurs actes. Cependant, les établissements en tant que tels peuvent faire I'objet
d’actions en responsabilité en lien par exemple avec des erreurs médicales commises par les praticiens, qu’ils aient
ou non le statut d’'employé. La responsabilité civile des établissements du Groupe, bien que distincte de celle des
praticiens, peut alors étre retenue par des tribunaux de fagon conjointe. De plus, des actions en responsabilité
contre des praticiens exergant en établissement peuvent augmenter leurs primes d’assurance et avoir un effet sur
leur réputation, leur activité et leur capacité a attirer des patients, voire leur exercice. La responsabilité du Groupe
pourrait en outre étre recherchée pour avoir collaboré avec un médecin non assuré.

La réputation et par voie de conséquence l'activité et la rentabilité des établissements du Groupe peuvent,
nonobstant les éléments de responsabilité propre des praticiens concernés, souffrir de la mise en jeu de la
responsabilité desdits praticiens (que de telles actions soient fondées ou pas). Les établissements du Groupe
peuvent par ailleurs péatir des effets produits par de telles difficultés sur la poursuite ou les conséquences de contrats
qui les lient aux médecins. Le Groupe déploie une stratégie d’identité forte autour de la marque Ramsay Générale
de Santé et dés lors le fait que la responsabilité d’'un établissement de soins soit engagée serait susceptible de
rejaillir sur la réputation du Groupe dans son ensemble. Les erreurs ou fautes professionnelles commises dans les
établissements du Groupe, y compris par les personnels soignants comme non-soignants, peuvent avoir un impact
défavorable significatif sur la réputation du Groupe, ses activités, sa situation financiére ou ses résultats.

Afin de prévenir la réalisation de ces risques, le groupe s’assure de la bonne organisation des instances au sein
des établissements, comme la CME, le dialogue avec les praticiens et la communauté médicale, reste vigilant sur
la qualité des soins et la mise a jour des procédures dans le cadre de la démarche qualité et des bonnes pratiques
diffusées a I'ensemble de ses établissements. Des programmes de formation des personnels sont également
dispensés afin de proposer une prise en charge de qualité. Enfin, le Groupe est assuré contre les conséquences
pécuniaires de la responsabilité civile de ses établissements (voir le paragraphe 3.4 ci-dessous).

C. Risques liés au recrutement de directeurs d’établissement et de dépendance a I’égard de dirigeants
clés

La fonction de directeur d’'un établissement de soins est une fonction clé, déterminante du management des
équipes médicales et globalement du personnel, de la mise en ceuvre de la stratégie du Groupe au sein de
I'établissement et du pdle. Le succés du Groupe dépend en partie des compétences, des efforts et de la motivation
de ses directeurs, de ses responsables de services ou départements et de son personnel médical qualifié. Si 'un
de ces directeurs ou un autre employé clé venait a rejoindre un concurrent ou créer une entreprise concurrente, le
Groupe pourrait devoir faire face a des sorties de praticiens, des départs de personnel et une perte de savoir-faire.
Au surplus, le secteur hospitalier privé connait une concurrence significative en personnel qualifié, en particulier
dans certaines régions et il subsiste selon les territoires concernés certaines tensions sur les métiers d’infirmiers,
de sages-femmes, de kinésithérapeutes ou encore de radio-manipulateurs.

Afin de pallier ce risque, le Groupe s’attache a déployer une politique volontariste des ressources humaines, a
disposer des ressources adaptées en compétence et nombre, mais il pourrait se retrouver en situation soit
d’insuffisance d’effectifs, soit d’augmentation de colts de personnel en cas d’insuccés dans ses campagnes de
recrutement ou de sa stratégie de gestion des ressources.

Le déploiement des activités et de la stratégie du Groupe le rend dépendant de I'implication des membres de son
équipe dirigeante et, en particulier, leur compréhension et leurs relations avec les différentes autorités de régulation
du secteur. Si le Groupe venait & perdre des dirigeants clés ou si ceux-ci réduisaient leur implication, il pourrait
rencontrer des difficultés pour les remplacer ou sa croissance pourrait s’en trouver ralentie temporairement.

Afin de pallier cette dépendance, des politiques et des schémas de rémunération cohérents ont été mis en ceuvre
afin de rémunérer, fidéliser et retenir de fagon attractive les dirigeants du Groupe. Des plans de succession des
principaux dirigeants du Groupe sont également tenus a jour par la Direction des ressources humaines du Groupe.
Cependant, en cas de perte de ses dirigeants clés, le Groupe ne peut garantir rester en mesure de retenir ou de
trouver des remplagants adaptés le cas échéant.
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D. Risques liés au recrutement des personnels soignants

Le recrutement des personnels soignants des établissements de santé a connu et peut connaitre des situations de
rétrécissement voire de pénurie et il n’est pas exclu de devoir encore faire face a d’autres situations du méme type
dans le futur qui pourraient rendre difficile le maintien des niveaux actuels d’activité du Groupe. Les difficultés a
recruter des personnels soignants dans certaines zones géographiques et/ou une augmentation du taux de rotation
des personnels, en particulier du personnel soignant qualifié, pourraient avoir des conséquences I'organisation et
le bon fonctionnement des établissements du Groupe, sur la qualité de service au sein des établissements du
Groupe et éventuellement remettre en cause, dans certains cas, les autorisations d’exploitation. Le Groupe ne peut
pas garantir qu’il attirera, engagera, formera et retiendra le personnel adéquat, particulierement si des concurrents
sont en mesure de leur verser des rémunérations plus attractives. Ces difficultés pourraient avoir un effet
défavorable sur la réputation du Groupe, son activité et sa situation financiére ou entrainer une inflation importante
des salaires. Afin de se prémunir contre ce risque, le Groupe a mis en place des procédures visant a recruter le
personnel nécessaire a l'activité de ses établissements, y compris a I'étranger le cas échéant. Le Groupe s’attache
a déployer une politique volontariste des ressources humaines et a accorder des rémunérations cohérentes et
compétitives et un environnement de travail attractif pour son personnel, Des programmes d’accompagnement de
carriére ont été mis en place pour faciliter le taux de conversion des stages en recrutements effectifs.

E. Risques liés aux relations sociales

Les regles du droit du travail frangais applicables aux activités de soins, pour ce qui concerne en particulier la
protection, la représentation des salariés de méme que le recours de ces derniers a des mesures collectives de
défense de leurs intéréts ou de leur situation sur la base de la réglementation applicable ou sur la base de
revendications présentées par des comités d'entreprises ou d’autres organes représentatifs du personnel
pourraient conduire le Groupe a faire face a des contentieux sociaux collectifs ou individuels significatifs. Le Groupe
ne peut exclure une détérioration des relations sociales susceptible d’induire des perturbations sous forme de
gréves, interruptions de travail, litiges sociaux ou autres actions de revendications. La survenance de tels litiges
sociaux pourrait affecter la qualité de service, perturber les activités du Groupe et renchérir le colt du travail, ce
qui pourrait avoir un effet défavorable sur les résultats opérationnels et la situation financiére du Groupe.

Des transactions sur des litiges sociaux actuels ou potentiels ou une augmentation du nombre de salariés couverts
par des conventions collectives pourraient alourdir les charges sociales liées a I'emploi des salariés, la productivité
et la flexibilité. Une augmentation des charges sociales, du colt du travail qui ne seraient pas compensés par une
augmentation des tarifs des soins ou des volumes d’activité ou par toute autre mesure, pourrait avoir un impact
négatif significatif sur les activités, les résultats opérationnels et la situation financiére de la Société.

Les obligations d’'information et consultation des organes représentatifs du personnel pour gérer, développer ou
restructurer certains aspects des activités peuvent avoir des effets de colts ou de gestion du calendrier des
opérations peuvent limiter la flexibilité des politiques salariales ou des politiques de réorganisation, peuvent limiter
I'aptitude du Groupe a répondre efficacement aux évolutions du marché. Des décisions stratégiques importantes
peuvent étre mal pergues par certains salariés ou certains représentants des salariés, ce qui pourrait entrainer des
conflits sociaux qui peuvent eux-mémes perturber les activités du Groupe.

Afin de se prémunir contre des risques sociaux, le Groupe veille aux bonnes relations avec ses salariés. Il met en
ceuvre une politique de ressources humaines active fondée sur un dialogue social de qualité, le développement
des compétences et qualifications professionnelles, ainsi que des actions visant a assurer la santé, la sécurité et
la qualité de vie au travail.

314 RISQUES LIES A LA STRATEGIE DE CROISSANCE DU GROUPE

Le Groupe s’est constitué par des opérations isolées ou d’ensemble de positionnement ou de repositionnement de
ses activités, par des opérations de croissance externe, par I'acquisition d’établissements ayant un positionnement
stratégique par rapport aux implantations a un moment considéré, en termes de localisation, de taille et de
spécialités. Dans le cadre de sa stratégie de croissance, le Groupe est et sera encore conduit a chercher des
opportunités lui permettant de participer au mouvement de concentration du secteur, notamment grace a des
acquisitions, prises de participation ou de partenariats. Le Groupe ne peut cependant garantir que de telles
opportunités se présenteront. Malgré 'examen rigoureux des opérations a conduire, comme les acquisitions ou les
restructurations, les perspectives de croissance interne ou externe pourraient se trouver limitées si d’une part la
volonté de réduire le nombre d’établissements de soins ou encore si la politique d’offre de soins en France favorisait
un modéle différent de celui développé par Ramsay Générale de Santé. De nouvelles contraintes sectorielles
pourraient aussi produire des effets freinant le déploiement de notre modéle économique.
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La réalisation d’opérations de croissance externes impliquent les risques suivants : (i) les hypothéses retenues par
le Groupe pour la valorisation de I'acquisition peuvent ne pas se vérifier, en particulier concernant les prix de
marché, les économies de colts, les gains, les synergies et la rentabilité escomptés ; (ii) des difficultés relatives a
la qualité et a la performance des actifs acquis ou a une sous-évaluation du passif des sociétés acquises peuvent
survenir ; (iii) des difficultés liées a la mise en ceuvre de l'intégration des activités ou sociétés acquises peuvent
survenir ; (iv) le Groupe pourrait ne pas étre en mesure de retenir certains praticiens, directeurs d’établissements
ou personnels soignants, patients, contrats ou fournisseurs clés des établissements acquis ; (v) le Groupe pourrait
étre contraint de ou souhaiter mettre fin a des relations contractuelles préexistantes a des conditions financiéres
colteuses ou défavorables ; (vi) le Groupe pourrait accroitre son endettement en vue de financer ces acquisitions,
limitant ainsi sa flexibilité financiere et les possibilités de contracter a I'avenir de nouveaux emprunts et (vii) le
Groupe pourrait étre contraint de céder des activités ou de limiter la croissance de certaines activités afin d’obtenir
les autorisations nécessaires a la réalisation des opérations, notamment au titre de la Iégislation relative a la
concurrence.

Ainsi, la stratégie du Groupe dépend notamment de sa capacité a identifier de bonnes cibles d’acquisition, a
conduire des audits pertinents, a négocier des opérations a des termes et conditions favorables, a réaliser les
opérations et intégrer les établissements acquis dans le Groupe, a batir des hypothéses de rentabilité notamment.
Outre un risque d’identification des cibles attractives ou de réalisation des opérations envisagées a des termes et
conditions, notamment financiers, favorables, le Groupe peut rencontrer des difficultés concurrentielles pour les
cibles qui correspondent a ses critéres.

Les établissements acquis ne sont pas toujours en ligne avec les exigences de qualité ou les standards
d’organisation du Groupe ni avec les ratios de profitabilité attendus. Le Groupe ne peut pas garantir qu’il parviendra
a intégrer avec succes les entreprises qu’il acquerra ou a rentabiliser ces éventuelles acquisitions en dégageant
les synergies escomptées, en maintenant un systéme de procédures internes uniformes.

Afin de se prémunir contre ces risques, le Groupe, fort d’une solide expérience dans les opérations d’acquisition, a
mis en place une procédure d’identification des cibles reposant sur le pilotage de la Direction du développement et
I'implication de différents organes et directions en fonction des seuils globaux ou individuels des cibles. Le Groupe
a également structuré son organisation et ses systémes d’information pour intégrer les groupes acquis. Le Groupe
a mis en place une équipe pluridisciplinaire de pilotage chargée de diriger et suivre I'intégration des nouveaux actifs
afin d’aider a la bonne intégration des cibles acquises.

Par ailleurs une opération de croissance externe peut requérir un avis ou une autorisation des Autorités de la
concurrence en raison de la part de marché pertinent que cette opération conduirait a représenter et la conduite de
la procédure comme un refus des autorités a donner un avis favorable a I'opération pourrait avoir un effet négatif
sur l'activité du Groupe, sa situation financiére et ses résultats opérationnels.

Le Groupe pourrait ne pas disposer des ressources nécessaires pour réaliser les acquisitions envisagées, réaliser
les investissements nécessaires qui peuvent s’avérer significatif dans les établissements acquis (par exemple afin
d’amener les cibles acquises au niveau des standards du Groupe) ou ne pas obtenir de tels financements a des
conditions satisfaisantes en raison d’une situation défavorable sur les marchés du crédit. Une fois les acquisitions
réalisées, les hypothéses prises pour construire les business-plans qui servent de base aux évaluations des
opérations de croissance pourraient s’avérer inexactes au regard des performances futures des établissements
acquis. Parmi les facteurs de risques, figurent notamment des événements, circonstances et responsabilités non-
anticipés dans le cadre des acquisitions réalisées, I'impossibilité de retenir des praticiens ou du personnel clef dans
les établissements acquis. La réalisation de ces risques pourrait ainsi avoir un effet défavorable significatif sur
I'activité du Groupe, sa situation financiére et ses résultats opérationnels et ses perspectives.

Ponctuellement, certains établissements peuvent étre cédés et, de ces ventes, peuvent résulter des pertes, des
dévaluations d’écarts d’acquisition ou entrainer des pertes sur d’autres actifs immatériels. Le Groupe peut étre
exposé a des événements inattendus ou a des retards, a devoir conserver certains éléments de responsabilité pour
les établissements cédés, en particulier relatifs aux salariés, aux clients, aux fournisseurs, aux sous-traitants, aux
autorités publiques ou a toute autre partie.

En conséquence, les bénéfices attendus des acquisitions futures ou réalisées pourraient ne pas se vérifier dans

les délais et aux niveaux attendus, ce qui pourrait avoir un effet défavorable significatif sur les activités, la situation
financiére, les résultats et les perspectives du Groupe.
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3.1.5 RISQUES JURIDIQUES
A. Risques liés a la survenance d’événements indésirables et de sinistres

Le groupe peut devoir faire face, dans la production des soins au profit des patients et/ou de sinistre consécutif a
un soin ou a I'occasion du séjour d’un patient dans un établissement, a une situation d’incident, d’accident ou de
sinistre. Tel serait par exemple la situation en cas d’erreur médicamenteuse, de diagnostic erroné ou de prise en
charge défectueuse d’un patient. De la méme maniére, en cas de sinistre au sein d’un ou plusieurs établissements
causé par un incendie, une crue, un désastre naturel ou d’autres événements accidentels ou catastrophiques, la
perturbation des activités en résultant pourrait entrainer des pertes financiéres en raison notamment de
'impossibilité d’exploiter I'établissement en question. Le Groupe pourrait ne pas avoir les capacités d’accueil
alternatives suffisantes sur une localisation proche pour servir les patients de I'établissement abimé ou détruit, voire
ne pas étre en mesure de trouver des capacités d’accueil alternatives et étre contraint de faire face a une perte de
I'activité provisoire ou durable consécutive. Méme si la perte financiére était normalement prise en charge par nos
assureurs, il y aurait lieu de devoir faire face a une perte de confiance des patients et des praticiens et constater
I'impossibilité d’assurer la continuité des activités, de récupérer le chiffre d’affaires perdu et de regagner la part de
marché dans le territoire concerné par le sinistre.

En outre, les polices d’assurance pourraient ne pas couvrir l'intégralité des pertes issues de la survenance de tels
événements. Les primes d’assurance pourraient augmenter en réponse a une évolution significative du nombre de
sinistres ou en cas d’augmentation significative des primes sur le marché de I'assurance en général. . Le placement
des risques s’inscrit par ailleurs dans un environnement relativement étroit en nombre de compagnies d’assurance
susceptibles de fournir une couverture adéquate, le Groupe ne peut garantir qu’il sera en mesure de maintenir sa
couverture d’assurance actuelle ou en obtenir une similaire ou qu’il pourrait le faire a des colts raisonnables et
acceptables.

Afin de se prémunir contre la réalisation de ces risques, le Groupe a mis en place des procédures de tragabilité des
actes accomplis et des produits utilisés et se conforme en-dehors de ces procédures internes en tout état de cause
aux procédures préexistantes quant aux regles de I'art et aux modalités de recours a des produits de santé. Il a
couvert ces risques par la souscription a différentes polices d’assurance et s’appuie sur son département
Assurances en liaison interne structurée avec la Direction de la qualité, des risques, et des filieres de soins qui
assure le suivi de la sinistralité au sein du Groupe, en informe la direction générale et le Comité d’audit et organise
périodiquement des réunions pluridisciplinaires avec les services des assurances. De la méme maniére, la gestion
des événements indésirables et des crises donnent systématiquement lieu a une prise en compte des conclusions
des enquétes diligentées a I'effet d’entrer de fagon constructive en voie d’évitabilité du type de risque rencontré.
Enfin, pour les risques de nature comportementale (accompagnement des personnels et des patients dans les
situations difficiles, la confrontation aux événements indésirables graves par exemple) en ce domaine également
les services centraux disposent des ressources utiles et nécessaires comme au sein de la Direction des risques,
de la qualité et des filieres de soins en cas de crise ou d’événement notable.

B. Risques liés a des recours judiciaires

Dans le cours normal de ses activités, les sociétés du Groupe sont susceptibles d’étre impliquées dans diverses
procédures judiciaires, administratives, pénales ou arbitrale, dans différents domaines de demande, notamment en
matiére de responsabilité civile ou en matiére de droit du travail, d’affaires réglementaires, ainsi que dans des
enquétes ou inspections d’agences gouvernementales ou de centres de remboursement, concernant notamment
la facturation. Dans le cadre de certaines de ces procédures, des réclamations pécuniaires d’'un montant significatif
sont faites ou pourraient étre demandées. Certaines de ces procédures pourraient divertir les équipes dirigeantes
de leurs missions opérationnelles quotidiennes. Certaines décisions pourraient ne pas étre favorables aux
demandes ou a la défense des sociétés du Groupe concernées et avoir des conséquences négatives, notamment
en ce qu’elles excéderaient le montant des provisions constituées. Elles pourraient notamment aboutir a des
condamnations en paiement de dommages et intéréts pour des montants significatifs, avoir un effet sur notre
réputation et diminuer la demande pour nos services et résulter en un effet négatif significatif sur les activités, les
résultats opérationnels et la situation financiere.

Afin de se prémunir contre ces risques, les litiges du Groupe sont abordés et font I'objet d’'un suivi rigoureux sous
leurs deux volets essentiels que sont d’'une part les enjeux juridiques et judiciaires, d’autre part la politique de
provisionnement et d’approche du risque financier éventuel. Sur ce dernier point, il y a lieu de consulter la partie 2
du présent document de référence. Les litiges font I'objet d’'une évaluation des provisions nécessaires a chaque
étape de la procédure et deux fois par an dans le cadre de I'arrété des comptes du Groupe (annuels et semestriels).
S’agissant des aspects juridiques, les réclamations, les recours, litiges ou contentieux sont qualifiés au regard des
enjeux de droit (prud’homal, commercial, civil) et suivis en liaison avec les conseils. Les orientations techniques a
adopter et les voies de procédures appropriées sont analysées au fur et a mesure. Le Groupe inscrit sa gestion
des différends dans le cadre des approches raisonnables de la défense de ses intéréts, du respect des parties en
cause et des incitations aux modes de reglement amiable ou des médiations qui lui sont proposés.
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A la date du présent document de référence, il n’existe pas de procédure administrative, pénale, judiciaire ou
d’'arbitrage autres que celles mentionnées a la section 2.3.7 du présent document de référence, y compris toute
procédure dont le Groupe a connaissance, qui est en suspens ou dont il est menacé, susceptible d’avoir ou ayant
eu au cours des douze derniers mois des effets défavorables significatifs sur le Groupe, son activité, ses résultats,
sa situation financiére ou sa rentabilité, son développement ou ses perspectives.

C. Risques liés aux données personnelles et de santé

Les services et les établissements du Groupe opérent des traitements de données personnelles (dont les données
de santé des patients) comprises désormais dans un corpus réglementaire complexe et exigeant. Les
établissements du Groupe générent et gérent des informations personnelles sensibles et appliquent des protocoles
de sécurité sur l'utilisation, le transfert et la circulation d'informations médicales. Ces lois et protocoles ont pour
objectif de sécuriser les flux et maintenir la confidentialit¢ adéquate, tout en assurant la conformité des droits
d’accés a ces informations et la protection de la vie privée des patients. Tout manquement dans les modalités de
mise en ceuvre des traitements, de maintien de la confidentialité et de respect des procédures réglementaires
pourrait résulter dans la mise en jeu de la responsabilité du Groupe et porter atteinte a sa réputation. De la méme
maniére, une protection inadéquate des données ou une utilisation illégale ou une communication de fagon
volontaire ou non a des tiers non autorisés produiraient les mémes conséquences. En cas de faille dans la sécurité
de nos systémes de gestion de données, la responsabilité civile et pénale du Groupe pourrait étre engagée, y
compris par la mise a la charge d'amendes. La réputation du Groupe pourrait également en souffrir et ces
événements pourraient avoir un effet défavorable significatif sur les activités, les résultats opérationnels et la
situation financiére du Groupe.

Outre les éléments visés au paragraphe des risques informatiques ci-avant, I'évolution en marche du droit européen
de la protection des données personnelles peut avoir un effet sur les activités du Groupe en raison de I'élévation
des exigences, de I'accroissement d’obligations et de I'extension de devoirs plus contraignants en matiére
d’'information, de consentement ou de conservation, voire de droit a I'oubli. Une réglementation plus étendue oblige
a mettre en place des processus onéreux de contrble interne et de notifications en cas de faille dans la protection
des données, ce qui a un colt et expose davantage a des risques et des responsabilités. Les changements
significatifs a déployer dans les processus de collecte, de gestion et de stockage des données personnelles
pourraient se révéler significativement onéreux.

Afin de se prémunir contre ces risques et s'inscrivant dans I'évolution de la réglementation a la fois nationale et
européenne en la matiére, soucieux d’une gestion rigoureuse des risques liés a ces domaines sensibles dés lors
qu’il est question de données personnelles et plus particulierement de données de santé, le Groupe a procédé dés
le début de 2018 a la désignation d’'un Délégué a la protection des données en conformité avec les dispositions du
Réglement général sur la protection des données (RGPD). Diverses actions ont été menées dans le cadre de la
mise en conformité avec la nouvelle reglementation, dont I'élaboration d’un registre des traitements, la mise a jour
des documents contractuels et des modalités d’exercice des droits des personnes concernées.

D. Risques liés a la réglementation relative a la protection de I’environnement, a I’hygiéne, la santé et
la sécurité

Du fait de leurs activités, les établissements de soins produisent et sont responsables du traitement et de
I'élimination des déchets spécifiques et notamment médicaux. Le stockage et le transport de ces déchets sont
strictement réglementés et si les établissements ont souscrit avec des entreprises spécialisées des conventions de
sous-traitance, de transport et d’élimination des déchets, le non-respect par le sous-traitant de ses obligations
contractuelles au regard notamment de la réglementation applicable pourrait exposer les établissements du Groupe
a un risque de responsabilité ou a une sanction ayant un effet négatif significatif sur leur réputation, leurs activités,
leurs résultats opérationnels et leur situation financiere. Si les lois et réglementations applicables devaient devenir
plus strictes dans ces domaines, des colts de mise en conformité supplémentaires pourraient devoir étre engagés.

De la méme maniére, les activités sont exposées a des risques associés a la santé et a la sécurité ainsi qu’a des
actions en responsabilité a notre encontre ou a I'encontre des praticiens utilisant les installations. Dans le futur, si
I'un de ces risques en matiére de santé, de sécurité ou en matiére médicale devait se concrétiser, le Groupe pourrait
étre exposé et/ou condamné a des amendes, ses autorisations d’exploitation pourraient étre suspendues ou
retirées pour non-respect de la réglementation applicable. Cela pourrait avoir un effet négatif significatif sur la
réputation, les activités, la situation financiére, les résultats opérationnels et les perspectives du Groupe. Du fait de
ces risques, des recours pourraient étre engagés et leurs conséquences excéder les plafonds des polices
d’assurance souscrites par le Groupe.
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La complexification du corpus réglementaire afférent a la protection de I'environnement et au déploiement des
mesures relatives a la transition énergétique pourrait déboucher sur une réglementation contraignant le Groupe a
engager des dépenses supplémentaires ou devoir faire face a des adaptations coliteuses. Les établissements du
Groupe peuvent étre exposés a des risques liés a la sécurité, notamment les risques liés a 'amiante ou aux
infections nosocomiales qui sont de nature a mettre en cause la responsabilité du Groupe, ce qui pourraient avoir
un impact négatif sur la réputation de 'ensemble du Groupe, sur sa situation financiére ou ses résultats.

Afin de se prémunir contre ces risques, le Groupe investit chaque année les sommes nécessaires pour permettre
a ses structures de se conformer aux exigences qui leurs sont applicables. Parallélement, le Groupe s’appuie sur
des prestataires rigoureusement sélectionnés pour se conformer aux réglementations relatives a la protection de
I'environnement, a I'hygiéne, la santé et la sécurité de ses installations. La Direction de la qualité, des risques et
des filieres de soins assure un contréle et un suivi permanent du respect de ces réglementations.

E. Risques liés a la réglementation fiscale

Les sociétés constitutives du Groupe et le Groupe dans son ensemble sont exposés a un environnement fiscal
complexe du fait des différents régimes applicables aux nombreux volets des soins et services dispensés en
établissement (soins médicaux, hébergement, nourriture). Tout changement dans cet environnement fiscal pourrait
avoir un impact négatif sur les charges fiscales, y compris sur le niveau global d'imposition du Groupe. De maniére
générale, le Groupe se base généralement sur les interprétations disponibles des lois et réglementations fiscales.
Mais il ne peut cependant pas garantir que les autorités fiscales seront en ligne avec son interprétation du droit
fiscal. Si ses positions ou options devaient étre contestées par I’Administration fiscale ou devoir faire I'objet de
contentieux, le Groupe pourrait étre contraint de payer de nouvelles taxes ni acquittées ni collectées, ceci
renchérissant le colt des services afin mettre en ceuvre des dispositifs de compensation de ces nouvelles charges.
Ces éléments pourraient augmenter les charges opérationnelles et avoir un effet négatif sur les activités, la situation
financiére, les résultats opérationnels et la trésorerie du Groupe.

Afin de se prémunir contre ces risques, le Groupe, un processus de gestion continue est en place au sein du Groupe
pour vérifier que le Groupe se conforme aux exigences fiscales qui lui sont applicables et suivre attentivement les
précisions d’interprétation et les propositions de modifications fiscales. Ce processus est piloté par les Directions
juridiques du Groupe.

F. Risques liés a la comptabilisation des opérations

Le Groupe peut étre conduit a comptabiliser des montants significatifs d’écarts d’acquisition et conformément aux
normes IFRS, les écarts d’acquisition ne sont pas amortis mais font 'objet d’un test de dépréciation sur une base
annuelle a chaque fois qu’il existe un indice de dépréciation. Les dépréciations d’écarts d’acquisition peuvent
résulter, notamment, de la détérioration de la performance, du déclin des prévisions de trésorerie, de conditions de
marché défavorables ou d’'un changement défavorable des lois et réglementations applicables (y compris des
changements qui restreignent nos activités ou qui affectent les services proposés par les établissements). Chaque
dépréciation d’écart d’acquisition doit étre immédiatement comptabilisée en charge dans le compte de résultat.
Toute future dépréciation des écarts d’acquisition pourrait résulter en une diminution des résultats et du bilan du
Groupe. Le Groupe ne peut garantir qu’une fois de tels écarts comptabilisés, il restera en mesure de maintenir leur
valeur.

G. Autres risques opérationnels

Comme toute entreprise, le Groupe peut devoir faire face a des conséquences imprévues de sa gestion quotidienne
et courante des filiales et des sites qu’elles exploitent.

Le Groupe a externalisé certains de ses batiments hospitaliers tout en conservant leur exploitation opérationnelle
et ce dans le cadre d’accords de cession accompagnés de la signature de baux commerciaux de durées comprises
entre dix et quatorze ans et peut devoir faire face en phase de renouvellement a des revalorisations de loyers, des
colts de travaux d’entretien. Par ailleurs, les bailleurs des immeubles dans lesquels les établissements du Groupe
exercent leurs activités disposent de nombreuses prérogatives et la capacité a conserver des droits sur les terrains
ou sont situés les établissements dépend de la capacité du Groupe a renégocier et prolonger les baux existants
pour ces terrains. Afin de se prémunir contre ces risques, des équipes sont dédiées en interne au suivi des relations
avec les bailleurs des établissements du Groupe.

Le Groupe s’appuie sur un certain nombre de solutions informatiques constituant son systéme d’information pour
la gestion des dossiers et des données relatifs a ses patients ainsi que pour la gestion de ses ressources humaines,
la gestion des flux financiers, la comptabilité, etc. Ces systémes sont utilisés dans la gestion quotidienne de ses
activités. La spécificité de linfrastructure informatique du Groupe nécessaire a son activité et son mode
d’organisation ainsi que le niveau de qualité exigé peut placer le Groupe en situation de dépendance vis-a-vis de
fournisseurs informatiques du fait d’'un marché spécifique étroit dans ce domaine et des complexifications
structurelles. En conséquence, si les fournisseurs actuels de la Société venaient a ne plus assurer les services
actuellement fournis, le Groupe pourrait ne pas étre en mesure d’obtenir d’un autre fournisseur l'infrastructure
informatique nécessaire a la conduite de son activité ou ne I'obtenir qu’a des conditions plus onéreuses, ce qui
serait susceptible d’affecter significativement son activité ou ses résultats.
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Une interruption de ses systémes d’information pourrait affecter les activités du Groupe, ses obligations en matiere
de suivi de l'activité médicale, et de l'information médicale auxquelles il est tenu et avoir des conséquences
financiéres du fait de la nécessité d’assurer la continuité des traitements informatiques ou la reconstitution des
données. Les activités du Groupe dépendent du fonctionnement ininterrompu de ces systémes afin notamment de
répondre aux exigences réglementaires, or les systemes informatiques sont vulnérables et exposés a divers risques
comme des interruptions des télécommunications, des défaillances de réseau, des erreurs humaines ou des
catastrophes naturelles. Les systémes informatiques peuvent également faire I'objet d’attaques physiques ou
électroniques dites cyber-attaques, d’infestation par des virus informatiques ou tout autre phénomeéne similaire
connus ou inconnus. Des problémes informatiques pourraient entraver les capacités du Groupe a assurer des
services ou a émettre des factures dans des délais raisonnables. Devant la survenance de problemes informatiques
significatifs et récurrents, les activités du Groupe pourraient étre perturbées, ce qui pourrait avoir un effet négatif
sur sa réputation et résulter en des pertes de clients et de chiffre d’affaires.

Afin de se prémunir contre ces risques, le Groupe a mis en place différentes mesures de sécurité. Il s’appuie sur
des compétences dédiées au sein de sa Direction des systémes d’information, permettant de sécuriser et, dans la
mesure du possible, de prévenir toute défaillance d’un outil de gestion et d’assurer ainsi la continuité de I'activité.

Enfin certains établissements du Groupe comme en radiologie ou imagerie sont détenus égalitairement ou
majoritairement par les professionnels de santé qui y exercent, dans d’autres cas, ils détiennent une participation
minoritaire. Certains sujets importants relatifs a la gouvernance des établissements doivent étre décidés avec une
majorité qualifiée et le Groupe doit donc considérer le consentement des professionnels de santé pour les décisions
qui s’y rapportent. Ces praticiens ne partagent pas nécessairement les points de vue quant a la maniére dont les
filiales devraient étre gérées et peuvent exercer leur droit de vote pour s’opposer a la vision portée par le Groupe.
Cela pourrait perturber les activités de ces filiales et détourner le temps et I'attention des équipes dirigeantes de
leurs missions opérationnelles courantes et le Groupe pourrait ne pas pouvoir exercer un controle total sur les
activités de certaines de ces filiales et devoir faire face aux conséquences de cette situation.

X/
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3.2 GESTION DES RISQUES

La présente section comprend les informations visées a l'article L225-102-4 du Code de commerce en matiére de
cartographie des risques, d’évaluation réguliere de la situation des filiales, sous-traitants fournisseurs, la gestion
des risques et la prévention, les mécanismes d’alerte.

Pour une bonne lisibilité au regard des exigences du texte, les différentes informations citées sont présentées
comme suit :

1°) La cartographie des risques : §3.2.2 (ci-aprés)

2°) Les procédures d’évaluation : §3.2.2 G (ci-aprés).

3°) Les actions adaptées d’atténuation des risques ou de prévention des atteintes graves : § 4.3.3 (4™ partie).
4°) Le mécanisme d’alerte : §4.3.2 A (4™ partie).

5°) Le dispositif de suivi des mesures mises en ceuvre : §3.2.3 (ci-apres).

L’ensemble constitue le plan de vigilance du groupe Ramsay Générale de Santé dont les supports internes élaborés
et diffusés reposent sur les documents suivants :

- La Charte Ramsay Générale de Santé des valeurs et bonnes pratiques incitant au partage des valeurs avec
un objectif de pérennité et de développement du groupe autour des axes de I'attention a la personne, la sécurité,
I'esprit d’équipe, I'esprit de progrés et la gestion responsable.

- Une politique Ramsay Générale de Santé en matiére de cadeaux et d’invitation.

- Le Code de conduite par la prévention des faits de corruption et de trafic d’influence.

- Le dispositif d’alerte interne Loi Sapin 2.

3.21 Objectifs du contrdle interne et référentiel

Ramsay Générale de Santé fait de la gestion des risques décrits dans la section précédente une priorité et déploie
des moyens humains et organisationnels importants dans ce domaine. La définition, le pilotage, la coordination et

le suivi de la politique qualité et risques du Groupe sont assurés par la Direction de la qualité, des risques et des
filieres de soins.
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Par ailleurs, le contrdle interne est un processus mis en ceuvre par la direction, 'encadrement et le personnel du
groupe, destiné a fournir une assurance raisonnable quant a la réalisation des objectifs généraux définis dans le
référentiel internationalement reconnu établi par le COSO (« Committee of Sponsoring Organizations ») que sont :

- I'efficacité et I'efficience des opérations,
- la fiabilité des informations financiéres, et
- la conformité aux lois et aux réglements en vigueur.

Il sert également des objectifs de sauvegarde des actifs, de prévention, voire de détection des risques d’erreurs et
de fraudes, en particulier dans les domaines comptable et financier et, d’'une maniére plus générale, de maitrise
des risques liés a I'activité du groupe.

La Direction de l'audit interne est ainsi destinée a fournir une assurance raisonnable quant a la réalisation de ces
objectifs. Cependant, si un systéme de contrdle interne fournit une assurance raisonnable il n’existe pas de garantie
absolue quant a la réalisation des objectifs du groupe, tant par les limites inhérentes a tout processus mis en ceuvre
par des étres humains, que par les contraintes de ressources dont toute entreprise doit tenir compte.

3.2.2 Cartographie des risques

Dans le cadre de sa procédure de gestion des risques, le Groupe élabore une cartographie des principaux risques.
Le processus d’élaboration et de revue de la cartographie des risques, qui a élaborée en 2015 par la Direction de
I'audit permet d’identifier les principaux risques auxquels le Groupe est exposé et d’apprécier, pour chacun d’eux,
leur impact potentiel ainsi que le plan d’actions et les procédures mis en place, et notamment les personnes
responsables au sein du Groupe du suivi et des contrdles associés.

La Direction de I'audit procede régulierement a la mise a jour de cette cartographie des risques du Groupe. Des
travaux sont actuellement en cours afin de réviser la cartographie des risques élaborée en 2015. Cette cartographie
des risques permet au Groupe de définir et de suivre les différente procédures et plans d’actions spécifiques mis
en ceuvre pour réduire ou maitriser les risques identifiés. A titre d’exemple, les procédures internes mises en place
pour gérer les risques identifiés par le Groupe sont décrites dans la section ci-dessous.

3.2.3 Acteurs et cadre organisationnel du contréle interne au sein du Groupe
L’organisation de la gestion des risques au sein du Groupe repose principalement sur :

- la Direction qualité, risques et filieres de soins, rattachée a la Direction des opérations, qui intégre une cellule
dédiée a la gestion des crises ;

- laDirection des systéemes d’'information, rattachée a la Direction générale, qui dispose d’'une personne chargée
de superviser la sécurité des systemes d’information et d’'un Directeur en charge de la protection des données ;

- les Directions juridiques du Groupe (Groupe, santé, immobilier, affaires sociales) ;
- la Direction de I'audit, rattachée a la Direction générale ;

- le Comité d’Audit qui doit notamment s’assurer du suivi de I'efficacité des systémes de contrdle interne et de
gestion des risques.

Le Groupe veille scrupuleusement a ce que des procédures internes soient mises en place afin d’assurer la sécurité
des patients et le respect de la réglementation applicable. Le recueil, I'analyse et le traitement coordonné de
I'ensemble des risques sont assurés dans chaque établissement du Groupe par un Comité des vigilances et des
risques (COVIR) ayant pour mission de recueillir, d’'analyser et de piloter des plans d’amélioration continue a partir
des données recueillies dans le cadre d’'un systéme de signalement des événements indésirables et de tableaux
de gestion des risques potentiels.

Le Groupe développe aussi une politique de formation en matiere de management des risques permettant de
passer d’'une gestion réactive et individuelle des risques a une prévention active et collective des risques, intégrée
dans les pratiques quotidiennes des établissements du Groupe. Des formations sont proposées aux établissements
pour mieux maitriser la méthodologie et les outils d’identification et d’analyse des risques potentiels.

Afin de faire face a certains risques spécifiques auxquels le Groupe est susceptible d’étre confronté, des procédures
dédiées ont été mises en place sur les risques principaux.
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3.2.4  FONCTIONNEMENT GENERAL DU CONTROLE INTERNE ET PROCEDURES EN VIGUEUR
A. Environnement, périmétre et organisation générale du contréle interne

L’environnement général du contrdle interne du Groupe se caractérise par une forte dispersion des risques. Il
repose sur une organisation centralisée avec une politique de délégation des responsabilités vers les
établissements et les directions fonctionnelles et de pdle.

De fait, I'organisation du contrdle interne du Groupe doit prendre en compte un périmétre de consolidation 216
entités au 30 juin 2018 (dont 4 mises en équivalence), étant considéré a cet égard une répartition de ses activités
de soins et services hospitaliers sur la plupart des métiers de I'hospitalisation (médecine, chirurgie, obstétrique,
rééducation fonctionnelle et soins de suite, santé mentale, radiothérapie, imagerie médicale, etc.), métiers qui
s’exercent dans des établissements eux-mémes situés sur une grande partie du territoire métropolitain, et sachant
que I'établissement de soins le plus important représente environ 6,3% du chiffre d’affaires total du Groupe.

Des lors, le fonctionnement général du contréle interne au sein du Groupe Ramsay Générale de Santé repose sur :
- En premier lieu, la Charte Ramsay Générale de Santé :

Elle reprend les principes éthiques et normes comportementales que tout collaborateur du Groupe doit respecter
dans le cadre de ses actions et responsabilités. A cette charte s’ajoute un document de synthése qui reprend
I'ensemble des limitations existant au sein du Groupe en matiére d’engagements vis-a-vis des tiers.

- En deuxiéme lieu, une responsabilité décentralisée du contréle interne :

L’encadrement local (établissements) est fortement sensibilisé aux responsabilités qui lui sont confiées, ainsi qu'a
I'importance de la mise en ceuvre de régles de contrble interne adéquates permettant 'atteinte des objectifs
rappelés précédemment.

- En troisieme lieu, un pilotage central s’appuyant sur des relais intermédiaires :

L’organisation du Groupe repose sur une structure pyramidale classique comprenant un siége réunissant les
organes de Direction générale, 'ensemble des services fonctionnels centraux et certains services partagés (achats
et systemes d’information), ainsi que des directions de pdle, véritables relais de la Direction générale dans
I'application des procédures du Groupe.

L’organisation de la fonction financiére repose pour sa part sur des directions fonctionnelles centralisées relayées
par des équipes financiéres locales (pdles et établissements). Les directions fonctionnelles centralisées regroupent
notamment les financements et la trésorerie, le contréle de gestion et la consolidation.

Les principales procédures du Groupe peuvent étre consultées sur l'intranet du Groupe de méme que le guide
énoncant les principales régles a respecter en matiére de séparation des taches.

B. Procédure de traitement de I'information comptable et financiére

Un systéme d’information unifié, utilisant le progiciel de consolidation le plus représenté sur le marché, permet de
disposer, dans des délais raisonnables, des données financiéres requises pour gérer et contrdler I'activité des
unités opérationnelles.

Les regles et méthodes comptables et financiéres sont mises a jour régulierement et communiquées a chaque
entité opérationnelle. Elles sont également disponibles sur le site intranet du Groupe.

Les clétures des comptes, semestrielles et annuelles, font I'objet d’instructions spécifiques transmises apres
validation des auditeurs. Préalablement a la cléture, la Direction financiére du Groupe identifie les sujets nécessitant
une attention particuliére et définit le traitement comptable approprié.

Un processus de planification financiére et de contréle de gestion comprenant :

- un plan stratégique régulierement mis a jour ;

- une procédure budgétaire ;

- des arrétés mensuels ;

- des réunions mensuelles de suivi de la performance ;

constitue le principal élément du processus de suivi des performances des différents établissements.

Dans ce cadre, chaque unité prépare mensuellement un reporting financier détaillé sous la forme d’une liasse de
consolidation nécessaire a la préparation des comptes consolidés du Groupe. Le reporting financier est caractérisé
par un format unique qui remonte au siége social au plus tard 15 jours aprés la fin du mois. Les informations
financiéres sont intégrées dans une base de données centralisée et unifiée, utilisée a la fois pour les besoins de
gestion en interne et pour les besoins des publications externes.
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Les unités opérationnelles présentent dans les liasses de consolidation des états financiers retraités selon les
normes du Groupe et des tableaux d’analyse permettant de préparer les états financiers consolidés et les notes
annexes. Ces liasses de consolidation sont controlées par une équipe centrale qui valide tout au long de I'année
les options comptables retenues et procéde aux opérations de consolidation proprement dites, ainsi qu'a la
validation des postes qui présentent le plus de risques a priori (a titre indicatif : actifs incorporels, impbts, provisions,
engagements hors bilan).

C. Procédure liées aux acquisitions

Les acquisitions sont pilotées par la Direction du développement rattachée a la direction générale du Groupe. Elles
peuvent, en fonction de seuils globaux ou individuels, faire I'objet, soit d'une autorisation préalable du Conseil
d’Administration, soit d'une information et d'une consultation de son Président. La Société s’entoure également, en
fonction de la taille de I'opération, de conseils financiers, juridiques ou comptables afin notamment de réaliser les
audits usuels pour ce type d'opérations dans lesquelles les services internes du Groupe sont parfois impliqués
(Direction immobiliere, Département des affaires fiscales et comptables, Direction des investissements) et de
I'assister dans la rédaction des contrats et, le cas échéant, des garanties d'actif et de passif. Enfin, pour les
acquisitions importantes, une fois I'opération réalisée, une équipe pluridisciplinaire de pilotage chargée de diriger
et de suivre I'intégration des nouveaux actifs est mise en place.

D. Procédure d’investissement et des projets immobiliers

Pour les risques liés aux investissements dans les établissements, le Groupe a mis en ceuvre une procédure
d’'investissement qui a pour objet de permettre la sélection des projets d’'investissement en fonction d’'un certain
nombre de critéres dont : la définition précise de la nature de l'investissement, les facteurs de risques associés a
une décision positive comme a une décision négative, les composants et parameétres du business plan exposé, le
budget estimé et enfin le positionnement de l'opération au regard des priorités objectives présentées par
I'établissement notamment en termes de normes. Les projets majeurs sont examinés par un « Comité
d’'investissements » composé notamment de la direction générale, des directions des opérations, administrative et
financiére et des investissements.

La procédure d’'investissement s’appuie ainsi sur les principes généraux suivants :
- intégration du processus dans un cadre pluriannuel décliné annuellement dans un budget d’'investissement,

- émergence des projets a la base et sélection remontante en deux temps par la Direction des investissements
du Groupe,

- logique procédurale reposant sur une formalisation et une standardisation accrues des dossiers
d’investissement,

- centralisation de la décision d’investir,
- suivi a posteriori structuré des projets d’investissement.

Le suivi de la mise en ceuvre de cette procédure essentielle au pilotage du Groupe et de certains de ses
engagements, notamment vis-a-vis des banques, est assuré par la Direction des investissements. Son application
fait I'objet d’'une évaluation permanente qui donne lieu a des mises a jour régulieres de la procédure.

En liaison avec cette refonte de la procédure d’investissement du Groupe, une procédure de gestion des projets
immobiliers a été diffusée. Ce dispositif a été complété dans un second temps par une procédure de gestion des
engagements et de contrdle des factures au sein de la Direction immobiliére.

E. Procédure de gouvernance des projets de systéemes d’information

Les principaux projets de systémes d’information sont analysés en amont de la décision d’investissement afin de
s’assurer qu’ils répondent aux objectifs stratégiques et opérationnels du Groupe et qu’ils s’intégrent dans le schéma
directeur des systémes d’information pour faciliter la gestion de leur sécurité dans un environnement de plus en
plus menagant (vol de données, virus, etc.).

Compte tenu de I'entrée en vigueur du Réglement général sur la protection des données, un Directeur en charge
de la protection des données a ét¢é nommé en mars 2018. Il pilote la mise en ceuvre des actions de mise en
conformité au regard de la nouvelle réglementation.

F. Procédure de recrutement de personnel qualifié

Pour les risques liés a la pénurie de personnel soignant qualifié, le Groupe a mis en place des procédures visant a
recruter le personnel nécessaire a l'activité de ses établissements, y compris a I'étranger le cas échéant. Il a
également mis en ceuvre des actions permettant l'intégration de stagiaires et des accompagnements dans le cadre
de tutorat durant les stages ainsi que des actions « journées portes ouvertes » visant a augmenter le taux de
conversion des stages en recrutements effectifs. Enfin, des actions de recrutement peuvent aussi étre entreprises
localement au sein de certains établissements afin de répondre a des situations spécifiques (actions de parrainage
notamment).
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G. Procédures diverses

La procédure d’achats est en application depuis juillet 2014, un guide relatif a I'organisation générale du contréle
interne des processus de gestion administrative du patient, de facturation et de comptabilisation des créances,
décrivant les principaux dispositifs de contréle a mettre en ceuvre, est venu compléter les procédures existantes en
mars 2017.

En matiére de politique cadeaux et invitations, la Charte Ramsay Générale de Santé rappelle a tous qu’aucune
forme de corruption n’est tolérée dans le Groupe. Dans ce cadre, une politique précisant les régles applicables en
matiére d’acceptation ou de proposition de cadeaux et d’invitations a été élaborée et diffusée en mars 2017. La
mise en ceuvre de cette politique s’appuie sur une plateforme électronique de déclaration.

Un dispositif d’alerte professionnelle avec une boite mail dédiée aux signalements et sécurisée est opérationnel au
sein du Groupe depuis début 2018.

3.2.5 Pilotage du contréle interne et amélioration continue

La Direction de I'audit a pour mission d’évaluer I'efficacité des processus de management des risques, de contrble
interne et de gouvernement d’entreprise du Groupe et faire des propositions pour renforcer leur efficacité.

Le Directeur de I'audit rend compte de I'avancement du plan d’audit et des résultats des missions effectuées au
Directeur Général et au Comité d’Audit, conformément a la Charte d’audit qui a été élaborée et qui définit
formellement le role, les responsabilités et les pouvoirs de l'audit interne en cohérence avec les normes
professionnelles en vigueur.

Le Groupe déploie une approche d’auto-évaluation du contréle interne par macro-processus. Les questionnaires
d’auto-évaluation sont administrés réguliérement aux établissements qui doivent indiquer leur niveau de conformité
au regard des regles décrites dans les questionnaires, induisant un processus de convergence progressive de
I'ensemble des procédures de contrdle interne suivies actuellement au sein du Groupe. Réciproquement, ces
questionnaires sont amendés en fonction des bonnes pratiques de contrdle interne mises en ceuvre au sein de
certains établissements, identifiées lors de la phase d’exploitation des questionnaires administrés.

Les campagnes d’auto-évaluation ci-dessous ont été réalisées :

- une premiére campagne d’auto-évaluation a été menée en 2009/2010 focalisée sur le contrOle interne en
matiére de gestion de la trésorerie,

- une deuxiéme campagne en 2011/2012 focalisée sur la gestion des ressources humaines,
- une troisieme campagne en 2013/2014 focalisée sur la gestion des achats et des approvisionnements,

- une quatrieme campagne en 2015/2016 focalisée sur la gestion administrative des patients, la facturation et
I'encaissement des prestations délivrées par les établissements du Groupe,

- une cinquiéme campagne en 2017/2018 focalisée sur la gouvernance et la gestion des risques au sein des
établissements du Groupe.

Parallélement a ces campagnes thématiques, un questionnaire de contrdle interne couvrant plus de 200 contréles
clés (notamment dans les domaines comptable et financier) est administré aux établissements du Groupe tous les
6 mois. Les réponses a un échantillon de l'ordre de 70 questions font I'objet d’'un contrdle sur piéces dans une
vingtaine d’établissements par an.

Les recommandations formulées suite aux audits réalisés font I'objet d’un suivi régulier.
3.2.6 LA DIRECTION DE LA QUALITE, DES RISQUES ET DES FILIERES DE SOINS

L’organisation de la gestion des risques au sein du Groupe repose également sur la Direction de la qualité, des
risques et des filieres de soins, en coopération avec les départements fonctionnels concernés et notamment le
département des assurances et s’appuie en cas de nécessité sur la Direction de la communication et le
Département juridique santé.

Grace a une veille effective vingt-quatre heures sur vingt-quatre tous les jours de I'année, cette direction a
notamment pour mission de recueillir I'intégralité des alertes relatives aux événements indésirables graves
survenus en établissement dans la délivrance ou l'organisation des soins. Elle assure le traitement de ces
évenements, en coordonne la gestion et procéde a leur analyse.

Une formation est assurée aupres de I'ensemble des directeurs d’établissements, en vue de les sensibiliser aux
risques liés a leur cceur de métier, ainsi qu’aux aspects juridiques et communication de ces risques.

Par ailleurs, au niveau des établissements de son réseau, Ramsay Générale de Santé veille scrupuleusement a ce
que des procédures internes soient mises en place afin d’assurer la sécurité des patients. Le recueil, 'analyse et
le traitement coordonné de I'ensemble des risques vigilants et non vigilants, qui sont les plus nombreux, sont
assureés, dans chaque établissement du Groupe par un Comité des Vigilances et des Risques (« COVIR ») ayant
pour mission de recueillir, d’analyser et de piloter des plans d’amélioration continue a partir des données recueillies
dans le cadre d’'un systeme de signalement des événements indésirables et de tableaux de gestion des risques
potentiels.
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Le Groupe est engagé dans la mise en ceuvre d'une procédure actualisée de traitement des événements
indésirables graves (E.I.G.) qui s’inscrit dans la cadre du Programme national pour la sécurité des patients mis en
place par le Ministere chargé de la santé et a déja déployé trois axes de ce programme pluriannuel (2013-2017), a
savoir I'Information du patient, I'amélioration de la déclaration et de la prise en compte des événements indésirables
associés aux soins ainsi que la formation, la culture de sécurité. De méme, il a mis en place une procédure de
signalement des événements indésirables graves évitables identifiés par le Ministére de la Santé et TANSM qui
donnent notamment lieu a des actions prioritaires de prévention.

3.2.7 LES DEMARCHES QUALITE AU SEIN DES ETABLISSEMENTS DU GROUPE
A. Organisation de la démarche qualité

L’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins est un axe stratégique du Groupe et il continue de
développer des démarches qualité au sein de ses établissements. Certification des établissements par la Haute
Autorité de Santé (« HAS »), certification des services ou certification ISO 9001 2000 de certains processus a risque
comme la stérilisation constituent les vecteurs majeurs de ces démarches.

Le Groupe a mis en place la Direction de la qualité, des risques et des filiéres de soins pour coordonner
concrétement une vision globale de la prévention et de la maitrise des risques et pour accompagner les
établissements dans ces démarches et renforcer la qualité des soins, il a créé un nouveau référentiel interne
« Qualiscope » qui s’articule autour d’axes structurants comme le management intégré de la qualité et des risques
et qui, dans chaque établissement, s’appuie sur une fonction de responsable assurance qualité gestionnaire risques
qui est membre du comité de direction de I'établissement. Au-dela des outils déployés, la force réside dans une
démarche d’audit et d’accompagnement in situ qui permet de maintenir un niveau constant.

B. Formations proposées aux établissements du Groupe

Ramsay Générale de Santé développe une politique de formation externe et interne dans I'ensemble des péles du
Groupe qui repose sur les valeurs humanistes de respect et d’écoute des attentes et des besoins du patient et sur
les exigences de sécurité et de qualité dans les établissements. Les formations fondamentales pour la qualité et la
prévention des risques sont toutes assurées en interne.

C. Certification des établissements du Groupe par la Haute Autorité de santé

Les établissements de santé, qu'ils soient publics ou privés, font I'objet d’'une procédure externe d’évaluation
dénommée certification diligentée par la Haute Autorité de Santé et qui permet d’obtenir une appréciation
indépendante sur la qualité de I'établissement tous les 4 ou 6 ans. Le processus de certification HAS V2014 a
remplacé la V2010 et & fin octobre 2018.

Les résultats du Groupe font I'objet du §1.2.8 B ci-avant, celui-ci considére 'ensemble des démarches entrant dans
le processus de certification comme partie intégrante de la maitrise de ses risques.
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3.3 COUVERTURE DES RISQUES

A la date du présent document, différentes polices d’assurances souscrites par la société, ses filiales ou les
groupements qu’elles ont constitués couvrent les risques auxquels ils sont exposés. Les paragraphes qui suivent
présentent sommairement les principaux contrats d’assurances et les garanties en vigueur.

3.3.1. LES ASSURANCES RESPONSABILITE CIVILE

L’ensemble des filiales sont rassemblées au sein d’un programme global de couverture de leur responsabilité civile
dans le cadre d’une politique de garanties déterminée en central et coordonnée avec le Courtier du Groupe, AON
auprés des compagnies d’assurances. Ce programme multi-annuel engage les entités avec un pilotage fin des
sinistralités ainsi qu'un processus de gestion des risques et de formation. Les évolutions de périmétre sont suivies
périodiquement afin d’adapter I’étendue des couvertures en tenant compte de certaines spécificités (contrats en
cours ou activités nouvelles). Cette approche s'inscrit par ailleurs dans I'évolution globale des risques médicaux et
des professionnels de santé, avec une prise en compte régulierement adaptée aux évolutions a la fois
jurisprudentielles en matiére de détermination des préjudices et de leur réparation, et technique quant aux modalités
d’exercice et la complexification de 'organisation des soins et de la prise en charge des patients. L’émergence de
nouveaux risques et une inflation significative des indemnisations conduisent le Groupe a adapter la nature et le
quantum des garanties.
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En matiére de responsabilité civile, Ramsay Générale de Santé est tout d’abord titulaire d’'une police de premiere
ligne souscrite aupres de la Compagnie AXA France qui répond aux obligations Iégales en la matiere issues
notamment de la loi du 4 mars 2002 fixant les principes essentiels de la responsabilité et de I'indemnisation en
matiére d’accidents médicaux. Au-dela de son socle réglementaire, cette police couvre également une éventuelle
mise en cause des établissements assurés du Groupe au titre de leur responsabilité civile professionnelle résultant
d’'activités non médicales, ainsi que de leur responsabilité civile exploitation. A ce titre, les différentes garanties
couvrent 'ensemble des entités constitutives du Groupe, complétées s'il y a lieu du maintien au profit de certaines
d’entre elles de polices souscrites antérieurement a leur entrée dans le périmétre du Groupe ou de polices
spécifiques attachées a certains établissements.

Une seconde ligne a été souscrite auprés de la compagnie CNA flexibilisant la gestion contraignante des évolutions
de risque et d’'indemnisation mais intégrant également les évolutions d’'un marché restreint dans ce secteur
fluctuant.

Pour ce qui concerne les modalités d’application dans le temps de ces garanties, il est prévu, conformément a la
loi, une prise en charge de I'ensemble des nouvelles réclamations intervenant & compter de la souscription du
contrat, quelle que soit la date du fait générateur des dommages. Sont toutefois exclus de la garantie des contrats,
comme la loi le prévoit, les sinistres dont le fait dommageable était connu au moment de la souscription du contrat,
et qui relévent dés lors de polices antérieures.

Pour ce qui concerne les garanties en elles-mémes, les plafonds combinés des deux lignes sont a la date du
présent document a hauteur de 15 millions d’euros par sinistre avec un maximum de 30 millions d’euros par an et
par établissement, 20 millions d’euros étant par ailleurs le plafond d’un sinistre sériel.

A. La responsabilité civile professionnelle médicale

Les établissements assurés sont garantis conformément aux dispositions des articles L1142-2 du Code de la santé
publique et L251-1 du Code des assurances contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile qu’ils
peuvent encourir en raison de dommages subis par les patients et leurs ayants droit et résultant d’atteintes a la
personne survenant dans le cadre d'une activité de prévention, de diagnostic ou de soins.

Sont également couvertes les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile que peuvent encourir les
salariés et les préposés des établissements assurés agissant dans la limite de la mission qui leur a été impartie,
méme si ceux-ci disposent d’'une indépendance dans I'exercice de I'art médical, en raison des dommages subis
par les patients et leurs ayants droit et résultant d’atteintes a la personne survenant dans le cadre d’'une activité de
prévention, de diagnostic ou de soins.

B. La responsabilité civile exploitation

Les établissements assurés sont garantis contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile qu’ils
peuvent encourir a I'égard des tiers (y compris patients, ayants droit et visiteurs) a I'occasion de I'exercice de leur
activité d’établissements de santé et résultant notamment du fait :

- des actes de toute personne en qualité de préposé ou salarié de I'établissement assuré ;

- des immeubles, des installations de toute nature, des équipements, du matériel, des produits ou marchandises
dont ils ont la propriété, 'usage ou la garde pour I'exercice de leur activité d’établissement de santé.

C. La responsabilité civile professionnelle non médicale

La garantie du contrat est étendue aux conséquences pécuniaires de la responsabilité civile encourue par les
établissements assurés en raison des dommages corporels, matériels et immatériels ayant pour origine une faute,
une omission, une erreur de fait ou de droit, ou une inexactitude dans l'interprétation de la loi ou de réglements
commise lors de I'exécution de prestations d’audit, de conseil, de centrale d’achat de matériels et produits
médicaux, de gestion du patrimoine immobilier, d’hétellerie.

3.3.2. LES ASSURANCES DOMMAGES AUX BIENS

Les activités du Groupe se caractérisent par une grande diversité de recours a des biens, immobiliers comme les
murs des établissements, et mobiliers comme les équipements et matériels de ces établissements. La taille
différenciée des cliniques et hdpitaux, les spécialités médicales exercées en leur sein de méme que la nature des
prises en charge médicales sont autant de variables analysées et prises en considérations dans la politique de
couverture des dommages que ces biens peuvent subir. Pour 'ensemble de ce volet, AON est également le Courtier
du Groupe Ramsay Générale de Santé auprés de ses assureurs.
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Les risques liés aux dommages matériels aux biens meubles et immeubles ainsi que les pertes d’exploitation
associées sont assurés auprés de la Compagnie AXA France, exception faite des immeubles dont la propriété a
été transférée aux partenaires immobiliers du Groupe comme Gecina, Icade ou d’autres fonciéres, pour 'ensemble
desquels les nouveaux propriétaires sont assurés. Les sites concernés restent néanmoins couverts au titre du
programme Groupe pour les seuls dommages aux biens meublés et les pertes d’exploitation associées aupres de
la Compagnie AXA France. Le programme couvre en particulier les grands risques de dommages aux biens, pertes
d’exploitation, de loyers, la responsabilité civile des propriétaires d'immeubles ainsi que les garanties de recours
des voisins et des tiers.

Les garanties couvrent les dommages matériels soudains et accidentels subis par les biens assurés, consécutifs
notamment aux incendies et risques annexes (explosions et foudre), intempéries, accidents d’ordre électrique,
dégats des eaux, vol, bris de glaces et bris de machines. La responsabilité locative des assurés est également
garantie. Sont également couvertes les pertes d’exploitation consécutives aux dommages décrits ci-avant, subies
pendant une période de dix-huit mois et résultant de la réduction du chiffre d’affaires et de 'augmentation des frais
d’exploitation. La perte d’honoraires des praticiens est dans ce contexte également prise en compte, et ce pendant
une période de douze mois.

Les garanties s’inscrivent dans une limite contractuelle d'indemnité a hauteur de 250 millions d’euros pour les
dommages matériels avec une majoration du plafond pour certains établissements majeurs et le contrat décline un
ensemble de conditions et plafonds spécifiques aux différents risques couverts : Evénements naturels,
effondrement, vols, transports de matériels, etc.

Les programmes immobiliers font I'objet de polices dommages ouvrages nominales adaptées aux enjeux de ces
programmes sur les plans architecturaux et de construction, ainsi qu’aux dimensions financiéres et calendaires des
grands projets. A 'occasion de I'ouverture d’un chantier (construction, extension, rénovation), I'entité porteuse du
foncier ou des droits immobiliers ou encore exploitante et ce en qualité de maitre d’'ouvrage ou maitre d’ouvrage
délégué souscrit les polices adaptées a la nature du programme. Différentes garanties concourent a la couverture
des risques ainsi ouverts : assurance construction dommages-ouvrage, responsabilité civile du maitre d'ouvrage,
tous risques chantier, constructeur non-réalisateur.

3.3.3. LA COUVERTURE DES AUTRES RISQUES

Les autres risques font I'objet de la souscription de polices spécialement adaptées a leur nature ou auprés de
compagnies dédiées distinctement a leur couverture. Pour le placement de ces risques, le Groupe peut avoir
recours a un courtier propre a chaque garantie souscrite.

Le Groupe dispose ainsi, a titre d’exemple, d’'une police « Responsabilité civile des mandataires sociaux » couvrant
la responsabilité des personnes physique ou morales des entités constitutives exercant des fonctions de
mandataires sociaux au sein d’'une ou plusieurs filiales ou représentant ces mémes mandataires sociaux.
L’assureur est la Compagnie AlG Europe.

La flotte automobile utilisée au nom des établissements est assurée auprés d’AXA France.

Le Groupe intervenant enfin dans le domaine de la recherche biomédicale, une assurance RC promoteur de
recherche a été souscrite en complément des outils affectés a ce secteur particulier.

3.3.4. LA GESTION DES SINISTRES

Les contrats d’assurances, considérés comme des accords vivants d’accompagnement des activités du Groupe,
sont pilotés par le département Assurances rattaché a la Direction juridique du Groupe en liaison interne structurée
avec la Direction de la qualité, des risques et des filieres de soins (voir §3.2 ci-dessus). De méme, en cas
d’événement grave ou d’incident susceptible d’ouvrir a titre conservatoire ou non une démarche de garantie,
d’autres départements peuvent étre convoqués et interagir en cogestion comme la cellule de crise.

Le département, plateforme centrale de coordination de la prise en charge des événements et sinistres déclarés,
assure une coordination avec I'ensemble des services des établissements et les départements spécifiques du
Courtier du Groupe. Des réunions pluridisciplinaires périodiques sont également organisées avec les services des
assureurs. Cette approche coordonnée et détaillée d’'un c6té au regard de la définition des risques et situations,
d’un autre c6té a I'échelle de chaque sinistre, s’inscrit dans une dynamique globale qui intégre les évolutions de la
sphére du risque médical portées notamment par les enjeux des procédures devant les Commissions de
conciliation et d’indemnisation ou devant les juridictions judiciaires.

Le département des assurances assure périodiquement la production de rapports de sinistralité permettant un suivi
de I'évolution du nombre et de la nature des sinistres déclarés par les entités du Groupe, d’identifier les dossiers
sensibles en termes d’enjeu juridique, financier ou médiatique. La documentation est systématiquement examinée
par la direction générale et par les membres du Comité d’audit de la Société méme en I'absence de réunion
formalisée.

0
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4EME PARTIE - RESPONSABILITE SOCIALE D’ENTREPRISE

Conformément aux dispositions des articles L225-102-1 et suivants (dans leur version issue de I'ordonnance
n°2017-1162 du 12 juillet 2017) et A225-1 et suivants (dans leur version issue de I'Arrété en date du 13 mai 2013)
du Code de commerce, les sections ci-aprés relatives a la responsabilité sociale d’entreprise ont fait I'objet d’'une
vérification par I'un des Commissaires aux comptes de Ramsay Générale de Santé, nommé en tant qu’organisme
tiers indépendant.

Cette vérification porte sur la présence et la sincérité des informations environnementales, sociales et sociétales,
tant qualitatives que quantitatives, publiées dans le présent document.

Le rapport d’assurance émis par I'organisme tiers indépendant figure en fin de cette partie et les éléments
méthodologiques détaillés de reporting sont présentés en début de chaque section.

Responsabilité sociétale et valeurs

Ramsay Générale de Santé associe a ses activités de prise en charge de la santé publique un
engagement constant dans les démarches citoyennes et s’emploie notamment a contribuer a une gestion
valorisante des ressources humaines et des conditions de travail. Le groupe déploie également dans la
gestion de ses actifs hospitaliers une politique de développement durable.

Le groupe a arrété un corpus de valeurs qu'il a déclinées dans les engagements éthiques du groupe et
qui sont partagés par I'ensemble de ses acteurs. Ces valeurs ont fait 'objet de I'élaboration d’'une charte
puis d’'une transposition actualisée et concrete dans les plans stratégiques successifs.

La charte de valeurs comprend huit volets :

- L’accompagnement des patients dans leur parcours de santé tout au long de leur vie.
- La priorisation conjointe du soin et de I'attention a la personne.

- La sécurité du séjour des patients dans les établissements du groupe.

- L’esprit d’équipe et de responsabilité partagé par les collaborateurs assistés dans leur progression
professionnelle par la formation et des processus d’évolution de carriére.

- La recherche permanente d’'un partenariat permettant aux praticiens d’exercer dans les meilleures
conditions.

- Le déploiement par Ramsay Générale de Santé en tant qu’entreprise citoyenne d'un accés aux soins
égal pour tous ainsi que la prise en charge des missions de service public.

- Une gestion responsable des ressources permettant d’inscrire les actions du groupe dans une
véritable solidarité au coeur du systéme de santé propre a la France.

- L’affirmation d’'un esprit de progrés permettant de mouvoir I'entreprise dans les perspectives de la
médecine de demain.

Les plans stratégiques les ont orientées comme constitutives de la force et des engagements sociétaux
de Ramsay Générale de Santé et elles accompagnent les évolutions rendues nécessaires par les
changements structurels du secteur de la santé : environnement budgétaire contraint et responsable,
exigences accrues des patients, fortes évolutions des approches thérapeutiques, des techniques de soins,
des prises en charges des citoyens dans les enjeux de leur santé.

Depuis le 1er janvier 2016 un plan dénommé « Let's DO IT 2020 » a vocation a mettre plus que jamais au
cours des cinq prochaines années le patient, la qualité de la prise en charge et I'excellence de la
coordination des soins au cceur des préoccupations du Groupe. Ce plan poursuit une ambition humaine
et une volonté partagée de proposer une véritable dynamique collective dans la question essentielle de la
santé au degré de l'individu centré sur lui-méme comme a celui de l'individu en société, une méme volonté
de créer des valeurs humaines et économiques pour les acteurs et pour le Groupe.

Les collaborateurs sont ainsi appelés a se mobiliser ensemble a I'effet d’apporter en permanence aux
patients une offre médicale adaptée et de trés haut niveau dans I'ensemble des territoires de santé ou
sontimplantés les cliniques et hépitaux du Groupe. Le Groupe se donne ainsi pour mission d’accompagner
ses patients tout au long de leur vie et d’entretenir leur santé avec eux ; les valeurs restent centrées sur
I'attention a la personne, la sécurité, I'esprit d’équipe et de progrés et la gestion responsable.

Responsabilité sociétale et stratégie

Le plan stratégique de Ramsay Générale de Santé ainsi évoqué a pour objectif de doter en permanence
le Groupe des moyens d’innover et d’investir, de progresser en termes de qualité, de prise en charge et
de parcours des patients. L’ambition est de proposer une offre de santé innovante, structurée et gérée de
maniére responsable, a méme d’offrir aux patients les plus hauts standards de qualité en charge.
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Pour atteindre cet objectif qui est au cceur de la stratégie du Groupe, la digitalisation est un axe majeur
du nouveau projet d’entreprise. Il s’agit de digitaliser la relation avec les patients et les médecins et de
repenser les processus et les collectes d’information pour améliorer l'efficience du Groupe et des
établissements.

Dans le prolongement du déploiement des péles territoriaux de santé et de projets médicaux, I'un des
objectifs de DO IT 2020 est de capitaliser sur I'organisation actuelle et optimiser les opérations au sein de
chaque pdle ainsi qu’en santé mentale, de mutualiser les bonnes pratiques et de valoriser les atouts du
Groupe.

La capacité d’'Innovation du Groupe lui permettra de dépasser les frontiéres actuelles de son offre de soins
et de services et de proposer des projets différenciants vis-a-vis des patients, des médecins et des
collaborateurs.

Préparer I'avenir dés aujourd’hui, c’'est attirer et fidéliser les talents en les impliquant a long terme. Le
recrutement et la fidélisation des spécialistes permettent de constituer des équipes médicales de
référence, d’intégrer les établissements dans la formation des internes et d’accompagner les jeunes
médecins. Ces praticiens sont considérés dans la dimension représentative de la population humaine et
professionnelle qu’ils constituent et le Groupe s’appuie sur 'expérience acquise des CME et du Comité
médical. Par ailleurs, développer la formation de futurs directeurs d’établissement, proposer des carriéres
internationales, impliquer les collaborateurs du Groupe aux actions menées sont un gage de réussite du
projet d’entreprise.

Ramsay Générale de Santé conserve son ambition d’étre leader de I'hospitalisation privée mais vise
surtout un réle fondamental dans secteur de la santé en France au bénéfice de sa population.

4.1 RESPONSABILITE SOCIALE D’ENTREPRISE
41.1 INFORMATIONS SOCIALES
Remarque préliminaire : Méthodologie et périmétre

Les développements et tableaux du présent chapitre relatif a la responsabilité sociale de I'entreprise ont été établis
sur la base du périmétre spécifique social qui différe en certains points du périmétre de consolidation visé a la
section 2.3. Les entités consolidées au titre du périmétre financier sont les méres et filiales détenues a plus de
cinquante pour cent et les entités mises en équivalence. Nous ne sommes pas en mesure, pour des raisons
d’organisation interne, de publier les informations exigées sur le périmétre consolidé du Groupe. Les données sont
celles des établissements employant des personnels dont les données sociales partagent un logiciel commun
(Opéra : logiciel de pilotage de I'activité avec collecte et traitement de données composites). Ne sont pas incluses
dans ce périmétre les sociétés a vocation purement contractuelle (ex : Pass, Districare, S| Care), les holdings (ex :
Ramsay Générale de Santé SA, Compagnie Générale de Santé, Immobiliére de Santé, Dynamis et Alphamed,
Médipsy, HPM Hépital Privé Métropole) et sociétés non dotées de personnels (soit en raison de I'absence d’activité
de la structure, soit en raison d’'une mise a disposition de personnel a leur profit par d’autres structures), ainsi que
les sociétés a vocation immobiliére (ex : SCI et autres fonciéres).

Il est rappelé que I'exercice clos le 30 juin 2018 a eu une durée de douze mois.

Les entités « sorties » du périmétre Groupe entre le 1°" juillet 2017 et le 30 juin 2018 ne figurent pas dans les
données traitées, en revanche, les entités « entrantes » le sont.

L’absentéisme suivi dans le tableau de bord mensuel concerne uniquement la maladie, les accidents du travail/de
trajet et les maladies professionnelles, ainsi que les maternités. Il consolide le nombre de jours d’arrét de travail
tels qu’ils sont transmis a la Sécurité Sociale.

L’ETP moyen pour I'exercice 2018 par type de contrat, qui est présenté dans ce chapitre résulte du tableau « ETP
payés moyens pour I'année 2018 issu de la synthése RH par type de contrat. »
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Les sites inclus dans le périmétre de reporting social sont les suivants :

Tableau 1 — Liste des établissements du Groupe inclus dans le périmétre (dont ceux entrés)

Clinique Les Platanes

HP Claude Galien

Clinique du Sport (ex- Paris V)
Imagerie de Clairval

HP Jacques Cartier

Imagerie Médicale Jacques Cartier
Clinique de Choisy

Clinique Philae

HP des Peupliers

Clinique de '’Amandier

Clinique de la Défense

Clinique Maussins-Nollet
Clinique Pen an Dalar

HP Sainte Marie Chéalon

HP Antony

Cers Capbreton

Clinique Jeanne d’Arc

HP Dréme Ardéche

Clinique des Martinets

Clinique Eugénie

Clinique de la Roseraie
Clinique de 'Ange Gardien
Clinique de Perreuse

Clinique du Moulin

Clinique de I'Auzon

Clinique d’Yveline

Clinique de 'Espérance
Clinique Mon repos

Clinique de Change Notre Dame de Pritz
Mas du Vendomois

Clinique Belle Allée

Clinique Psychiatrique du Parc (Nantes)
Clinique de I'Escrebieux
Clinique Saint Martin (Ollioules)
Clinique des Monts du Forez

Clinique Saint Michel

HP Clairval et HP Résidence du Parc (étab.

Sec. HP Clairval)

Hopital Privé Dijon Bourgogne

Clinique du Chéateau du Tremblay
Clinique Rech

clinique Le Gouz

GIE Inter-filiales

Clinique Les Trois Cypres
Clinique du Pont de Gien
Clinique Ronsard

Clinique Saint Victor

Clinique du Landy

HP Bois Bernard

HP Jean Mermoz

Hospidomi Le Havre

Société d’Imagerie Médicale Bois Bernard
HP Pays de Savoie

Clinique Kennedy

HP de Villeneuve d’Ascq

Clinique d’Argonay

HP Armand Brillard

Clinique Jouvenet

Clinique des Quatre Saisons
Clinique Monticelli-Vélodrome
Clinique Saint Amé

HP Est Parisien

Société d’'Imagerie Médicale de Douai
HP Saint Martin Caen

Société d’'Imagerie Saint Martin Caen
Clinique Bon Secours

GDS Inter-Pdles

Compagnie Phocéene de Santé
Clinique Blomet

Clinique Marcel Sembat

Clinique Geoffroy Saint Hilaire
HP La Louviére

HP Marne Chantereine

HP de I'Ouest Parisien

HP Parly Il

HP de I'Estuaire et SSR Clinique du Petit
Colmoulins (étab. Sec. HP Estuaire)

Clinique du Plateau Bezons (ex-CMC du Val
Notre Dame) et Centre de consultation des
Grésillons (étab. Sec. Cl. Plateau Bezons)
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HP du Vert Galant

HP Paul d’Egine

Centre d’Imagerie Nucléaire de la Plaine de France
Autodialyse du Vert Galant

Clinique du Bois d’Amour

HP Marne la Vallée

Clinique Les Rosiers

Clinique Iris Marcy I'Etoile

Clinique Saint Barnabé

Cers Saint Raphael

Clinique de Chatillon

Clinique Provence Bourbonne
Clinique Rosemond

Clinique Champigny

Clinique de Montévrain

CMCO Evry

Clinique de Villeneuve Saint Georges
Clinique Lambert

Clinique de la Montagne

Clinique de la Muette

HP de la Seine Saint Denis

HP Versailles ( étab. Franciscaines)
HP Versailles (étab. La Maye)
Clinique Convert

Clinique de I'Union

Clinique du Marquisat

Clinique Océane

Imagerie de la Résidence du Parc
Clinique du Bourget

Centre de Radiothérapie de Savoie Nord
Institut de Radiothérapie des Hautes Energies
Centre de Radiothérapie Beauregard
Iridis Marseille

SAS des Peupliers

HP de la Loire

Clinique du Chalonnais (ex-Clinique du Val de Seille)



Tableau 2 — Liste des établissements non inclus dans le périmétre de reporting social

Les établissements ci-aprés sont exclus car, bien qu’ayant des employés a leurs effectifs, ils ne recourent pas au
logiciel « Opéra » évoqué en tant que logiciel commun dans la remarque préliminaire du §4.1.1 ci-avant.

GIE Ramsay Générale de Santé
Hospitalisation

GIE Ramsay Générale de Santé
SA L'ANGIO

IRM Chendve

SAS SIM des Peupliers

Centre d’'Imagerie Médicale d’Aulnay
IRM Bachaumont

Scanner Bachaumont Paris Centre
HP de I'Est Lyonnais

HP Métropole Nord

Scanner du Vert Galant

Centre d’'Imagerie en Coupe du Blanc Mesnil

IRM Marne Chantereine

Centre d’'Imagerie Médicale de Drancy
EURL Step Office

Centre des Ambulances du Rhéne
Ambulances Saint-Michel

Taxi Ambulances Sirot
Ambulances Oullinoises
Transport Sanitaires de I'lsére
Etablissement Bancillon

Pompes Funebres Joubert

Val de Saone Ambulances
Ambulances Beaujolaises
Ambulance Omega

Baya Hotel et SPA

Abréviations

H.P. = Hépital privé

CL = Clinique

I.M. = Imagerie médicale

C.R. = Centre de radiothérapie

A. Emploi : description générale et répartition des personnels

A la date du présent document, Ramsay Générale de Santé emploie un effectif correspondant a 18.170,28
équivalent temps plein moyen (ETP). Il est précisé que les intérimaires ne sont pas comptabilisés dans les
indicateurs et que ce nombre ne prend pas en compte les médecins qui exercent leur profession a titre libéral au
sein des établissements du Groupe. Par ailleurs, dans les domaines comme la restauration ou le nettoyage, la
plupart des établissements de Ramsay Générale de Santé ont recours a la sous-traitance, laquelle n’est pas incluse
dans les effectifs groupe pris en compte.

Le tableau ci-aprés (tableau A1) donne la répartition des effectifs en équivalent temps plein moyen par principales
catégories et par sous-segment d’activité, en application des normes de consolidation. L’essentiel des effectifs est
constitué de la filiére soignante et des personnels concourant aux soins, en particulier des personnels infirmiers et
aides-soignants, toutes spécialités médicales confondues.
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Tableau A1.

REGROUPEMENT DE QUALIFICATIONS — SANMNTE soR TOTAL
CONVENTIONMELLES EM ETP {1} MENTALE
FILIERESOIG_N}\NTEEI'CDNCDUH.&_NT}\U){SDINS 14 613,25
IDE 130,31 666,70 355,87 7 152,33
SAGES FEMMES 351,76 0,00 0,00 351,76
AIDES SOIGHNANTES et AUX PUER 301092 299,23 485,16 37395,30
ASH 993,07 163,60 51,66 1208,33
BRAMCARDIERS 545,79 0,00 21,11 566,50
PHARMACIENS et PREPA PHARMA 335,14 27,49 35,55 3593,13|
AUTRES PERSOMNMELS SOIGMANTS 404,02 191,38 504,50 1099,90|
FILIERE GEMERALE ET TECHNIQUE 536,43
AUTRES PERSOMNMELS GEM ET TECHNIQUE 135,80 22,09 21,96 178,85
CUISINIERS/EMPLOYES DE CUISINE 0,00 37,45 43,04 80,48
ESG 283,57 64,84 39,22 387,64
TECHMICIENS 24345 23,83 21,14 233,46
FILIERE ADMINISTRATIVE 2620,61
AGEMTS ET EMPLOYES SERVICES ADM 1228,36 121,99 101,07 145143
AUTRES PERSONMELS ADMINISTRATIFS 283,35 38,00 27,41 343,76
DAF COMPTABLES CHEFS COMPTABLES A 176,48 13,75 19,58 209,81
SECRETAIRES MEDICALES 518,70 31,96 59,95 610,61
TOTAL 14 640,78 1702,30 1827,21 13 170,238
Abréviations

IDE = Infirmiéres diplémées d’état

ASH = agent des services hospitaliers

Prépa Pharma = Préparateur/préparatrice en pharmacie
ESG = Employés des services généraux

ADM = Administratif

Commentaire : le secteur Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO) comprend la radiothérapie, la dialyse, I'imagerie.
Les qualifications conventionnelles et leur répartition sont issues de la convention collective, ainsi que le secteur
Soins de Suite et Réadaptation (SSR).

B. Emploi : Effectifs et qualifications

Le tableau suivant (tableau B1) donne la répartition des effectifs du Groupe au 30 juin 2018 (données également
consolidées) par fonction et fournit, pour chacune des grandes familles de fonctions, un ratio de la catégorie sur
I'effectif total Groupe.

Tableau B1.
REGROUPEMENT DE QUALIFICATIONS
CONVENTIOMMELLES EN ETP
FILIERE SOIGHNANTE ET CCRANT AUX SOINS
IDE 7192,28 A0
SAGES FEMMES 351,76 2%
AIDES SOIGNANTES et AUX PUER 379530 21%
ASH 1208,33 75|
BRAMCARDIERS 566,90 35
PHARMACIENS =t PREPA PHARMA 358,18 2%
AUTRES PERSOMMELS SO1GNANTS 1099,90 B
FILIERE GEMERALE ET TECHNIQUE
AUTRES PERSOMMELS GEM ET TECHNIQUE 179,85 15|
CUISIMIERS/EMPLOYES DE CUISINE 20,48 0|
ESG 387,64 2%
TECHMNICIENS 288,46 2%
FILIERE ADMIMISTRATIVE

AGEMTS ET EMPLOYES SERVICES ADM 1451,43 B3|
AUTRES PERSONMELS ADMINISTRATIFS 348,76 2%
DAF COMPTABLES CHEFS COMPTABLES A 209,81 1%
SECRETAIRES MEDICALES 610,61 3%

TOTAL 18170,28 10054/
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La ventilation des effectifs par sexe, en équivalent temps plein, est exposée au tableau suivant (tableau B2) :
Tableau B2.

REGROUPEMENT DE QUALIFICATIONS

FILIERE 50/GNANTE ET CCRANT AUX S0INS

HOMMES 2377,17
FEMMES 243,44
TOTAL 2 620,61

FILIERE GEMERALE ET TECHNIQUE

HOMMES 256,48
FEMMES 679,95
TOTAL 93E,43

FILIERE ADMINISTRATIVE

HOMMES 12076,07

FEMMES 2537,18

TOTAL 14513,25
TOTAL | 18170,28

Le tableau suivant (tableau B3) fait ressortir, en équivalent temps plein moyen, la répartition entre cadres et
employés, catégories elles-mémes ventilées entre les soignants et les non-soignants.

Tableau B3.
RESROUPEMENT DE QUALIFICATIONS SANTE
MCO (1) S5R TOTAL
CONVENTIONMELLES EM ETP MENTALE
FILIERE SOIGNANTE ET CCRANT AL SOINS
CADRES 563,99 145,94 192,26 5903,19|
MOM CADRES 11 207,02 1201,45 1301,59 13 710,06
TOTAL 1177101 1348,3% 14583 85| 14613,25)
FILIERE GEMERALE ET TECHMIQUE
CADRES 57,61 3,13 7,35 68,09
NON CADRES 605,25 145,08 118,02 368,34)
TOTAL 662,36 148,21 125,36 936,43
FILIERE ADMINISTRATIVE

CADRES 292,55 40,78 32,84 366,57
MOM CADRES 191395 164,92 175,17 2 254,04
TOTAL 2 206,90 205,70 208,00 2620,61

TOTAL 14 640,78 1702,30 1827,21 18170, 28'

Le tableau suivant (tableau B4) fait ressortir, la répartition des salariés, en équivalent temps plein, en fonction de
leur temps de travail (temps plein ou temps partiel), catégories elles-mémes ventilées entre les soignants et les
non-soignants.
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Tableau B4.

REGROUPEMENT DE QUALIFICATIONS MCO (1) SANTE S5R TOTAL
FILIERE SOIGNANTE ET CCRANT ALX SOINS 14 613,25
TEMPS PARTIEL = 50% 201,71 59,47 35,14 256,32
TEMPS PARTIEL == 50% 1146,44 229,17 181,72 1557,33
TEMPS PLEIN 10422,87 1058,75 127,98 1275960
FILIERE GENERALE ET TECHMIQUE 535,43
TEMPS PARTIEL = 50% 5,47 3,10 3,62 12,19
TEMPS PARTIEL == 50% 31,06 22,24 16,35 69,65
TEMPS PLEIN 626,33 122,87 105,29 254,59
FILIERE ADMINISTRATIVE 2 620,61
TEMPS PARTIEL = 50% 36,90 5,96 9,25 52,10
TEMPS PARTIEL == 50% 194,65 12,71 29,03 266,39
TEMPS PLEIN 197536 157,03 189,72 2302,11
TOTAL 14640,77504 1702,29794 1827,21135| 13170,28|

Le tableau suivant (tableau B5) fait ressortir, la répartition des salariés, en équivalent temps plein, en fonction de
leur tranche d’'age, catégories elles-mémes ventilées entre les soignants et les non-soignants.

Tableau B5.

REGROUPEMENT DE | MCO (1] | SANTE | SSR TOTAL

FILIERE SOIGNANTE ET CCRANT AUX SOINS 14 613,25
26 ans et moins 196347 14747 220,97 2 331.92
27 3 29 ans 1291,80 120,46 17369 1585.9%
30 3 34 ans 1845,10 16E,92 227,38 2 23937
35 a 39 ans 1452,98 163,15 174,98 179111
40 3 44 ans 122199 152,84 128,98 1523.81
45 3 49 ans 1182,44 129,24 162,43 146410
50 i 54 ans 115661 164,43 160,86 148196
55 a 60 ans 122117 128,29 165,99 1575.45
B0 ans et plus 425,46 115,53 78,60 619,59
FILIERE GENERALE ET TECHNIGUE 336,43

26 ans et moins g1.0z 145 2,68 101,17
27 4 29 ans E3,33 37 8,23 7533
30 3 34 ans 7704 12,20 12,07 102,91
35 439 ans 77,88 17,63 1710 112,51
40 i 44 ans T8,33 12,33 1213 103,33
45 3 49 ans 40,54 16,74 14,67 111,94
50 a 54 ans 99,45 274 2158 148,16
55 i 60 ans 4,03 3882 26,00 148,85
60 ans= et plus 21,25 08 4,85 32,18
FILIERE ADMINISTRATI¥E 2 620,61

26 ans et moins 27379 14,67 14,24 303,20
27 3429 ans 147 61 8,88 14,35 171,44
30 i 34 ans 240 28,25 30,03 332,30
35 4 39 ans 290,61 28,61 20,35 340,18
40 3 44 ans 28172 274 16,21 325,08
45 i 49 ans HEAT 2z 40,45 387.66
50 i 54 ans 288,16 28,26 30,54 346,97
55 i 60 ans 2E1,08 29,23 33,24 32414
60 ans et plus TE.9E 5,83 E.7E 3955
TOTAL 14640, 77504 1702,3  1827.21 18 170,28
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C. Emploi : Absentéisme

Le tableau ci-aprés présente les données globales de I'absentéisme (maladie, maternité, accidents du travail,
accidents de trajet et maladies professionnelles) en nombre de jours d’arrét de travail.

Tableau C1
Nbre jours Abszence Abzence Abzence AT Abzence AT Abzences MP
theorigues Maladie Paie | Maternite Paie Trajet Paie Paie
planifiés

52333821,30 426 355 110810 69311 6652 3650

Le Groupe a mis en place I'année derniére un indicateur de suivi de I'absentéisme en jours calendaires : est
comptabilisé le nombre de jours d’arrét de travail tels qu’ils sont transmis a la Sécurité Sociale.

41.2 ORGANISATION DU TRAVAIL
A. Conventions collectives et représentations du personnel

La principale convention collective applicable aux établissements de Ramsay Générale de Santé est la Convention
collective nationale de I'hospitalisation privée du 18 avril 2002 étendue par arrété du 29 octobre 2003.

En matiére d’information et de consultation, en fonction des seuils d’effectifs prévus par la Iégislation en matiére de
représentation du personnel, chaque établissement dispose d’'un comité d’entreprise et/ou de délégués du
personnel ou d’'un Comité Social et Economique. Les négociations en matiere d’'aménagement de la durée du
travail et des rémunérations se déroulent dans chaque établissement dans le cadre des négociations annuelles.
Les projets d’accord font I'objet d’un suivi et d’une validation technique et juridique par le Groupe. Le Groupe compte
actuellement 96 comités d’entreprises.

Un comité de Groupe se réunit au moins deux fois par an au siége du Groupe ; il regoit des informations sur I'activité
économique, la situation financiére du Groupe et des sociétés qui le compose ; il regoit, une fois par an,
communication des comptes consolidés ainsi que du rapport des commissaires aux comptes y afférent. Il recoit
des informations sur I'évolution des emplois et sur les grands projets nationaux en matiére de ressources humaines.
Le comité de Groupe est, par ailleurs, destinataire d’informations annuelles sur les effectifs, I'évolution de I'emploi,
la formation professionnelle, les rémunérations, et plus largement de toutes informations d’ordre social ayant un
caractére transversal. Le nombre de membres désignés est de 16 titulaires et 16 suppléants.

La nature des relations sociales au sein de Ramsay Générale de Santé permet de considérer globalement que le
climat social est bon.

B. Organisation du temps de travail

L'organisation du temps de travail, conforme aux dispositions législatives en la matiére, est majoritairement
structurée au niveau des équipes soignantes en cycles de travail pouvant aller jusqu’a douze semaines avec une
durée du travail comprise entre huit heures et douze heures par jour.

L'activité du Groupe nécessite la présence sept jours sur sept d'une partie des équipes et les cycles de travail
tiennent compte de la nécessité d’assurer des soins permanents auprés des patients. L'activité est néanmoins
réduite le week-end compte tenu des entrées des patients.

C. Les rémunérations et leurs évolutions

Les rémunérations sont adaptées aux capacités budgétaires locales qui tiennent compte des aspects tarifaires, de
la situation de gestion des établissements et du marché de I'emploi.

A fin juin 2018, la masse salariale consolidée représente 563.422.350 euros.

Au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018 les tendances générales qui ont marqué I'évolution des rémunérations
sont un niveau d'augmentation salariale de 0,8% globalement sur I'exercice avec des incidences catégorielles sur
les métiers soumis a concurrence (infirmiers, aides-soignants, sages-femmes). A noter que ces éléments de
rémunération sont tirés d’'un périmétre plus large que celui mentionné en téte de ce chapitre.

D. Embauches et licenciements

Les tensions sur les métiers d’infirmiers, de sages-femmes, de kinésithérapeutes ou encore de radio-manipulateurs
se sont réduites au cours des derniéres années avec des nuances d’'un métier a I'autre ou d’'une région a l'autre.
La mise en ceuvre d’'une politique volontariste des ressources humaines a permis par ailleurs de disposer des
moyens adaptés a la gestion de cette pénurie relative.

Le Groupe recrute également des employés en contrat a durée déterminée durant I'année, comptabilisés dans
l'indicateur « ETP Payés Moyen », permettant notamment de s’adapter aux absences de personnels imprévues
(maladies, maternités).
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Le tableau suivant (tableau D1) recense le nombre de licenciements CDI selon une répartition des salariés en
fonction de leur catégorie (soignants et non-soignants).

Tableau D1
NOMBRE DE LICENCIEMENTS | MCO (1) | sanTE | SSR TOTAL

FILIERE SOIGMAMTE ET CCRAMT AUX SOINS | 273
LICENCIEMEMNT AUTRE 49 4 6 59
LICEMCIEMEMNT FAUTE GRAVE 74 16 10 1004
LICENCIEMENT INAPTITUDE PHYSIQUE NON PRO 64 4 7 75
LICEMCIEMENT INAPTITUDE PHYSIQUE PROFESS 28 5 2 35|
PRISE D'ACTE DE LA RUPTURE CONTRAT 3 1 4
FILIERE GEMERALE ET TECHMIQUE 33|
LICENCIEMEMNT AUTRE B 8|
LICEMCIEMEMNT FAUTE GRAVE 8 1 9]
LICENCIEMENT INAPTITUDE PHYSIQUE NON PRO 5 3 4 12]

LICEMCIEMENT INAPTITUDE PHYSIQUE PROFESS 4
FILIERE ADMINISTRATIVE 51
LICEMCIEMEMNT AUTRE 13 1 2 16|
LICENCIEMENT FAUTE GRAVE 13 1 14
LICEMCIEMEMNT INAPTITUDE PHYSIQUE NOMN PRO 1B 2 20|
LICENCIEMENT INAPTITUDE PHYSIQUE PROFESS 1 1]
TOTAL 287 37 33 357

Le tableau suivant (tableau D2) recense le nombre de nouveaux contrats CDI selon une répartition des salariés
en fonction de leur catégorie (soignants et non-soignants).

Tableau D2
SANTE
NOMBRE DE NOUWVEALUX CONTRATS MCO (1) SSR TOTAL
MENTALE

FILIERE SOIGNANTE ET CCRANT AUX SOINS 1 891
CREATION DE POSTE 105 4 8 117
POSTE VACANT 1276 193 191 1 660
PASSAGE CDD EM CDM 80 22 32 114
FILIERE GENERALE ET TECHNIQUE 112
CREATION DE POSTE =1 5
POSTE VACANT 70 17 15 102
PASSAGE CDD EM CDM 2 2 1 5
FILIERE ADMINISTRATIVE 267
CREATION DE POSTE 21 21
POSTE VACANT 172 24 23 219
PASSAGE CDD EMN CDM 20 5 2 27
TOTAL 1751 267 252 2 270

A. La politique sociale Ramsay Générale de Santé

Ramsay Générale de Santé est engagé depuis 10 ans dans une démarche d’accompagnement de la parentalité.

Cette démarche s’est concrétisée par la mise en place progressive d’'un programme de créches dans les
établissements du Groupe. Aujourd’hui ce sont 33 créches, micro-créches ou partenariats avec des réseaux de
creche, qui accueillent plus de 300 enfants de salariés du Groupe.

Ce programme appelé « Les Enfants de Ramsay Générale de Santé » vient répondre aux besoins des salariés a
la recherche d’'un mode de garde adapté a leurs horaires trés spécifiques et a leur mode de vie et implique les
établissements dans la recherche d’un plus grand équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle des salariés.

Les structures qui accueillent ces enfants sont sélectionnées pour la qualité de leur accueil. Nos partenaires
travaillent dans un souci d’'amélioration continue de la qualité de vie dans les créches et de réduction de leur impact
sur I'environnement. Ceci passe par exemple par la généralisation de la démarche d’obtention du label « Ecolo
creche » pour I'ensemble des structures gérées par Créche Attitude, 'un de nos partenaires, d’ici 2020 (hors
ouverture ou créche de moins de deux ans d’exploitation).
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Les salariés peuvent également bénéficier d’une solution de garde d’'urgence de leurs enfants en cas de défaillance
de leur mode de garde habituel (hospitalisation, formation, absence assistante maternelle...), a proximité de leur
domicile ou de leur lieu de travail. Ce dispositif appelé « Solu’créche », proposé par Créche Attitude®, permet aux
salariés parents du Groupe de bénéficier du réseau national de Creche Attitude.

Par ailleurs, Ramsay Générale de Santé a signé la charte de la parentalité et adhéré a I'Observatoire de la
Parentalité en Entreprise qui a pour objectif d’apporter des mesures aux salariés leur permettant de mieux concilier
vie personnelle et vie professionnelle. Dans ce sens, Ramsay Générale de Santé a déja mis en ceuvre en faveur
des femmes enceintes une réduction de la durée du travail dés le deuxi€éme mois de grossesse.

Le Groupe a mis en ceuvre un dispositif de couverture des frais de santé pour son personnel auquel peut s’affilier
chaque établissement en fonction de la politique sociale mise en ceuvre dans I'établissement.

B. La formation continue

Pour Ramsay Générale de Santé, la formation continue du personnel est un élément fondamental du
développement des compétences des salariés et un outil au service des enjeux stratégiques du Groupe. C’est
également un accompagnement essentiel des personnes.

Le périmétre retenu pour cet indicateur est le périmétre social a I'exception des établissements suivants :
- SAS des Peupliers
- Imagerie Médicale Jacques Cartier

Ont été inclues dans le périmetre de cet indicateur les données de 'UES constituée par les GIE Ramsay Générale
de Santé et Ramsay Générale de Santé Hospitalisation.

Entre le 1er janvier 2017 et le 31 décembre 2017, 7 425 salariés de Ramsay Générale de Santé ont été engagés
dans une formation ce qui correspond a environ 516.266 heures de formation (dont 140 188 heures soldées) et a
un budget de 10,8 millions d’euros.

Les données formation (budget, effectifs formés, nombre d’heures...), dont 140 188 heures rattachées a des
dossiers dont le statut est « soldé », s’expriment en année civile, du 1er janvier au 31 décembre 2017, raison pour
laquelle nous avons choisi cette période. Les données du 1er juillet 2017 au 30 juin 2018 auraient été
approximatives.

Il est précisé qu'il a été retenu, pour le calcul des heures de formation, le nombre d’heures de formation initiales et
continues ayant fait I'objet d’'une prise en charge par I’OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé) dans le cadre
du plan de formation, de périodes de professionnalisation (les contrats de professionnalisation ne sont pas
comptabilisés) et/ou du CPF (les heures comptabilisées correspondent aux dossiers dont le statut est soit engagé,
soit soldé), cette méthode étant celle qui reflete la réalité de I'entreprise en matiére de formation. La formation est
pour le Groupe un des éléments clés de la gestion des carriéres et de I'adaptation aux évolutions rapides des
techniques médicales et paramédicales et permet une prise en charge de qualité du patient.

Le plan de formation constitue un des enjeux stratégiques du Groupe inscrit dans la poursuite des actions
pluriannuelles mises en ceuvre.

Ramsay Générale de Santé favorise le développement de cursus de professionnalisation diplédmants et certifiants
pour ses collaborateurs en proposant des parcours de formation collectifs et individuels (IDE, IBODE, Aides-
soignants).

Le Groupe a poursuivi au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018 le développement des formations dédiées :

- Aux diplémes des professions de soins : Infirmiers dipldbmés d’Etat, Infirmiers de blocs opératoires diplomés
d’Etat, Infirmiers anesthésistes diplémés d’Etat, DPAS, Puéricultrice, Sage-femme, dipldme universitaire Hygiéne,
dipldbme universitaire Douleur, dipldme d’Etat de Kinésithérapeute, SSIA, diplédme universitaire des Systémes
d’information de la santé.

- A des thémes prioritaires tels que la prise en charge du patient en ambulatoire, le développement d’'une culture
de service, I'hygiéne, les bonnes pratiques en stérilisation, la prévention et la gestion du stress, la prévention et la
gestion de 'agressivité et de la violence ; 'adaptation des compétences des IDE arrivant des services spécialisés,
I'accréditation et autres démarches Qualité, la préparation a la VAE (chaque année, Ramsay Générale de Santé
met en ceuvre une politique d’encouragement au développement de la Validation des Acquis de I'Expérience avec
des résultats encourageants).

Le Groupe continue de développer une culture managériale commune en formant 'encadrement intermédiaire aux
fondamentaux du management. Cet enjeu important comporte notamment la mise en ceuvre d’'un parcours de
professionnalisation certifiant pour les cadres intermédiaires, créé sur mesure pour Ramsay Générale de Santé en
partenariat avec I'école ESCP Europe de la CCI de Paris. Ce parcours de formation, d’une durée de 17 jours, porte
sur les fondamentaux du management et est destiné aux cadres intermédiaires soignants et non soignants.

La politique de formation qualité est fondée sur I'écoute des attentes et des besoins des patients ainsi que sur les
exigences de sécurité et de qualité.

Creche Attitude, crée en 2003, est un des premiers réseaux de créches conventionnées.
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Des actions de formation relatives a I'information des patients et a la prise en charge de la douleur sont proposées
aux praticiens et aux personnels paramédicaux.

Des formations a I'audit qualité, a la prévention des risques et a I'évaluation des pratiques professionnelles viennent
compléter cette offre.

La formation interne prend une place importante : de nombreux experts animent régulierement des formations a
destination des salariés du Groupe. Ramsay Générale de Santé propose une formation pour professionnaliser ses
formateurs internes.

Le Groupe propose a ses salariés professionnels de santé un plan de DPC composé d’actions assurées par des
organismes de DPC externes et/ou d’actions DPC conduites en interne.

Dans le cadre du décret sur les IBODE qui définit les actes relevant de la compétence exclusive des IBODE, le
Groupe met en place :

- pour les IBODE : le module de formation complémentaire de 49 heures

- pour les infirmiér(e)s de bloc opératoire : des cursus de formation IBODE ou des accompagnements a la VAE
IBODE

Par ailleurs, le groupe met un accent particulier sur 'accueil des stagiaires et des alternants en contrats de
professionnalisation et d’apprentissage, sur des métiers soignants (infirmiers, aides-soignants, kinésithérapeutes,
manipulateurs) et administratifs (secrétaires médicales, RH).

C. Les formations spécifiques pour le management : Olympe

Fin 2012, Ramsay Générale de Santé a congu un Référentiel du Manager et I'a déployé en 2013 avec I'objectif de
proposer aux managers du Groupe un socle d’appropriation de compétences managériales clefs. Cette démarche
baptisée Olympe s’est articulée autour de onze séminaires, durant lesquels prés de 500 managers du Groupe ont
pu échanger autour de cing réles clefs : Porter la vision / Piloter la performance / Conduire le changement / Attirer
et développer les talents / Encourager les transversalités.

Au-dela, Olympe a permis a 'ensemble des participants de partager la vision de Ramsay Générale de Santé et sa
stratégie, et promouvoir les transversalités, la coopération et le travail en équipe.

Pour compléter cette démarche, Ramsay Générale de Santé a créé en 2016 la plateforme « Olympe Digital ». Elle
permet a tous les Managers du Groupe d’avoir un accés permanent au Référentiel Managérial Ramsay Générale
de Santé. Aujourd’hui 1 505 personnes ont accés a la plateforme. Chaque mois, une moyenne de 220 modules
consultés. Cet outil permet de consolider une vision partagée du management au sein du Groupe.

Ramsay Générale de Santé a développé de nouveaux programmes sur mesure afin d’accompagner le
développement des compétences de ses managers parmi les thématiques suivantes, la négociation, la
communication, la gestion de crise, le mangement, la finance...

D. Le recrutement, la mobilité interne

Grace a sa politique active de partenariat avec les Instituts de Formation des Soins Infirmiers ( .F.S.1.), les
établissements Ramsay Générale de Santé participent & de nombreuses prises en charge de stagiaires infirmiers
et aides-soignants tout au long de leurs études. La volonté et la capacité des établissements a étre terrain de stage
dans le cursus des étudiants est un élément essentiel du recrutement du personnel soignant infirmiers et des aides-
soignantes.

Pour I'encadrement, une démarche d’entretiens annuels de performance et de compétences a été élaborée. Outre
I'aspect fixation d’objectifs de performance, les entretiens annuels sont aussi I'occasion de travailler sur le projet
professionnel des collaborateurs, leurs souhaits d’évolution professionnelle et leurs besoins en formation.

Le Groupe souhaite ainsi parvenir a une parfaite connaissance des compétences internes détenues par les
collaborateurs et analyser I'adéquation avec les besoins actuels et futurs de I'entreprise permettant une vision
améliorée de la gestion prévisionnelle de 'emploi et des compétences.

Par ailleurs, le Groupe donne la priorité a la mobilité professionnelle du personnel en lui proposant, sur la plateforme
intranet « Bourse a 'Emploi » créée a cet effet, les emplois a pourvoir au sein du Groupe. Cette plateforme est
directement alimentée par I'outil Groupe de gestion des offres et des candidatures « Talent_Recrut ». Elle permet
d’offrir des opportunités de carriéres dans le Groupe pour des salariés désireux d’accroitre leurs compétences
techniques et managériales. Afin de faciliter les transferts entre entités du Groupe, une Charte de mobilité, pilotée
par la DRH Groupe et le réseau interne de DRH, régit de son c6té les conditions internes de transfert.

E. Gestion des carriéres

Une politique de gestion des carrieres permet a tout collaborateur d’envisager d’évoluer professionnellement. La
Bourse a I'emploi, les entretiens carrieres, les bilans de compétences, un plan de formation dynamique sont autant
d’outils auxquels chaque collaborateur du Groupe peut accéder aprés échange avec les directions des ressources
humaines respectives.

En matiére de gestion des cadres, des outils ont été développés permettant une gestion prévisionnelle des emplois
et des compétences favorisant la mobilité, le déroulement de carriére, la sécurisation des parcours professionnels.
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Des comités carriere sont mis en place au sein des établissements et du siége : il s’agit d’'instances d’échange et
de décisions concernant I'évolution professionnelle des managers du groupe qui s’appuient sur I'analyse de leur
niveau de compétence et de performance au regard des valeurs du groupe et leur souhait d’évolution
professionnelle. lls permettent d’identifier les cadres a haut potentiel favorisant ainsi I'anticipation de I'adéquation
des ressources avec les besoins du Groupe sur des postes clés.

Enfin, Ramsay Générale de Santé invite les collaborateurs du Groupe ou candidats externes a le rejoindre sur un
programme de formation interne au métier de Directeur d’établissement et Directeur d’établissement adjoint. Ce
programme permet d’acquérir, en un temps défini de 6 & 8 mois, les compétences et connaissances nécessaires
a I'exercice de ces métiers. Cela permet au Groupe de s’assurer de la bonne adéquation entre les compétences
attendues et celles effectivement détenues par les futurs Directeurs d’établissement et leurs adjoints.

F. L’organisation du dialogue social et les accords collectifs

Ramsay Générale de Santé a signé le 9 janvier 2014 avec les partenaires sociaux un accord de Gestion
Prévisionnelle des Emplois et des Compétences intégrant un dispositif intergénérationnel se substituant a I'accord
Groupe en faveur de I'emploi des seniors qui s’appliquait depuis 2010.

Cet accord vient renforcer une politique ressources humaines dynamique en termes de formation et de sécurisation
des parcours professionnels et comprend des mesures adaptées aux besoins des salariés quel que soit leur &ge.

Ramsay Générale de Santé et les partenaires sociaux signataires de I'accord ont souhaité placer la lutte contre
l'illettrisme comme I'un des enjeux phares de cet accord. Des sensibilisations sont proposées aux managers afin
de les aider a identifier les collaborateurs concernés par cette problématique. Des formations de remise a niveau
en lien avec leur exercice professionnel sont ensuite proposées aux collaborateurs qui souhaitent s’inscrire dans
la démarche.

L’accord comprend également des mesures destinées a favoriser I'intégration des salariés agés de 26 ans et moins
ainsi qu’un volet « formation » qui permet aux salariés seniors de renforcer leurs compétences professionnelles et
d’anticiper I’évolution de leur carriére.

Les mesures ayant pour théme la transmission des savoirs et des compétences viennent compléter le dispositif,
notamment via la mise en place de groupes intergénérationnels.

Un module de formation « La retraite : se préparer au changement » est proposé. Son objectif est d’'accompagner
les salariés et de les préparer au changement que constitue le passage a la retraite.

Les ceuvres sociales sont gérées dans chaque établissement par leurs institutions représentatives du personnel
respectives et représentent en moyenne 0,25% de la masse salariale.

G. Ramsay Générale de Santé en tant qu’acteur de la politique sociale de la branche professionnelle

Le Groupe est présent dans la conduite de la politique sociale de la Branche professionnelle de I'hospitalisation
privée. Celle-ci doit accompagner le secteur a définir une évolution de la convention collective, un déroulement de
carriére motivant pour ses personnels, une politique sociale active vis-a-vis de 'emploi des personnes handicapées
et des seniors, une prise en compte de la pénibilité au travail plus globale. Les négociations qui seront conduites
dans les années a venir permettront de faire face plus facilement aux enjeux futurs.

H. Les contrats d’intéressement du personnel et de participation
Accords d’intéressement
Des accords d'intéressement ont été conclus au sein de plusieurs filiales de la Société.

Au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018, 4,1 millions d’euros ont été alloués a des salariés du Groupe dans le
cadre des accords d’intéressement (contre 5,3 millions d'euros en 2017).

Accords de participation

Conformément a la législation en vigueur, les sociétés du Groupe employant plus de 50 salariés et qui réalisent
des bénéfices, versent une réserve de participation a leurs salariés.

Au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018, 4,8 millions d’euros ont été alloués a des salariés du Groupe dans le
cadre des accords de participations (contre 7,1 millions d'euros en 2017).

l. Les plans d’épargne d’entreprise et politique d’actionnariat salarié

Un plan d’épargne d’entreprise de groupe (FCPE GDS Actionnariat) a été mis en place par la Société le 15 mai
2001 soit au moment de son introduction en bourse, et fin 2006, un avenant au PEG a été signé permettant d’y
intégrer deux nouveaux FCPE (Levier GDS et GDS ltalie) au travers desquels les salariés ont pu participer a
I'augmentation du capital social qui leur était réservée ouverte le 4 décembre 2006 et réalisée le 9 février 2007.

Le cumul de la participation des salariés dans le capital de Générale de Santé représentait 2,35 % au moment du
lancement de 'OPAS par Santé Développement Europe en mars 2007. L’ensemble des actions correspondant a
cette participation ont été apportées a I'offre.

A la suite de cet apport, les deux conseils de surveillance, FCPE Générale de Santé Actionnariat et Levier Générale
de Santé, ont décidé de leur fusion-absorption par un F.C.P.E. de méme nature « FCPE CM-CIC Perspective
Monétaire B ». Le fonds Générale de Santé Italie, géré depuis cette date en monétaire, a été dissout fin 2013.
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414  SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL
A. Médecine du travail

En matiére de santé au travail, le groupe déclare se soumettre a I'ensemble des obligations relatives a la
surveillance médicale des salariés en conformité des dispositions de I'article L4622-1 du Code du travail.

En matiére de conditions d’hygiéne et de sécurité, les établissements ont, en conformité de la loi, institué des
comités d’hygiéne de sécurité et des conditions de travail (CHSCT).

Les maladies professionnelles ne sont actuellement pas consolidées au niveau groupe mais traitées par chaque
établissement concerné. Il est possible de citer parmi les maladies relevées les affections liées a la manipulation
et au déplacement des patients hospitalisés (troubles musculo-squelettiques).

B. Risques psychosociaux

Un cadre Iégal et social a été formalisé pour les risques psycho-sociaux, notamment grace a des accords signés
par les partenaires sociaux, en particulier I'accord national interprofessionnel sur le stress du 2 juillet 2008 ainsi
que l'accord national interprofessionnel sur le harcélement et la violence au travail du 26 mars 2010. Les
établissements du Groupe, disposent en liaison avec la Direction des ressources humaines de 'ensemble des outils
de prévention permettant d’éviter les risques, d’évaluer ceux qui se présenteraient et de prendre les mesures
appropriées avec les acteurs concernés.

Ramsay Générale de santé propose un service d’'accompagnement psychosocial accessible a tous les salariés du
Groupe au travers d’'un partenariat avec une entreprise spécialisée dans 'accompagnement des salariés, la société
Réhalto. L’aide peut étre sollicitée par les salariés lorsque ceux-ci rencontrent des difficultés professionnelles,
familiales, des problemes personnels, ou encore des problemes de dépendance.

Les services d’intervention psychosociale sont accessibles sans frais jusqu’a un maximum de 6 heures de
consultation par année et par famille au cabinet d’'un psychologue le plus proche du domicile du salarié.

Réhalto propose également un service d’accompagnement professionnel aux managers du Groupe. Ce service
peut prendre la forme d'un accompagnement téléphonique des managers dans la gestion des situations
relationnelles ou de management difficiles avec leurs collaborateurs.

Enfin, pour les situations exceptionnelles, un volet « Gestion de crise & Services d’intervention post-traumatique »
prévoit la mise en place de cellules de crise dans les établissements.

Ce service est destiné a :

- trouver rapidement une aide professionnelle lors de situations de crise qui déstabilisent les salariés et
impactent le bon fonctionnement des établissements

- Prévenir le syndrome post-traumatique et les réactions psychologiques et physiques du personnel
- Réduire les conséquences humaines de tels événements.

Par ailleurs, la démarche entamée en 2014 visant a définir une méthodologie pour traiter les situations a risque a
été validée et déployée sur 'ensemble du Groupe. Les établissements peuvent a tout moment initier un diagnostic
au travers d’'un questionnaire élaboré par le Groupe et solliciter un accompagnement pour parer a un risque
identifié.

En complément de cette méthodologie et a I'occasion de la refonte du processus de prévention des risques
(DUERP), le Groupe a mis en place une méthodologie d’évaluation du risque psychosocial adaptée a I'activité.

C. Accidents du travail et sécurité

Au cours des douze mois de I'exercice clos le 30 juin 2018, le nombre d’accidents de travail et de trajet avec arrét
s’est élevé a 937; au cours de la méme période le nombre de jours d’arrét de travail liés aux accidents de travail et
de trajet est de 65.308 jours. Ramsay Générale de Santé mobilise 'ensemble des acteurs opérationnels sous la
coordination de la Direction des ressources humaines du groupe autour des risques au travail. Le Groupe a ainsi
lancé en 2014, pour 'ensemble des établissements du groupe, un plan d’action de prévention des accidents du
travail et des maladies professionnelles.

Il convient de noter qu’ont été exclus du périmetre de cet indicateur les établissements relevant pour I'essentiel de
la branche santé mentale, les autres ayant majoritairement recours a un prestataire centralisateur :
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Sont donc exclus :

Clinique d’Yveline Clinique Le Marquisat Clinique de I’Auzon
Clinique Belle Allée Mas du Vendomois Clinique Mon Repos
Clinique des Monts du Forez Cliniqgue Océane Clinique du Pont de Gien
Clinique des Quatre Saisons Clinique Rech Cliniqgue Ronsard
Clinique St Martin (Ollioules) Clinique St Michel Clinique St Victor
Clinique du Chateau du Tremblay  Clinique de '’Ange Gardien Clinique Perreuse
Clinique de I'Escrebieux Clinique de 'Espérance Clinique Eugénie
Clinique de la Roseraie Clinique Les Trois Cyprés Clinique Les Platanes
Clinique du Moulin Clinique de Change Notre Dame de Pritz (lg!?(i:que Psychiatrique ~ du
Cliniqgue Pen an Dalar Clinique Philae Clinique Saint Barnabé
Clinique de I'Union Clinique Le Gouz GIE Inter-Filiales
Sont inclus :

- La Fondation Ramsay Générale de Santé - Le Centre d'Imagerie Médicale d’Aulnay

- Baya Hotel et Spa - Le Centre d'Imagerie Médicale du Blanc-Mesnil

- Scanner du Vert Galant

- L’Angio

415 LERESPECT DES GRANDS PRINCIPES DU DROIT DU TRAVAIL
A Les valeurs de Ramsay Générale de Santé dans le travail

Les valeurs déclinées par le Groupe telles qu’exposées au début du présent chapitre comportent 'ensemble des
grands principes composant la responsabilité sociétale du Groupe. Les activités du Groupe sont spécifiquement
orientées vers le bien-étre de ’humain, ce qui engage trés concrétement 'ensemble des acteurs dans une logique
dont I'éthique est le pilier. La considération d’autrui, de sa personne, de sa santé, inscrite dans une gestion
responsable des relations humaines du travail comme dans celle de la relation patient, permet au Groupe de tendre
a tous ses échelons vers une bonne gouvernance de ses engagements responsables et éthiques.

Le Groupe engage régulierement des actions dans le sens d’'une meilleure performance de ces grands principes.

A titre d’'exemple, la Direction de la qualité et des risques du Groupe déploie en marge de I'ensemble de ses actions
propres (dont celles portant sur la certification des établissement, voir section 1.2 du présent document) les
procédures qualité intégrant non seulement les exigences réglementaires en la matiére (dont la V2014 de la
certification) mais également 'ensemble des thématiques permettant un management optimisé de la qualité et des
risques pour les équipes de soins, I'affirmation d’'un sens en termes de qualité de la prise en charge des personnes
soignées et de qualité des conditions d’exercice par les collaborateurs. Cette démarche s’inscrit dans une démarche
globale qualité continue grace a la définition de priorités correspondant aux vrais enjeux des établissements de
santé. L'implication des personnels dans ces démarches repose notamment sur un pilotage des actions qualité
ayant une plus grande valeur ajoutée et un niveau de formation renforcé.

L’objectif poursuivi vise pour Ramsay Générale de Santé, avec I'accompagnement de I'ensemble de ses
personnels, a évoluer d’'un management de la qualité vers un management par la qualité.

Le Groupe n’exerce ses activités qu’en France et respecte la législation frangaise. Il respecte ainsi 'ensemble de
la réglementation relative au travail forcé ou obligatoire ou encore au travail des enfants.

B. Le développement de I'emploi des personnes handicapées

Ramsay Générale de Santé a signé le 8 mars 2017 un quatrieme accord en faveur de I'emploi des travailleurs
handicapés, dont I'objectif est d’atteindre le taux d’emploi de 6 % en 2019. Cet accord permet de mobiliser tous les
acteurs du Groupe avec les moyens nécessaires au développement d’'une politique active et efficace en matiére
d'emploi de personnes handicapées. Les résultats confirment I'efficacité de cette politique.

Le rapport établi pour 'année 2017 faisait état de 1110 personnes handicapées dans ses effectifs (représentant un
taux d’emploi de 5.8 %) et de 'embauche, au cours de I'année 2017, de 41 personnes reconnues « travailleurs
handicapés », dont 26 en CDI. Cette derniere donnée étant obtenue par la consolidation des Déclarations Annuelles
Obligatoires pour I'Emploi des Travailleurs Handicapés (« DOETH ») effectuées par les Etablissements pour
I'année civile écoulée, il n’a pas été possible de collecter I'information sur le nombre d’embauches de personnes
reconnues « travailleurs handicapés » au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018.
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Ramsay Générale de Santé développe I'accueil d’alternants et de stagiaires porteurs de handicap. Le Groupe
travaille en partenariat avec le CRIP™ de Castelnau-le-Lez, seul IFSI (Institut de Formation en Soins Infirmiers) en
France dédié a la formation de travailleurs en situation de handicap. Ce partenariat se traduit par I'accueil de 10
éléves infirmiers en apprentissage et de 12 éléves infirmiers en stage dans nos établissements.

De la méme maniére nous avons développé un partenariat avec I'lFAS Croix-Rouge de Romainville qui a permis
d’accueillir en tout 13 apprentis dont 6 ont obtenu leur dipldme en décembre 2017, 7 ont rejoint la préparation au
concours d’entrée de mai 2018, 2 ont réussi leur concours et sont en apprentissage actuellement.

Dans le cadre de sa politique de maintien dans I'emploi, le Groupe a réalisé 111 aménagements de poste. 14
actions de bilans et d’accompagnement a la réorientation professionnelle ont été réalisées dans le cadre de ces
aménagements.

C. Egalité hommes-femmes

Le respect de I'égalité hommes-femmes s’inscrit dans les logiques suivies par les établissements du Groupe et vise
globalement la question a la fois dans I'égalité professionnelle, la lutte contre la précarité spécifique des femmes,
la protection des femmes contre les violences, la parité dans les responsabilités sociales et professionnelles. Cette
question fait I'objet de négociations et de plans d’actions au niveau de chaque établissement.

D. Lutte contre les discriminations, liberté d’association, droit de négociation collective, élimination
des discriminations en matiére d’emploi et de profession

La Société et les sociétés du Groupe appliquent I'ensemble des dispositions en matiére de droit du travail
applicables en France et qui consolident notamment les grandes regles édictées par I'Organisation Internationale
du Travail. Aucune pratique relevant d’'une discrimination quelconque n’a été relevée a ce stade et le Groupe n’a
pas jugé nécessaire d’entreprendre une quelconque démarche de ce fait. Il en est ainsi des annonces portant les
offres d’'emploi dans le Groupe qui ne comportent aucune spécification de nature a supposer I'existence d'une
discrimination.

41.6 PARTICIPATION DES SALARIES DANS LE CAPITAL DE LA SOCIETE ET STOCK-OPTIONS
A. Plans d’attribution gratuite d’actions

A la date du présent document, aucun plan d’attribution gratuite d’action n’est ouvert.

B. Options de souscription d’actions

A la date du présent document, aucun des mandataires sociaux, aucun des principaux salariés de la Société ne
détient des options de souscription d’actions.

C. Etat de la participation des salariés au capital social (art. L225-102 du Code de commerce)

Il n’existe pas a la date du présent document de plan d’épargne d’entreprise prévu par les dispositions des articles
L443-1 a L443-9 du Code du travail ni de titres détenus dans le cadre des fonds communs de placement
d’entreprise régis par le chapitre 1l de la loi du 23 décembre 1988 ni de titres détenus plus généralement dans le
cadre de I'’épargne salariale.

10 Centre de Rééducation et d’Insertion Professionnelle
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4.2 RESPONSABILITE ENVIRONNEMENTALE D’ENTREPRISE
421 INFORMATIONS ENVIRONNEMENTALES
Remarque préliminaire : Méthodologie et périmétre

Les développements et tableaux du présent chapitre relatif a la responsabilité environnementale de I'entreprise ont
été eétablis sur la base d’un périmétre spécifique environnemental qui difféere en certains points du périmetre de
consolidation visé a la section 2.3 du présent document.

Sont incluses dans ce périmetre les entités juridiques du groupe Ramsay Générale de Santé faisant partie du
périmetre de consolidation au 30 juin 2018 et exergant une activité (i) de médecine-chirurgie-obstétrique (« MCO »),
(ii) de soins de suite et de réadaptation (« SSR »), (iii) de santé mentale, (iv) d’'imagerie médicale, (v) de centre de
radiothérapie, (vi) de maison médicale, (vii) de rééducation sportive ayant une consommation en eau ou en énergie
mesurée et rapportée ou (viii) de transport sanitaire et/ou de pompes funébres.

Est également incluse dans ce périmeétre la société Baya Hotel et Spa.

Par exception, ont été exclues du périmétre environnemental les entités suivantes pour lesquelles il n’a pas été
possible de mettre en place les processus nécessaires a la remontée des données environnementales :

- IRM Bachaumont - Taxi ambulances Sirot

- Scanner Bachaumont Paris Centre - Transports sanitaires de I'lsere
- Société d’'Imagerie Médicale de Drancy - Etablissement Bancillon

- Centre de radiothérapie Beauregard - Pompes funébres Joubert

- TEP Jean Perrin - Val de Saone Ambulances

- Ambulances Saint Michel - Ambulances Beaujolaises

- Centre des Ambulances du Rhéne - Ambulances Omega

- Clinique le Gouz - Ambulances Oullinoises

Ces entités ne sont donc pas prises en compte dans le calcul des divers indicateurs environnementaux.
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Par conséquent, les établissements inclus dans le périmétre environnemental sont les suivants :

Clinique du Sport

Clinique Les Platanes

HP Claude Galien

Clinique des Quatre Saisons
Imagerie de Clairval

HP Jacques Cartier

Imagerie Médicale Jacques Cartier
L'Angio

Clinique de Choisy

Clinique Philae

HP des Peupliers

Clinique de I'’Amandier
Clinique de la Défense
Clinique Maussins-Nollet

HP de la Loire

HP Sainte Marie Chalon

HP Antony

Cers Capbreton

Clinique Jeanne d’Arc

HP Dréme Ardéche

Hopital Privé Dijon Bourgogne
IRM Chenove

IRM du Parc

Clinique Eugénie

Clinique de la Roseraie
Clinique de 'Ange Gardien
Clinique de Perreuse

Clinique du Moulin

Clinique de I'Auzon

Clinique d'Yveline

Clinique de I'Espérance
Clinique Mon repos

Clinique de Change Notre Dame de Pritz
Mas du Vendomois

Clinique Belle Allée

Clinique Psychiatrique du Parc (Nantes)
Clinique de I'Escrebieux
Clinique Saint Martin (Ollioules)
Clinique des Monts du Forez

Clinique Saint Michel

HP Clairval et HP Résidence du Parc (étab. Sec. HP
Clairval)

HP de I'Est Lyonnais

Clinique du Chateau du Tremblay
Clinique Rech

Scanner du Vert Galant

Clinique Les Trois Cypres

Clinique du Pont de Gien

Clinique Ronsard

Clinique Saint Victor

Centre d'lmagerie Mermoz

Clinique du Landy

HP Bois Bernard

HP Jean Mermoz

Société d'Imagerie Watteau

Société d'Imagerie Médicale Bois Bernard
HP Pays de Savoie

Clinique Kennedy

HP de Villeneuve d’Ascq

Clinique d’Argonay

HP Armand Brillard

Clinique Jouvenet

HP Paul d’Egine

Clinique Monticelli-Vélodrome

SIM des Peupliers

Clinique Saint Amé

HP Est Parisien

Société d'Imagerie Médicale de Douai
HP Saint Martin Caen

Société d'Imagerie Saint Martin Caen
Clinique Bon Secours

Centre d'Imagerie Médicale d'Aulnay
Clinique Blomet

Clinique Marcel Sembat

Clinique Geoffroy Saint Hilaire

HP La Louviere

TEP Henri Becquerel

HP Marne Chantereine

HP de I'Ouest Parisien

HP Parly Il

HP de la Seine Saint Denis

Clinique des Martinets

HP du Vert Galant

Clinique du Plateau Bezons (ex-CMC du Val
Notre Dame) et Centre de consultation des
Grésillons (étab. Sec. Cl. Plateau Bezons)
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Centre d'lmagerie Nucléaire de la Plaine de France
Autodialyse du Vert Galant

Clinique du Bois d’Amour

HP Mame la Vallée

Centre d'Imagerie en Coupe du Blanc Mesnil
IRM Champigny

Scanner Champigny

IRM Bry

IRM Marne Chantereine

Clinique Les Rosiers

Clinique Iris Marcy I'Etoile

Clinique Saint Barnabé

Cers Saint Raphael

Clinique de Chaétillon

Baya Hotel et Spa

Clinique Provence Bourbonne

Clinique Rosemond

Clinique Champigny

Clinique de Montévrain

CMCO Evry

Clinique de Villeneuve Saint Georges
Clinique Lambert

Clinique de la Montagne

Clinique de la Muette

Clinique Pen an Dalar

HP Versailles ( étab. Franciscaines)

HP Versailles (étab. La Maye)

Clinique Convert

Clinique de I'Union

Clinique du Marquisat

Hopital Privé Métropble

GCS Urgences de la Main

Clinique Océane

Imagerie de la Résidence du Parc
Clinique du Bourget

Centre de Radiothérapie de Savoie Nord
Institut de Radiothérapie des Hautes Energies
Iridis Marseille

SAS des Peupliers

Clinique du Chalonnais (ex-Clinique du Val de Seille)

HP de I'Estuaire et SSR Clinique du Petit Colmoulins (étab. Sec.

HP Estuaire)



Il est précisé que les données qualitatives peuvent concerner un périmétre plus large que celui des données
quantitatives.

Il est également précisé qu’en raison des difficultés d’obtention et de remontée des données de consommations
sur la période estivale (les données devant étre celles de I'exercice social, soit celles du 1er juillet de 'année N au
30 juin de 'année N+1), il a été décidé que les données de consommation environnementales seront celles du 1er
avril de 'année N au 31 mars de I'année N+1.

Ainsi, pour le reporting environnemental 2018, les données remontées sont celles du 1er avril 2017 au 31 mars
2018.

A Politique environnementale du Groupe

Acteur important de la santé publique, Ramsay Générale de Santé est particulierement concerné par 'ensemble
des problématiques environnementales et de développement durable. Les engagements que le Groupe a pris dans
ces domaines se traduisent a la fois dans la gestion quotidienne des établissements et I'exploitation de leurs
activités, mais également dans les choix stratégiques ayant une influence particuliére sur I'environnement comme
les choix architecturaux et les modes de consommation des énergies.

Soucieux de ces questions et des enjeux d’'un développement durable correctement gouverné, Ramsay Générale
de Santé n’en est pas moins soucieux d’apporter dans ses activités les niveaux de sécurités requis et gére les
ressources nécessaires au regard de telles contraintes (température des établissements et des plateaux
techniques, filiéres de traitement des eaux et d’élimination des déchets).

Le Groupe est engagé depuis plusieurs années dans une dynamique de responsabilité sociétale et a pour référence
la norme ISO 26001 qui est un référentiel de systtme de management dédié a la responsabilité sociétale en vue
d’une contribution au développement durable autour des principes de transparence, de redevabilité, de respect des
lois et normes ainsi que des parties prenantes.

Bien que n’exergant pas d’activité industrielle, le Groupe est générateur de pollutions et nuisances et s’attache de
ce fait a engager 'ensemble de ses acteurs dans les actions suivantes :

- préservation des milieux environnementaux : eau, air, sol et santé humaine et la maitrise des effets potentiels que
pourrait induire I'exploitation de ses établissements ;

- prévention du changement climatique et la réduction des émissions de gaz a effet de serre ;

- diminution des ressources énergétiques et la nécessité de mise en place d’un systéme de management de I'énergie ;
- préservation des ressources en eau ;

- protection des milieux naturels et de la biodiversité.

En matiére de protection de I'environnement, avec sa politique de gestion des déchets, et les approches
partenariales développées avec ses prestataires de services, le groupe Ramsay Générale de Santé reste un
contributeur majeur et positif dans les enjeux de réduction de nuisances ou de préservation des ressources et des
milieux.

Les risques d’'impact subsistant sur les milieux et les ressources naturelles doivent étre mesurés, controlés et
réduits au minimum dans un processus d’amélioration continue au travers d’'un véritable management
environnemental.

De plus la mise en place d’indicateurs de développement durable va permettre au Groupe de mieux intégrer les
volets économiques, sociaux et environnementaux dans sa stratégie de croissance.

Le groupe Ramsay Générale de Santé se conforme a la législation environnementale et s’engage par ailleurs
volontairement dans des démarches d’amélioration continue en termes de responsabilité sociétale.

B La gouvernance du développement durable.
La gouvernance du développement durable s’organise autour de différents principes et instances.

Un comité de développement durable est institué au sein de chaque établissement, son pilotage étant assuré par
la Direction de la qualité du Groupe, il couvre les actions suivantes :

- La limitation des rejets d'effluents polluants : Tri des déchets, respect de la Charte hépital non-fumeur, etc.

- La sensibilisation des personnels : le Groupe informe ses collaborateurs sur sa performance, ses actions et bonnes
pratiques en faveur de la protection de I'environnement. Des efforts d'information sur le sujet sont également mis en place et
font I'objet d’un travail permanent de la Direction de la qualité puis des unités qualités locales qui, au quotidien, mettent & jour
et évaluent les modes opératoires et procédures liés au management de I'environnement en se référant aux exigences de la
HAS (Haute autorité de santé), organisme certifiant les établissements de santé dans le cadre de la prise en charge des
patients. A cet effet des auditeurs internes réalisent des audits réguliers sur le terrain, ce qui en plus de I'objectif de la réalisation
de ces audits, permet d'assurer une communication permanente sur le terrain.

- Le partage avec les partenaires : développement des réseaux médicaux, commerciaux et institutionnels, promouvoir
l'image de pole d’excellence médical et technique, mise en ceuvre d’'une communication adaptée avec création d'événements
de sensibilisation (semaine du handicap).
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- Rationalisation des déplacements du personnel et recherche systématique de la baisse des consommations d'énergie
et de matiéres premieres.

- Sensibilisation aux exigences croissantes des réglementations environnementales.

- Encouragement des établissements a déployer leur propre politique environnementale, en fonction de leurs activités,
des conditions locales et des attentes de leurs usagers.

- Gestion appropriée de I'eau : qualité et volume, contréle de la qualité physico-chimique, microbiologique de la qualité de
I'eau et utilisation des procédés de traitement de I'eau respectueux de I'environnement.

- Définition des plans de maintenance des réseaux : diagnostics d'équilibrage, hydraulique, prévention des risques
sanitaires.

- Gestion de la qualité de I'air : contréle microbiologique et particulaire des salles & environnement maitrisé, plan de
maintenance adapté aux différentes utilisations de I'air intérieur, mise en place du carnet sanitaire air.

La Direction des Achats du Groupe, chargée de négocier avec les divers fournisseurs, s’attache a prendre en
compte I'empreinte environnementale des produits et services proposés aux établissements (choix d’équipements
a faible consommation énergétique répondant aux normes internationales comme Energy Star, référencement de
consommables plus verts, sélection de véhicules a faible CO2 pour la flotte auto du Groupe) et a communiquer sur
les actions éco-responsables.

Les établissements de santé, structures consommatrices de ressources énergétiques et émettrices de gaz a effets
de serre (notamment consommation de gaz, d'électricité, de fluides frigorigénes), un comité de pilotage
« management de I'énergie » est assurée par la Direction de I'immobilier du Groupe, il a pour objectif, dans un
contexte de multiplication des équipements médicaux, des innovations technologiques, des exigences de confort
des patients, d’établir des systémes et processus destinés a améliorer I'efficacité énergétique, entrainant ainsi une
diminution des colts et des émissions de gaz a effet de serre par la mise en ceuvre méthodique de la gestion de
I'énergie.

Le Groupe s’appuie sur différentes démarches consistant notamment a définir les Indicateurs de Performance

Energétique, dégager les améliorations prioritaires, établir un plan d’actions hiérarchisé, en fonction des ressources
nécessaires, évaluer les résultats et rechercher 'amélioration continue du management de I'énergie.

Le Groupe dispose enfin d’'un comité de pilotage « politique de contractualisation Facilité Maintenance » dont le
pilotage est assuré par la Direction de I'immobilier du groupe.

En ce sens, et afin d’assurer la pérennité de ses infrastructures techniques, assurer le rendement énergétique des
installations le plus optimal, inciter les partenaires (prestataire facilité maintenance) a contribuer au développement
durable, le Groupe maintient un dialogue continu avec ses parties prenantes. Ce comité de formation transversale
comprend notamment des acteurs dédiés aux achats du groupe, des gestionnaires de prestations maintenance,
des utilisateurs des prestations. Le comité définit une stratégie durable pour la pérennité des équipements et
dessine sur ce socle les bases des contractualisations notamment a travers les cahiers des charges qui intégrent
les niveaux de performance attendus.

4.2.2 GESTION DE L’ENVIRONNEMENT
A. La sécurité des établissements

Un établissement de santé s’inscrit au sein d’'un écosystéme et interagit dans sa globalité avec I'environnement.
Les hoépitaux et cliniques ont le statut d’établissements recevant du public (« ERP ») et parce que leurs activités
présentent des risques généraux liés a cet accueil du public, a ’hébergement, a la restauration et particuliers liés
aux techniques et produits utilisés, ils relévent de dispositions réglementaires et normatives a caractére
environnemental destinées a prévenir ces risques. Les principales sont :

- la réglementation générale applicable aux installations classées (articles L. 511-1 et suivants du Code de
I'environnement), a la sécurité incendie et a la sécurité électrique ;

- la protection des risques sanitaires liés a une exposition a 'amiante (notamment les articles R.1334-14 et suivant du
Code de la santé publique), contre les risques résultant & I'exposition a des agents biologiques (décret n°94-352 du 4 mai
1994), et contre les rayonnements ionisants (articles R.1333-1 et suivants du Code de la santé publique) ;

- l'usage de I'eau chaude sanitaire et des gaz a usage médical.

En outre, comme tous les ERP, les établissements du Groupe font I'objet de visites périodiques de sécurité par des
commissions communales ou départementales de sécurité. Ces visites veillent & ce que les établissements
respectent les régles et les normes de sécurité qui leur sont applicables. Ces commissions interviennent également
en cas de transformation des locaux ou d’événements ponctuels tels que des travaux importants nécessitant
I'installation de matériels encombrants ou la réorganisation temporaire de locaux.

B. La prévention et la gestion des déchets
(i) Déchets hospitaliers en général

La gestion de leurs déchets hospitaliers par les établissements du Groupe s’inscrit réglementairement dans le cadre
des articles R1335-1 a R1335-8 du Code de la santé publique pour les déchets d’activités de soins et R1335-9 a
R1335-14 pour I'élimination des éléments anatomiques. Une premiere division des déchets d’'activités de soins
(« D.A.S. ») s’opére entre les déchets d’'activités de soins a risque (« D.A.S.R.I. ») et ceux assimilables aux ordures
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ménageéres (« D.A.O.M. »). A lintérieur de la premiere catégorie, s’opere une distinction entre les déchets
d’'activités de soins chimiques/toxiques et les déchets d’activités de soins a risques infectieux.

Le dispositif législatif (issu Directive européenne n°2008/98 du 19 novembre 2008), aprés avoir défini la notion de
déchets d'activité de soins, visant notamment les déchets issus des activités de diagnostic, de suivi et de traitement
préventif, curatif ou palliatif, dans les domaines de la médecine humaine, et ceux issus des activités de recherche
ou d'enseignement, procéde a la définition de leurs modalités de traitement. Les installations de regroupement,
d'entreposage et de prétraitement de ces déchets sont en principe soumises aux dispositions de ce Code et non a
la réglementation des installations classées. L'élimination des déchets incombe au producteur de ces déchets
(c'est-a-dire I'établissement de soins), cette obligation étant remplie par la signature d'une convention écrite avec
un prestataire en charge de la collecte et de I'élimination des déchets. Les ministéres chargés de la santé et de
I'environnement établissent, par arrété, les stipulations obligatoires devant figurer dans ces conventions ainsi que
les documents de suivi des opérations de collecte et d'élimination.

(ii) Déchets d’activités de soins a risques infectieux.

En ce qui concerne les déchets d’activités de soins a risques infectieux et assimilés (D.A.S.R.1.), le Code de la
santé publique prévoit une procédure spéciale pour les séparer des autres déchets et le recours a des procédés
de désinfection ou d’incinération strictement réglementés. Par ailleurs, si le traitement de tels déchets est assuré a
I'extérieur de I'établissement hospitalier, leur transport reléve des régles applicables au transport de marchandises
et de matiéres dangereuses et doit étre couvert par un bordereau de suivi visé par 'établissement de soins, le
prestataire et I'exploitant du centre de traitement.

La responsabilité des établissements s’étend jusqu’a la tragabilité de I'élimination et le Groupe s’attache a disposer
dans les contrats qui le lient aux fournisseurs de traitement et d’élimination des déchets des réponses aux
exigences de la réglementation en question.

Par ailleurs, le Groupe s’est attaché a mettre en place avec les principaux prestataires de service pour la collecte
et la gestion des D.A.S.R.l. des actions visant a sensibiliser le personnel au tri efficace de ces déchets : dispense
de formations au personnel, audit des pratiques au sein des établissements.

Sur cent vingt-quatre établissements du Groupe relevant du périmétre environnemental et ayant produit des
D.A.S.R.l. au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018, les trente-trois établissements suivants ont été exclus du
périmetre cet indicateur, leurs données n’ayant pu étre prises en compte a travers le reporting Groupe :

27 établissements de santé mentale (ces derniers produisent de faibles quantités de D.A.S.R.I. en raison de leur activité).
L’Angio

Iridis Marseille

L'Institut de Radiothérapie de Hautes Energies

Le Centre de radiothérapie Savoie Nord

Le Cers Saint Raphaél

La Clinique du Chalonnais

Au cours de la période de reporting considérée, 5.622 tonnes de D.A.S.R.l. ont été collectées au sein des
établissements du groupe Ramsay Générale de Santé.

O O O O O OO0

(iif) Déchets assimilés aux ordures ménagéres

A ce jour, il n’est pas possible d’obtenir la quantité de production par les établissements du Groupe des déchets
assimilés aux ordures ménageéres (D.A.O.M.) dans la mesure ou leur collecte est assurée par les communes et
qu’aucun outil de pesage n’a été mis en place.

(iv) Biodéchets

Afin d’harmoniser au maximum les conditions de la collecte des biodéchets au sein des établissements et en faciliter
ainsi la gestion au niveau du groupe, ce dernier a référencé un prestataire auquel les établissements peuvent faire
appel pour I'exécution de la prestation. lls peuvent également, s’ils le souhaitent, bénéficier d’'une prestation
d’accompagnement (aupres réalisation d’un audit, le prestataire peut proposer une organisation pour la mise en
place de la collecte ; prestation de sensibilisation du personnel au tri des biodéchets).

(v) Lutte contre le gaspillage alimentaire

Sur la base des retours du prestataire en charge de la restauration et des enquétes satisfaction menées auprés
des patients, le groupe meéne, dans certains établissements, des actions visant a lutter contre le gaspillage
alimentaire.

Il est ainsi procédé a une revue des offres de restauration socles de fagon a permettre 'adéquation de la qualité et
quantité de ces derniéres aux attentes des patients tout en évitant le gaspillage.

Certains établissements comportant un service ambulatoire testent un salon de sortie. La ou un plateau était
précédemment proposé aux patients dans leur chambre, des établissements mettent désormais a la disposition
des patients un salon ou une collation leur est proposée : le patient étant libre de choisir ce qu’il souhaite selon la
quantité qu'’il souhaite, il y a moins de gaspillage alimentaire.
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Enfin, le groupe a développé avec son partenaire en charge de la restauration collective un suivi des « plateaux
fantdmes », c’est-a-dire des plateaux repas commandés mais non consommeés pour diverses raisons (ex : sortie
d'un patient). Ce suivi permet d’analyser les causes de la non-consommation et de mettre en place les actions
nécessaires afin réduire le gaspillage alimentaire.

C. Evacuation des eaux usées

Pour I'évacuation des eaux usées, les établissements se conforment a 'ensemble de la réglementation en vigueur,
que cette réglementation soit générale ou locale. L’article L1331-10 du Code de la santé publique dispose tout
particulierement que « Tout déversement d'eaux usées autres que domestiques dans le réseau public de collecte
doit étre préalablement autorisé par le maire ou, lorsque la compétence en matiére de collecte a I'endroit du
déversement a été transférée a un établissement public de coopération intercommunale ou a un syndicat mixte,
par le président de I'établissement public ou du syndicat mixte, apres avis délivré par la personne publique en
charge du transport et de I'épuration des eaux usées ainsi que du traitement des boues en aval, si cette collectivité
est différente ».

Outre le respect de ces dispositions et selon les zones d’implantation et leur rattachement a telle ou telle autorité
territoriale, les établissements se conforment également aux dispositions des conventions de rejets souscrites et
qui prévoient notamment les taux admissibles de référence des rejets de substances. Les données comme les
références varient en fonction, par exemple, de I'évolution des techniques médicales suivie par les établissements
qui a permis de diminuer trés significativement voire supprimer certains types de rejet (ex : disparition des bains
argentiques dans le développement des radiographies et utilisation des procédés numériques), dans d’autres
domaines, comme en médecine nucléaire, I'utilisation de gamma-caméras s’est accompagnée de la mise en place
sur site de cuves de décroissance permettant une évacuation controlée des effluents. En phase architecturale
encore, les plans masse établis comportent un relevé des surfaces perméables permettant de distinguer dans les
eaux évacuées celles qui sont simplement pluviales.

Il convient de noter que les questionnaires industriels mis en place par les collectivités territoriales (généralement
les services d’assainissement) et relatifs a 'usage de I'eau et aux raccordements distinguent les eaux dites de
process, de refroidissement, sanitaires et de lavage, ils recensent par ailleurs les points de rejets par type d’eau
usée, les installations de traitement ainsi que les mesures et analyses relatives aux rejets.

Il n’existe pas, au niveau central, de gestion ou analyse statistique de telles informations.

423 LA GESTION DES RESSOURCES ET DES ENERGIES
A. Gestion par les établissements de leur approvisionnement en eau

Ramsay Générale de Santé a mis en ceuvre des mesures spécifiques pour que les établissements soient
accompagnés dans la gestion de leur approvisionnement et de leur consommation. Ces mesures reposent d’abord
sur le pilotage par les équipes internes formées a cet effet. Ensuite, des contrats multi-techniques ont été
progressivement mis en place dans les établissements. Souscrits auprés de prestataires spécialisés, leur objectif
est de permettre d’accroitre la pertinence des actions conduites et d’opérer des synthéses au niveau national.

B. Gestion des énergies

La également, les équipes internes des établissements sont impliquées dans le pilotage, la conduite et I'exploitation
des flux. Le principe des conventions multi-techniques évoquées au paragraphe précédent est dupliqué dans ce
domaine et permet d’établir des contrdles quotidiens, hebdomadaires et mensuels. Les contrats proposent des
gammes de maintenance établies sur une logique calendaire.

C. Mesures mises en ceuvre pour améliorer I'efficacité énergétique

Le Groupe a mis en place un partenariat pour la gestion des énergies. Le partenaire retenu, UBIGREEN, est une
société spécialisée dans la performance énergétique et environnementale des batiments, visant a optimiser la
gestion en temps réel des consommations d’énergie pour réaliser a court terme des économies. Dans le cadre de
ce partenariat, Ramsay Générale de Santé optimise ses choix environnementaux et énergétiques sur la base des
audits énergétiques, I'approche des solutions alternatives, le pilotage des consommations en temps réel et
I'inscription des processus dans une logique de démarche de développement durable.

Les actions comportent notamment :

o L’ajustement de la tarification des abonnements de fourniture d’énergie,

o L’optimisation des plans de comptage

o La capitalisation sous formes de bonnes pratiques reproductibles

o La mesure de I'amélioration de la performance énergétique

o L’étude des travaux permettant des économies d’énergie avec un retour sur investissement rentable
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Un autre volet d’optimisation énergétique au niveau national a été conclu avec des entreprises spécialisées
agissant en réseau et contribuant a la mise en ceuvre des solutions adaptées aux établissements pour une meilleure
maitrise de leur efficacité énergétique. Concrétement, les démarches engagées comportent également les
différents axes majeurs que sont :

o L’ajustement de la tarification des abonnements de fourniture d’énergie,

o Le pilotage des installations (moyens humains, techniques, organisationnels),
o Le réglage des équipements,

o La régulation des installations,

o Les solutions adaptées a l'isolation, le calorifugeage, la réduction des pertes.

D. Impacts liés a ’environnement

Les données ci-dessous présentent quelques indicateurs chiffrés de consommation d’énergies, (impact de I'activité
du Groupe sur I'environnement) entre le 1er avril 2017 et 31 mars 2018. Nous rappelons a toutes fins utiles que les
entités suivantes n’ont pas été prises en compte pour le calcul des indicateurs ci-dessous:

- IRM Bachaumont - Taxi ambulances Sirot

- Scanner Bachaumont Paris Centre - Transports sanitaires de I'lsere
- Société d'Imagerie Médicale de Drancy - Etablissement Bancillon

- Centre de radiothérapie Beauregard - Pompes funébres Joubert

- TEP Jean Perrin - Val de Saone Ambulances

- Ambulances Saint Michel - Ambulances Beaujolaises

- Centre des Ambulances du Rhéne - Ambulances Omega

- Clinique le Gouz - Ambulances Oullinoises

Electricité :

Cet indicateur prend en compte la consommation de I'ensemble des entités faisant partie du périmétre
environnemental, a I'exception de la consommation de la société SARL Autodialyse du Vert Galant.

Sur la période de reporting considérée, 201.045 MWh d’électricité ont été consommés par les entités du périmétre
ci-dessus défini.

Il est précisé qu'il a été décidé cette année d’exclure du reporting les consommations électriques relevant des
compteurs pour lesquels les établissements ont opté pour un « tarif bleu ». Pour mémaoire, la consommation de ces
compteurs représentaient pour I'exercice 2016/2017 0,3% de la consommation globale du Groupe.

Gaz:

Cent sept établissements utilisent du gaz. Toutefois, ont été exclues du périmétre de cet indicateur (les données
n’ayant pu étre remontées dans le cadre du reporting) les entités suivantes :

HP Peupliers HP la Louviére

SIM Peupliers Clinique Geoffroy Saint Hilaire

SAS des Peupliers
Sur la période de reporting considérée, 151.577 MWh ont été consommés par les entités du périmétre ci-dessus
défini.
Chauffage urbain :

Vingt et un établissements utilisent du chauffage urbain. Toutefois, ont été exclues du périmétre de cet indicateur
(les données n’ayant pu étre remontées dans le cadre du reporting) les entités suivantes :

Hopital Privé Dijon Bourgogne Clinique Monticelli Vélodrome
Hopital Privé Jean Mermoz Clinique Blomet
IRM Chenbve Clinique de la Muette

Sur la période de reporting considérée, 23.947 MWh ont été consommeés par les entités du périmétre ci-dessus
défini.
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Eau :

Cet indicateur prend en compte la consommation de I'ensemble des entités faisant partie du périmétre
environnemental a I'exception des entités suivantes pour lesquelles les données ne sont pas remontées :

Hopital Privé Dijon Bourgogne Clinique de Choisy

Clinique des Platanes Clinique de I'Amandier

IRM Chenbve Clinigue de la Muette

Clinique de la Défense Clinique psychiatrique du Parc

Clinique Saint Victor Société d'Imagerie Watteau

Hopital Privé Armand Brillard Auto-Dialyse du Vert Galant

Hopital Privé de Marne la Vallée Baya Hotel et Spa

Cliniqgue Lambert Clinique de la Montagne

Clinique Convert Institut de Radiothérapie des Hautes Energies

Nous précisons également que la consommation :

o  de la Clinique du Parc Monceau (établissement secondaire de HPM Nord)

o  du Centre de jour de Douai (établissement secondaire de la Clinique de I'Escrebieux)

o  d’unlocal de bureau dépendant de I'Hépital Privé d’Antony

o de la Clinique de la Maye (établissement secondaire de I'Hopital Privé de Versailles)

n’a pas été prise en compte dans le calcul de I'indicateur, ces données n’ayant pu étre remontées.

La trés grande majorité des établissements du Groupe sont exploités en milieu urbain et sont, de ce fait, raccordés
aux réseaux mis en place et gérés directement ou indirectement par les municipalités ou collectivités territoriales.

Sur la période de reporting considérée, les établissements du Groupe ont consommé 1.546.394 m3 d’eau.
4.3 ENGAGEMENTS SOCIETAUX ET ETHIQUES

431 INFORMATIONS RELATIVES AUX ENGAGEMENTS SOCIETAUX EN FAVEUR DU DEVELOPPEMENT
DURABLE

A. Les démarches architecturales.

Le Groupe inscrit ses nouveaux projets immobiliers dans une dynamique HQE enrichie par I'expérience de la certification de
I'Hopital Privé Dijon Bourgogne méme si, du fait de la conception initiale des batiments visés, des restructurations ou
extensions ne peuvent prétendre a la qualification.

Cette dynamique appelle notamment un soin particulier lors de la consultation des entreprises en matiére de :

- Choix des produits de constructions (collecte pour 75% des matériaux en contact avec l'air intérieur, sols, murs,
plafonds) ;

- Nuisances de chantier (adhésion a la charte de chantier a faibles nuisances) ;

- La gestion de I'énergie (dispositions limitant les consommations d’éclairage artificiel non prises en compte dans le calcul
RT).

De méme, I'élaboration des projets incorpore les exigences liées a I'exploitation d’un établissement de santé et relatives,
notamment, & la gestion des déchets d’activités (classification des déchets par nature, estimation des flux de déchets
dangereux et non dangereux, dispositions prises pour favoriser le tri : DASRI-DAS-DD- Déchets d’emballage-DND, choix des
filieres d’élimination avec analyse environnementale, technique et économique privilégiant autant que possible la valorisation),
a la sécurité sanitaire (activités de soins, traitement de I'eau, de I'air, utilisation de produits ou de matériels), a I'optimisation
de la qualité d’accueil des usagers.

Les projets s'instruisent par ailleurs graduellement avec I'ambition d'intégrer des dimensions de maintenance, de qualité des
espaces et de confort.

B. Changement climatique
Les principaux postes d’émissions directes de gaz a effet de serre sont ceux de tout établissement de santé :

. Combustion de gaz (chauffage), de fioul lié a I'utilisation de groupes électrogenes (toutefois ces derniers ne
fonctionnent qu’en cas de panne électrique)

. fuites exceptionnelles de fluides frigorigenes (climatisation des batiments), utilisation de gaz médicaux
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Par ailleurs, I'activité des établissements générent nécessairement des émissions indirectes de gaz a effet de serre.
Les principaux postes d’émissions indirectes sont les suivants :

. production, transport et distribution d’électricité

. Achats de divers produits et services (notamment achats de médicaments, matériel médical, prestations de
restauration, prestations de blanchisserie)

. Le traitement de I'ensemble des déchets générés par les établissements
. Transports des patients et visiteurs

Toutefois le groupe s’attache a réduire ces émissions indirectes de gaz a effet de serre par la mise en ceuvre de
plusieurs actions développées dans le présent § 4.2.

C. Protection de la biodiversité

Ramsay Générale de Santé, entreprise citoyenne, est bien entendu concernée par la protection de la biodiversité.
C’est la raison pour laquelle elle méne les actions visées au paragraphe A. ci-dessus et privilégie la construction
des nouveaux établissements dans des zones urbaines ou péri-urbaines bénéficiant d’acces en transports publics
et inscrit ces créations dans un environnement végétal responsable. Compte-tenu de son activité, le groupe n’a
pas mis en place d’indicateurs permettant de mesurer le bénéfice des actions mises en ceuvre pour la protection
de la biodiversité.

D. Impact territorial économique et social de I'activité du Groupe

Le Groupe a organisé ses activités en considérant 'ensemble des enjeux médicaux et territoriaux du secteur de la
santé. S'adaptant et adaptant tant ses activités que ses offres de soins en établissements dans un nouveau cadre
d’organisation territoriale adaptée au développement de l'activité médicale et a I'attente des patients. Par la
constitution de pbles spécialisés capables intégrant une offre de soins coordonnée, le Groupe s’inscrit clairement
dans la dimension environnementale de ses implantations.

Au-dela des données d’emploi (voir ci-dessus, § 4.1.1), la Société contribue territorialement parlant a la prise en
compte et a la gestion dans ses activités des attentes locales comme l'attractivité et la formation.

Dans ce cadre, le partenariat avec les écoles de formation des « soignants et soignantes » a permis l'accueil et le
suivi de nombreux stagiaires au cours de I'exercice. Ces partenariats, principalement avec les IFSI (Instituts de
Formation en Soins Infirmiers), ont conduit a :

- L’accueil de stagiaires dans les établissements du Groupe avec a la clé la professionnalisation de I'accueil et
du suivi des stagiaires.

- Une présence active des cadres soignants de Ramsay Générale de Santé dans les cycles d’orientation
pédagogiques des IFSI.

- La realisation de bilans intermédiaires et finaux des compétences acquises par les stagiaires.

Depuis plusieurs années, le Groupe accueille dans ses établissements des internes en médecine qui peuvent ainsi
y valider leur cursus, prés de la moitié de I'ensemble des internes en formation en France métropolitaine le sont
dans des établissements privés.

En revanche, la nature des activités des établissements du Groupe ne permet pas de considérer comme pertinentes
les informations relatives suivantes :

- Impact sur les populations riveraines ou locales : En dehors des emplois recrutés localement et de I'offre de
soins proposée par les établissements de santé, il n’y a pas d’impact sur les populations visées.

- Conditions du dialogue avec ces personnes ou organisations : Les autorisations médicales mises en ceuvre
par les établissements de soins en France procédent des autorisations délivrées par les tutelles. En ce sens un
dialogue avec les populations n’est pas pertinent sur le sujet.

E. Les actions de partenariat ou de mécénat

La Fondation d’entreprise Ramsay Générale de Santé agit depuis prés de dix ans aux cotés de ses partenaires
publics et des autorités pour renforcer le développement des innovations thérapeutiques dans le domaine de la
thérapie cellulaire et la médecine régénérative. La Fondation a notamment concouru a une importante mobilisation
solidaire en faveur du don anonyme et gratuit de cellules souches issues du sang de cordon ombilical pour répondre
a deux défis concrets :

- Aider les patients en attente de greffe en prélevant des unités de sang de cordon dans un but thérapeutique
pour des transplantations ;

- Aider les chercheurs dans la mise au point de nouveaux traitements en thérapie cellulaire, en leur offrant des
unités de cellules souches placentaires pour un usage scientifique.

Pour ses actions de mécénat, la Fondation Ramsay Générale de Santé a regu le label Grande Cause Nationale
2009 délivré par le Premier Ministre, ainsi que le Prix Spécial du Jury 2012 décerné par la Fédération de
I'Hospitalisation Privée.
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Afin de répondre aux besoins des chercheurs, la Fondation Ramsay Générale de Santé s’est engagée a développer
un circuit de distribution d’unités de sang de cordon ombilical a la fois gratuit, transparent et strictement conforme
au plan éthique et réglementaire.

Un Conseil scientifique, relevant du partenariat conclu entre I'AP-HP et la Fondation Ramsay Générale de Santé,
examine les demandes des chercheurs afin de répondre au mieux a leurs attentes.

Depuis 2017, la Fondation d’entreprise Ramsay Générale de Santé étend son champ d’action a la prévention santé
et développe des programmes novateurs pour sensibiliser, informer et susciter une prise de conscience collective
en faveur de la prévention. Les actions de prévention s’organisent autour de trois axes :

- - la prévention primaire tente d’éviter I'apparition d’'un probléme de santé en informant sur les comportements
a adopter en matiére d’alimentation, d’activité physique, de gestion du stress et de sommeil

- - la prévention secondaire : relative au diagnostic et donc au dépistage, a la fois en cascade des initiatives du
Ministére et en développant des actions propres au groupe

- - la prévention tertiaire qui s’adresse aux personnes qui ont été malades pour mieux prévenir et éviter les
potentielles rechutes.

Le Collége Scientifique de la Fondation d’entreprise Ramsay Générale de Santé (distinct du Conseil Scientifique)
assure la pertinence et la cohérence médicale des actions de la Fondation en matiére de prévention. |l valide les
projets qui lui sont soumis dans le cadre d’appels a projets réguli€rement lancés en interne.

4.3.2 ENGAGEMENTS ETHIQUES
A. Le cadre interne de la loyauté des pratiques

Sur le plan éthique, Ramsay Générale de Santé inscrit 'ensemble de ses démarches dans le cadre de ses valeurs
propres et dans la logique de déclinaison et déploiement des principes législatifs et réglementaires en la matiére.

L’attention a la personne, la sécurité, I'esprit d’équipe, I'esprit de progres et la gestion responsable constituent un
corpus de valeurs qui rassemblent les collaborateurs dans I'esprit de groupe et d’entreprise. L’affirmation au
quotidien de ces valeurs vise a permettre une reconnaissance en interne mais également par les partenaires
externes que sont les praticiens, les tutelles et le grand public.

En matiére de lutte contre la fraude, le Groupe s’appuie sur les principes généraux de contréle interne. Leur mise
en ceuvre pratique repose sur des procédures de gestion et un guide méthodologique de la séparation des taches
dans les processus de gestion des établissements et des services (qui concerne I'ensemble de la chaine interne
des directeurs d'établissement et de pdle aux responsables des fonctions financieres, comptables, paie, ressources
humaines et informatique, et plus généralement a tout collaborateur ayant la responsabilité d'une équipe et d'un
processus opérationnel ou support). Elle repose également sur des outils et systtmes comme le systéme
automatisé de surveillance des transactions comptables. Ce systéme constitue un puissant levier de prévention du
risque de fraude.

Dans ce domaine, conformément aux principes entrés en vigueur avec notamment la promulgation de la Loi Sapin
2, le Groupe a mis en ceuvre un dispositif d’alerte interne destiné a permettre le recueil des signalements émanant
d’employés et relatifs a I'existence de conduites ou de situations contraires au code de conduite de la société. Ce
Code de conduite largement diffusé a pour objet la prévention et la détection des faits de corruption ou de trafic
d’influence, il illustre les types de comportements a proscrire comme étant susceptibles de caractériser des faits
répréhensibles. Il détermine également les sanctions attachées aux comportements incriminés. Ce dispositif large
est complété par une politique appropriée en matiére d’acceptation et de déclaration des cadeaux et invitations
conforme aux principes généraux de la charte évoquée.

B. Mesures prises par Ramsay Générale de Santé avec ses fournisseurs.

Le Groupe, par la centralisation de ses achats, a mis en place une politique invitant les fournisseurs (équipements,
dispositifs médicaux, pharmacie, etc.) a s’engager dans la recherche d’'une amélioration continue des produits et
services afin de répondre de la meilleure fagon possible aux attentes des patients et des soignants. Dans le cadre
des conventions passées avec les fournisseurs, les parties s’engagent mutuellement a partager des valeurs de
développement durable, Ramsay Générale de Santé exigeant que cela constitue une chaine impliquant également
les fournisseurs de ses fournisseurs.

De nombreux partenaires du Groupe sont ainsi fortement engagés dans une démarche de développement durable
(adhésion au Pacte Mondial des Nations-Unies, au Comité 21, élaboration de Chartes de Bonne Conduite).

433  LES MESURES DE PROTECTION DE LA SANTE ET DE LA SECURITE DES PATIENTS

Placer la sécurité et la qualité des prises en charge des patients au cceur de sa démarche de médicalisation
constitue pour Ramsay Générale de Santé une des clefs de I'organisation des soins. Dés lors, cinq engagements
ont été souscrits a I'effet de produire les niveaux de qualité et de sécurité des soins visés :

- La sécurité des patients reste la priorité en toutes circonstances.

- La coordination des professionnels autour du parcours personnalisé du patient, est le standard d’organisation
des soins.
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- Le développement professionnel continu des équipes est essentiel au respect des Bonnes Pratiques et a la
qualité des soins.

- Le respect des bonnes pratiques et la satisfaction des patients sont des indicateurs suivis en continu.
- Le partage d’expérience au sein du Groupe contribue a améliorer la qualité et la sécurité des soins.

Les établissements peuvent ainsi assurer la cohérence de leurs projets médicaux / projets de soins avec les
priorités de la certification de la Haute Autorité de Santé et les objectifs du Plan National Sécurité Patients.

Ramsay Générale de Santé veille scrupuleusement a ce que des procédures internes soient mises en place afin
d’assurer la sécurité des patients et le respect de la réglementation applicable. Le recueil, 'analyse et le traitement
coordonné de I'ensemble des risques vigilants et non vigilants, qui sont les plus nombreux, sont assurés, dans
chaque établissement du Groupe par un Comité des vigilances et des risques (COVIR) ayant pour mission de
recueillir, d’analyser et de piloter des plans d’amélioration continue a partir des données recueillies dans le cadre
d'un systéme de signalement des événements indésirables et de tableaux de gestion des risques potentiels.
Chaque établissement a établi sa cartographie des risques et définit les plans d’action éventuellement associés.

Cette volonté se traduit jusque dans l'organisation des établissements et des services centraux : 'amélioration
continue de la qualité, la prévention des risques et l'organisation des parcours de soins coordonnés sont
considérées I'affaire de tous.

Le Groupe s’assure de I'engagement des professionnels dans cette démarche et a fait le choix de se doter de
moyens innovants : des équipes dédiées et expertes pour accompagner les professionnels de terrain, un nouveau
référentiel qualité interne « Qualiscopey, la réalisation d’audits annuels, ’harmonisation des principales procédures,
la généralisation des outil communs , les formations internes sont autant de solutions qui garantissent cette
dynamique d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des patients.

A. Méthodes et outils développés par Ramsay Générale de Santé

Référentiel « Qualiscope GDS »

Le référentiel « Qualiscope » est construit sur la base des critéres réglementaires et opposables mais aussi des
enjeux stratégiques et des valeurs du Groupe. |l offre un cadre rigoureux et homogéne de travail pour les équipes
des établissements du Groupe. Ce référentiel est centré sur les enjeux prioritaires, notamment : sécurité des soins,
prise en charge médicamenteuse, dossier du patient, prévention de la douleur, information du patient et évaluation
des pratiques professionnelles. Il a vocation a accompagner les équipes sur le terrain pour le pilotage et la mise en
ceuvre des projets qualité, des projets médicaux, de I'évaluation de la qualité de I'organisation des soins et pour la
préparation a la certification HAS (évaluation externe obligatoire de I'organisation d’'un établissement de santé qui
a lieu tous les quatre ans).

Qualiscope garantit aussi la cohérence avec les démarches telles que le développement professionnel continu ou
le projet national « Hopital numérique » et permet de promouvoir un véritable partage d’expérience au sein du
Groupe. Grace a la réalisation d’audits réguliers, le Groupe s’assure ainsi de la pérennité et da la continuité des
démarches d’'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des patients.

Logiciel de saisie et d’analyse « GERIMED »

L’ensemble des évenements indésirables survenus sont répertoriés et analysés sur une plateforme commune
dénommée « GERIMED ». L’objectif est a la fois de faire progresser la culture de sécurité et de tirer un
enseignement des incidents. Grace a un programme de formation adapté, chaque professionnel peut signaler,
analyser, traiter en équipe les sources d’incidents pour les dépasser et en tirer des enseignements afin d’'éviter
qu’elles ne se reproduisent.

Méthode d’analyse systémique ACRES

La survenance d’évenements indésirables ou d’évenements indésirables graves fait I'objet d’'une analyse des
causes racines réalisée de maniére pluri-professionnelle afin de sécuriser le travail en équipe, de favoriser le
partage d’expérience et de prévenir leur récurrence éventuelle. Les revues de morbi-mortalité sont réalisées en
équipe pluridisciplinaires de maniére réguliére et complétent le dispositif. En outre, des partages d’expérience sont
organisés en ciblant des thématiques spécifiques au cours de réunions inter-établissements destinées a I'échange
sur les conditions de survenue des crises et incidents et de transmettre et partager les meilleures pratiques.

Analyse de |a satisfaction des patients

Un questionnaire remis a chaque patient vise a mesurer sa satisfaction, les réponses sont saisies et analysées sur
une plateforme développée dédiée. Les informations recueillies permettent de mesurer la qualité des services et
de mettre en place localement ou de fagon plus large toute action d’amélioration. Cette démarche, considérée au
regard des pathologies, interventions, phases de rééducation, permet notamment de s’assurer que les pratiques et
délais mis en ceuvre pour les patients sont performants.

B. Infectiovigilance

La lutte contre les infections nosocomiales est un des enjeux majeur de la santé publique et constitue un point
constant d’attention des professionnels de santé.
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Les établissements du groupe Ramsay Générale de Santé, disposent d’'un Comité de Lutte contre les Infections
Nosocomiales (CLIN) rattaché a la Commission médicale d’Etablissement (CME) et s’appuient sur une Equipe
Opérationnelle d’'Hygiene (EOH). L’ensemble de ces CLIN et EOH sont coordonnés au siége du groupe par un
médecin spécialisé au sein de la Cellule de Sécurité Sanitaire (CSS). Dans chaque établissement, le CLIN est
chargé de préparer un programme annuel d’action de lutte contre les Infections Associées aux Soins (IAS), de
coordonner les actions de prévention des professionnels de I'établissement et d’élaborer un rapport annuel
d’'activité de lutte contre ces infections. L'EOH a en charge I'organisation pratique de la lutte contre les Infections
Associées aux Soins (IAS) : en particulier la formation du personnel, les audits d’évaluation, les investigations en
cas de signalement interne et externe.

Les bilans d’activité des Comités de Lutte contre les Infections Nosocomiales et des Equipes Opérationnelles
d’'Hygiéne de tous les établissements de santé frangais font I'objet d’'une analyse détaillée sous forme de scores
disponibles sur le site du Ministére de la Santé, accessible au grand public (site du Ministére de la santé : Platines
et Scope Santé), scores dont I'exigence s’accroit au fil du temps.

La publication de ces scores a pour objectif d’'une part de répondre au souci de transparence vis-a-vis des usagers,
de permettre d’autre part I'élaboration d’indicateurs pour évaluer I'amélioration de la prévention des risques
infectieux au sein des établissements. lls sont également analysés dans le cadre de la certification HAS des
établissements de santé. Les résultats de ces scores sont affichés depuis plusieurs années dans tous les
établissements du Groupe.

Par ailleurs, la Cellule de Sécurité Sanitaire (CSS) au sein de la direction de la Qualité, des Risques et des Filiéres
de soins du Groupe coordonne un péle spécifique de veille, d’alerte et d’'investigation des risques infectieux au sein
des établissements du Groupe (avec une astreinte vingt-quatre heures sur vingt-quatre) en relation étroite avec les
autorités sanitaires (ARS) et les CCLIN (Centre de coordination de lutte contre les infections nosocomiales), ainsi
que I'InVS (Institut de Veille Sanitaire). Des actions de prévention des risques infectieux, dont un programme
spécifique de maitrise des bactéries multi-résistantes, de prévention des infections manuportées (Journée
Nationale Hygiéne des Mains), ainsi qu'une surveillance spécifique des infections post-opératoires (ISO) sont
maintenant en place dans tous les établissements médico-chirurgicaux (MCO) du Groupe.

Pour améliorer la réactivité des équipes en situation sensible des formations a la communication de crise, ont été
organisées pour former les nouveaux directeurs d’établissements.

C. Hémovigilance

L’hémovigilance s’entend, selon le Code de la santé publique, comme « 'ensemble des procédures de surveillance
organisées depuis la collecte du sang et de ses composants jusqu’au suivi des receveurs ».

Le dispositif général de I'hémovigilance repose notamment sur les éléments suivants :

- L’Agence Nationale de Sécurité des Médicaments (et des produits de santé) ou ANSM assure la mise en
ceuvre de I'hémovigilance : elle définit les orientations nationales, anime et coordonne les actions de tous les
intervenants, veille au respect des procédures de surveillance et prend si besoin est, des mesures nécessaires a
la sécurité transfusionnelle ou saisit les autorités compétentes ;

- Chaque établissement de santé, public ou privé, et chaque établissement de transfusion sanguine désignent
par lintermédiaire de son directeur un correspondant d’hémovigilance qui assure, pour le compte de
I'établissement, les taches liées a I'hémovigilance notamment I'élaboration de procédures sécurisées et le
signalement des effets inattendus ou indésirables imputables a I'administration d’'un produit sanguin labile ; Ce
correspondant est soit un médecin de I'établissement, soit un pharmacien. Leur suppléance doit par ailleurs étre
organisée.

- Lorsqu’un établissement posséde un dépdt de sang, un responsable et un gestionnaire de ce dépbt sont
nommés et formés (formations spécifiques). La aussi, il s’agit d'un médecin ou d’'un pharmacien et leur suppléance
est organisée. De plus, I'établissement peut faire appel a des techniciens pour le fonctionnement quotidien du dép6t
(dépdbt de délivrance)

- Au niveau régional, un coordonnateur régional d’hémovigilance anime et coordonne I'ensemble du dispositif
régional d’hémovigilance et I'information des autorités compétentes. Il est rattaché a I’Agence Régionale de Santé.

Dans ce cadre, le groupe Ramsay Générale de Santé suit une démarche d'amélioration continue de la qualité en
matiére de sécurité transfusionnelle et notamment d'hémovigilance. Est en place dans les établissements un
systeme de surveillance et d'alerte permanente depuis la prescription du sang jusqu'au suivi des patients
transfusés. L’objectif est de collecter les données de la transfusion et d'évaluer les éventuels effets indésirables de
celle-ci afin de prévenir leur survenance et d'assurer la tragabilité des produits administrés.

Les établissements du Groupe déclarent a TANSM I'ensemble des incidents graves de la chaine transfusionnelle,
c’est-a-dire les incidents survenus au cours d’une des étapes de la transfusion, qu’il y ait eu transfusion ou non.
Pour cela, le groupe Ramsay Générale de Santé, fort de son expérience en la matiére, participe activement a
I'élaboration des outils d’analyse nationaux de tels incidents et intervient au sein des instances d’analyse des
données et de proposition de recommandations ou de réglementation auprés de 'ANSM. Le Groupe participe
également par ailleurs a I'élaboration de recommandations de bonnes pratiques par l'intermédiaire de la Haute
autorité en santé.

Les établissements appliquent la réglementation en matiere de tragabilité des produits sanguins par la tenue d’'un
dossier et d’'une fiche d'incident transfusionnel communs a l'ensemble de ses établissements accompagné d’un
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manuel de bonnes pratiques transfusionnelles ainsi qu'une brochure d'information destinée aux patients. Afin
d’améliorer encore la tragabilité et mieux gérer les stocks de produits sanguins dans leurs dépbts, les
établissements de médecine, chirurgie et obstétrique se sont dotés d’un logiciel qui permet le suivi informatique de
I'acte transfusionnel depuis la commande jusqu’a la sortie du patient.

Un réseau de correspondants d’hémovigilance compléte I'organisation et assure une formation continue, favorise
le partage des expériences et connaissances. Par I'animation de ce réseau, le Groupe entend harmoniser les
pratiques et participer a 'amélioration continue de la qualité de la prise en charge des patients.

D. Pharmacovigilance

La pharmacovigilance a pour objet le recueil et I'évaluation des informations portant sur les effets indésirables
graves, inattendus ou toxiques de tous médicaments (ou produits assimilés dont les médicaments dérivés du sang),
aprés la commercialisation du médicament.

La mise en ceuvre du systeme de pharmacovigilance au niveau national est assurée par ’Agence nationale de
sécurité du médicament (« ANSM ») assistée d’'une commission nationale de pharmacovigilance et relayée au
niveau local par des centres régionaux de pharmacovigilance.

Le contrat de bon usage du médicament a mis un accent particulier sur la gestion du risque. Chaque établissement
de santé est également tenu d’instituer un comité du médicament et des dispositifs médicaux stériles
(« COMEDIMS ») qui doit étre consulté sur la définition de la politique du médicament et des dispositifs médicaux
stériles ainsi qu’a la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse a l'intérieur de I'établissement. En outre, tout
professionnel de santé doit signaler tout effet indésirable grave ou inattendu imputable a un produit de santé au
centre régional de pharmacovigilance dont il dépend.

Au sein du Groupe, un réseau de pharmaciens gérants exergcant dans les pharmacies a usage interne des
établissements a été constitué afin d’assurer une veille en matiére de missions de pharmacovigilance et de
matériovigilance. Dans ce cadre, pour chaque établissement, tout effet indésirable grave ou inattendu, susceptible
d’étre attribué a tout médicament (ou produits assimilés dont les produits dérivés du sang), a tout dispositif médical
stérile (usage unique ou non) ou a leur mésusage est communiqué au pharmacien gérant qui établit une déclaration
type aussitot transmise au correspondant du centre régional de pharmacovigilance dont dépend I'établissement.

E. Biovigilance

La biovigilance vise a surveiller les incidents et les risques d’incidents relatifs aux éléments et produits du corps
humain utilisés a des fins thérapeutiques et aux produits autres que les médicaments qui en dérivent, aux dispositifs
médicaux les incorporant et aux produits thérapeutiques annexes ainsi que les effets indésirables résultant de leur
utilisation.

La mise en ceuvre au niveau national du systéme de biovigilance repose sur 'AFSSAPS, assistée d'une
commission nationale de biovigilance.

Chaque établissement de santé doit désigner un correspondant local de biovigilance afin d’informer les autorités
compétentes de tout incident ou effet indésirable et de procéder aux examens et investigations appropriés.

Le groupe Ramsay Générale de Santé effectue essentiellement des greffes de cornées dans ses établissements
spécialisés en ophtalmologie.

F. Matériovigilance

La matériovigilance a pour objet la surveillance des incidents ou des risques d’incidents résultant de I'utilisation des
dispositifs médicaux aprés leur mise sur le marché tels que définis par I'article L5211-1 du Code de la santé
publique.

Son organisation générale est similaire a celle de 'hémovigilance et de la pharmacovigilance avec notamment
I'obligation, pour les correspondants locaux de matériovigilance désignés dans chaque établissement de soins (le
pharmacien et son ingénieur biomédical), de signaler a TAFSSAPS et le fabricant du dispositif tout incident, risque
d’incident ou dysfonctionnement.

Il existe un correspondant de matériovigilance par établissement déclaré a 'AFSSAPS en application d’'une
procédure réglementaire.

G. Gestion des crises

Grace a une veille effective vingt-quatre heures sur vingt-quatre tous les jours de I'année, la Direction de la qualite,
des risques et des filieres de soins a nhotamment pour mission de recueillir I'intégralité des alertes relatives aux
évenements indésirables graves et never events survenus en établissements dans la délivrance ou I'organisation
des soins. Elle assure le traitement de ces événements, en coordonne la gestion et procéde a leur analyse.

Enfin, le groupe Ramsay Générale de Santé développe une politique de formation en matiére de management des
risques permettant de passer d’une gestion réactive et individuelle des risques a une prévention active et collective
des risques, intégrée dans les pratiques quotidiennes des établissements du Groupe. Des formations sont
proposées aux établissements pour mieux maitriser la méthodologie et les outils d’identification et d’analyse des
risques potentiels.
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4.3.4 LES MESURES DE PROTECTION DE LA SANTE ET DE LA SECURITE DES PERSONNELS
A. Réglementation en matiére d’hygiéne et de sécurité

Le groupe Ramsay Générale de Santé veille a ce que les établissements aient mis en place les procédures internes
de contrble des mesures d’hygiene et suivent les dispositions adoptées en matiere de sécurité.

Conformément a la réglementation applicable, les établissements rédigent un document unique d’évaluation des
risques professionnels dans lequel sont listés, pour chaque situation de travail, les risques identifiés (niveau de
gravité et de fréquence) ainsi que les mesures de prévention adéquates. Ce document est établi en collaboration
avec le CHST des établissements.

B. Réglementations en matiére de produits et d’équipements

Certains établissements du Groupe utilisent des équipements utilisant des rayonnements ionisant et se soumettent
par conséquent aux articles L1333-1 et suivants du Code de la santé publique qui ont instauré en la matiére des
mesures encadrant I'utilisation de ces rayonnements y compris en matiere sanitaire (radio-diagnostic,
radiothérapie, médecine nucléaire). Cette réglementation vise a limiter au maximum I'exposition des personnes aux
rayonnements ionisants et instaure une obligation de déclarer sans délai a 'administration tout incident ou accident
susceptible de porter atteinte a la santé des personnes par exposition aux rayonnements.
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44 TABLE DE CONCORDANCE

Le tableau ci-aprés expose la concordance des développements du présent chapitre avec I'ensemble des

thématiques issues de Grenelle Il :

THEMATIQUES GRENELLE Il PARTIE 4
INFORMATIONS SOCIALES 4.1
Emploi 4.1.1
L'effectif total et la répartition des salariés par sexe, par age et par zone géographique 41.1A.
Les embauches et les licenciements 4.1.2D.
Les rémunérations et leur évolution 41.2C.
Organisation du travail 4.1.2
L'organisation du temps de travail 41.2B.
L'absentéisme 41.1C.
Relations sociales 41.2A.
L'organisz_ation du dialogue social, notamment les procédures d'information et de consultation du personnel et de négociation 412 A
avec celui-ci
Le bilan des accords collectifs 41.2A.
Santé et sécurité
Les conditions de santé et de sécurité au travail 41 3‘?3/:'1 41
’Le ‘bi’lan des apcords signés avec les organisations syndicales ou les représentants du personnel en matiére de santé et de 413F.
sécurité au travail
Les accidents du travail, notamment leur fréquence et leur gravité, ainsi que les maladies professionnelles 414C.
Formation 41.3B.etC.
Les politiques mises en ceuvre en matiére de formation 41.3B.
Le nombre total d’heures de formation 54.2/41.3B.
Egalité de traitement 4.1.5
Les mesures prises en faveur de I'égalité entre les femmes et les hommes 41.5C.
Les mesures prises en faveur de I'emploi et de l'insertion des personnes handicapées 41.5B.
La politique de lutte contre les discriminations 41.5D.
Promotion et respect des stipulations des conventions fondamentales de I'Organisation Internationale du Travail relative : 4.1.5D.
. au respect de la liberté d’association et du droit de négociation collective 41.5D.
. a I'élimination des discriminations en matiére d’emploi et de profession 41.5D.
. a I'élimination du travail forcé ou obligatoire 4.1.5D.
. a l'abolition effective du travail des enfants 4.1.5D.
INFORMATIONS ENVIRONNEMENTALES 4.2
Politique générale en matiére environnementale
L’organisation de la société pour prendre en compte les questions environnementales et, le cas échéant, les démarches 421A. /422
d’évaluation ou de certification en matiére environnement e
Les actions de formation et d’information des salariés menées en matiére de protection de I'environnement 4.2.1B.
Les moyens consacrés a la prévention des risques environnementaux et des pollutions 43.1A.
Le montant qes provisions gt g_arantje_s pour risqu§§ en matiére_q’environnement, sous réserve que cette information ne soit NT.
pas de nature a causer un préjudice sérieux a la société dans un litige en cours
Pollution
Le_s mesures de prévention, de réduction ou de réparation de rejets dans I'air, I'eau et le sol affectant gravement 582/431A.
I'environnement
La prise en compte des nuisances sonores et de toute autre forme de pollution spécifique a une activité N.T.
Economie circulaire
Prévention et gestion des déchets
Les mesures de prévention, de recyclage, de réutilisation, d’autres formes de valorisation et d'élimination des déchets 4.2.2B.
Les actions de lutte contre le gaspillage alimentaire 4.2.2B.(v)
Utilisation durable des ressources
La consommation d’eau et I'approvisionnement en eau en fonction des contraintes locales 423A./4.23D.
La consommation de matieres premiéres et les mesures prises pour améliorer I'efficacité dans leur utilisation 421B./4.31A.
La consommation d’énergie, les mesures prises pour améliorer I'efficacité énergétique et le recours aux énergies renouvelables | 4.2.3C./4.2.3D.
L'utilisation des sols 43.1C.

170




THEMATIQUES GRENELLE Il PARTIE 4
Changement climatique
Postes significatifs d’émissions de gaz a effet de serre 421B/4318B.
L’adaptation aux conséquences du changement climatique N.T.
Protection de la biodiversité
Les mesures prises pour préserver ou développer la biodiversité 4.3.1C.
INFORMATIONS RELATIVES AUX ENGAGEMENTS SOCIETAUX EN FAVEUR DU DEVELOPPEMENT DURABLE
Impact territorial, économique et social de I'activité de la société
en matiere d’emploi et de développement régional 4.3.1D.
sur les populations riveraines ou locales 4.3.1D.
Relations entretenues avec les personnes ou les organisations intéressées par l'activité de la société, notamment les
associations d’insertion, les établissements d’enseignement, les associations de défense de I'environnement, les associations
de consommateurs et les populations riveraines
Les conditions du dialogue avec ces personnes ou organisations 4.2.1B./4.3.1D.
Les actions de partenariat ou de mécénat 431E.
Sous-traitance et fournisseurs
La prise en compte dans la politique d’achat des enjeux sociaux et environnementaux 4.3.2B.
L’import‘a‘nf:e de_ la sous—tr_aitance et la prise en compte dans les relations avec les fournisseurs et les sous-traitants de leur 432B.
responsabilité sociale et environnementale
Loyauté des pratiques
Les actions engagées pour prévenir la corruption 432A.
Les mesures prises en faveur de la santé et de la sécurité des consommateurs 4.3.3
Les autres actions engagées, au titre du présent 3°, en faveur des droits de 'homme 433

N.T. = Il s’agit la de thématiques Grenelle 2 non traitées par le Groupe car considérées comme non pertinentes au
regard de ses activités et de son organisation. Il peut s’agir d’'un impact mineur ou non significatif ou non applicable
par nature (par exemple, I'hépital est une zone de silence faisant I'objet d’une signalisation appropriée).

R
<
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4.5 RAPPORT DE L’'UN DES COMMISSAIRES AUX COMPTES, DESIGNE ORGANISME TIERS
INDEPENDANT, SUR LES INFORMATIONS SOCIALES, ENVIRONNEMENTALES ET SOCIETALES
CONSOLIDEES FIGURANT DANS LE RAPPORT DE GESTION

A l'assemblée générale de la société Ramsay Générale de Santé,

En notre qualité de commissaire aux comptes de la société Ramsay Générale de Santé désigné organisme tiers
indépendant, accrédité par le COFRAC sous le numéro 3-1048"", nous vous présentons notre rapport sur les
informations sociales, environnementales et sociétales consolidées relatives a I'exercice clos le 30 juin 2018 (ci-
aprés les « Informations RSE »), présentées dans le rapport de gestion en application des dispositions de I'article
L.225-102-1 du code de commerce.

Responsabilité de la société

Il appartient au Conseil d’'administration d’établir un rapport de gestion comprenant les Informations RSE prévues
a l'article R.225-105-1 du code de commerce, conformément au référentiel utilisé par la société, (ci-aprés le «
Référentiel ») dont un résumé figure dans le rapport de gestion et disponible sur demande au siége de la société.

Indépendance et controle qualité

Notre indépendance est définie par les textes réglementaires, le code de déontologie de la profession ainsi que les
dispositions prévues a l'article L.822-11 du code de commerce. Par ailleurs, nous avons mis en place un systéme
de controle qualité qui comprend des politiques et des procédures documentées visant a assurer le respect des
régles déontologiques, de la doctrine professionnelle et des textes légaux et réglementaires applicables.

Responsabilité du commissaire aux comptes
Il nous appartient, sur la base de nos travaux :

- d’attester que les Informations RSE requises sont présentes dans le rapport de gestion ou font I'objet, en cas
d’'omission, d’une explication en application du troisieme alinéa de l'article R.225-105 du code de commerce
(Attestation de présence des Informations RSE) ;

- d'exprimer une conclusion d’assurance modérée sur le fait que les Informations RSE, prises dans leur
ensemble, sont présentées, dans tous leurs aspects significatifs, de maniére sincere conformément au Référentiel
(Avis motivé sur la sincérité des Informations RSE).

Il ne nous appartient pas en revanche de nous prononcer sur la conformité aux autres dispositions Iégales
applicables le cas échéant, en particulier celles prévues par l'article L.225-102-4 du code de commerce (plan de
vigilance) et par la loi n° 2016-1691 du 9 décembre 2016 dite Sapin Il (lutte contre la corruption).

Nos travaux ont mobilisé les compétences de cing personnes et se sont déroulés entre juillet et octobre pour une
durée d’intervention d’environ dix semaines. Nous avons fait appel, pour nous assister dans la réalisation de nos
travaux, a nos experts en matiére de RSE.

Nos travaux décrits ci-aprés ont été effectués conformément a I'arrété du 13 mai 2013 déterminant les modalités
dans lesquelles I'organisme tiers indépendant conduit sa mission et selon la doctrine professionnelle de la
Compagnie nationale des commissaires aux comptes relative a cette intervention et, concernant I'avis motivé sur
la sincérité et I'attestation d’assurance raisonnable, a la norme internationale ISAE 3000'2.

1. Attestation de présence des Informations RSE

Nature et étendue des travaux

Nous avons pris connaissance, sur la base d’entretiens avec les responsables des directions concernées, de
'exposé des orientations en matiére de développement durable, en fonction des conséquences sociales et
environnementales liées a I'activité de la société et de ses engagements sociétaux et, le cas échéant, des actions
ou programmes qui en découlent.

Nous avons comparé les Informations RSE présentées dans le rapport de gestion avec la liste prévue par l'article
R.225-105-1 du code de commerce.

En cas d’absence de certaines informations consolidées, nous avons vérifié que des explications étaient fournies
conformément aux dispositions de I'article R.225-105 alinéa 3 du code de commerce.

Nous avons vérifié que les Informations RSE couvraient le périmétre consolidé, a savoir la société ainsi que ses
filiales au sens de I'article L.233-1 et les sociétés qu’elle contréle au sens de I'article L.233-3 du code de commerce
avec les limites précisées dans la note méthodologique du rapport de gestion.

Conclusion

Sur la base de ces travaux et compte tenu des limites mentionnées ci-dessus, notamment en ce qui concerne la
période de reporting des indicateurs liés a la formation, nous attestons la présence dans le rapport de gestion des
Informations RSE requises.

11 dont la portée est disponible sur le site www.cofrac.fr

12 ISAE 3000 — Assurance engagements other than audits or reviews of historical financial information
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2. Avis motivé sur la sincérité des Informations RSE

Nature et étendue des travaux

Nous avons mené une dizaine d’entretiens avec les personnes responsables de la préparation des Informations
RSE aupres des directions en charge des processus de collecte des informations et, le cas échéant, responsables
des procédures de contrble interne et de gestion des risques, afin :

- d’apprécier le caractére approprié du Référentiel au regard de sa pertinence, son exhaustivité, sa fiabilité, sa
neutralité et son caractére compréhensible, en prenant en considération, le cas échéant, les bonnes pratiques du
secteur ;

- de vérifier la mise en place d’un processus de collecte, de compilation, de traitement et de contréle visant a
I'exhaustivité et a la cohérence des Informations RSE et prendre connaissance des procédures de contrdle interne
et de gestion des risques relatives a I'élaboration des Informations RSE.

Nous avons déterminé la nature et I'étendue de nos tests et contrdles en fonction de la nature et de I'importance
des Informations RSE au regard des caractéristiques de la société, des enjeux sociaux et environnementaux de
ses activités, de ses orientations en matiére de développement durable et des bonnes pratiques sectorielles.
Pour les informations RSE que nous avons considérées les plus importantes™ :

- nous avons consulté les sources documentaires et mené des entretiens pour corroborer les informations
qualitatives (organisation, politiques, actions) ;

- nous avons mis en ceuvre des procédures analytiques approfondies sur 'ensemble des informations sociales
et environnementales quantitatives sélectionnées et vérifié les calculs ainsi que la consolidation des données ;

- nous avons vérifié leur cohérence et leur concordance avec les autres informations figurant dans le rapport
de gestion ;

Ces travaux ont couvert I'ensemble des effectifs en ce qui concerne les informations sociales et toutes les entités
contribuant au reporting en ce qui concerne les informations environnementales.

Pour les autres informations RSE consolidées, nous avons apprécié leur cohérence par rapport a notre
connaissance de la société.

Enfin, nous avons apprécié la pertinence des explications relatives, le cas échéant, a I'absence totale ou partielle
de certaines informations.

Nous estimons que les tests réalisés en exergant notre jugement professionnel nous permettent de formuler une
conclusion d’assurance modérée ; une assurance de niveau supérieur aurait nécessité des travaux de vérification
plus étendus. Du fait des limites inhérentes au fonctionnement de tout systéme d’information et de contréle interne,
le risque de non-détection d’une anomalie significative dans les Informations RSE ne peut étre totalement éliminé.

Conclusion

Sur la base de nos travaux, nous n'avons pas relevé d'anomalie significative de nature a remettre en cause le fait
que les Informations RSE, prises dans leur ensemble, sont présentées, de maniére sincére, conformément au
Référentiel.

Sans remettre en cause la conclusion ci-dessus, nous attirons votre attention sur les éléments méthodologiques
suivants liés a la formation, précisés par la société dans son rapport de gestion :

- la période de reporting retenue est I'année civile 2017 et non I'exercice clos au 30 juin 2018 ;
- les indicateurs concernent les heures de formation engagées et soldées sur la période et non celles réalisées.

A Paris-La-Défense, le 26 octobre 2018
L’'un des commissaires aux comptes,
Deloitte & Associés

Joél ASSAYAH Julien RIVALS
Associé Associé, Développement Durable

13 |nformations sociales quantitatives : Equivalents Temps Plein payés moyens, Nouveaux contrats CDI, Licenciements CDI,
Nombre de jours d'arrét de travail par catégorie d'absence, Nombre d'accidents de travail et trajet avec arrét, Nombre de jours
d'arrét de travail liés aux accidents de travail et de trajet, Heures de formation totales, Heures de formation soldées, Nombre
de personnes engagées dans une formation.

Informations environnementales quantitatives : Consommation d'électricité, Consommations de gaz, Consommations de
chauffage urbain, Consommation d'eau, Tonnage des DASRI.

Informations qualitatives : Organisation du temps de travail, Méthodes et outils développés par Ramsay Générale de Santé
pour la protection de la santé et de la sécurité des patients, Les mesures en faveur de I'égalité hommes-Femmes ; Les
démarches architecturales, Les mesures prises par Ramsay Générale de Santé avec ses fournisseurs, Mesures de protection
de la santé et de la sécurité des personnels.
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5EME PARTIE GOUVERNEMENT D’ENTREPRISE

5.1

ORGANES D’ADMINISTRATION, DE DIRECTION, DE SURVEILLANCE

ET DE DIRECTION GENERALE

Ramsay Générale de Santé est une société anonyme a Conseil d’Administration. Un résumé des principales

stipulations des statuts et du réglement intérieur figure a la section 6.4 du présent document de référence.

51.1

COMPOSITION DU CONSEIL D’ ADMINISTRATION

A la date du présent document de référence, le Conseil d’Administration de la Société comprend dix membres dont
un administrateur représentant les salariés en application de la loi.

Le tableau ci-aprés présente de maniére synthétique la composition du Conseil d’Administration de la Société a la
date du présent document de référence.

Date de la nomination

Nombre d’actions

Représentée par
Peter Evans

14 décembre 2017

Société appelée a statuer sur les comptes de
I'exercice clos le 30 juin 2021

Nom et prénom ou dénomination s dl.j I:nandat Date d’échéance du mandat détenues dans la
sociale d’administrateur en Py
société
cours
Président
Craig McNally Assemblée générale du | Assemblée générale ordinaire de la Société -
13 décembre 2016 appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
le 30 juin 2020
Vice-Président
Jean-Jacques Duchamp Assemblée générale du | Assemblée générale ordinaire de la Société -
13 décembre 2016 appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
le 30 juin 2020
Membres indépendants
Anne-Marie Couderc Assemblée générale du | Assemblée générale ordinaire de la Société -
13 décembre 2016 appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
le 30 juin 2020
Valérie Hortefeux Assemblée générale du | Assemblée générale ordinaire de la Société -
13 décembre 2016 appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
le 30 juin 2020
Membre représentant les
salariés
Lynda Ait Mesghat 25 avril 2017 ¥ Assemblée générale ordinaire de la Société -
appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
le 30 juin 2020
Autres membres
Carmel Monaghan Assemblée générale du | Assemblée générale ordinaire de la Société -
13 décembre 2016 appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
le 30 juin 2020
Olivier Chrétien Conseil d’Administration | Assemblée générale ordinaire de la Société -
du 3 octobre 2018 @ | appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
le 30 juin 2020 ©
Bruce Soden Assemblée générale du | Assemblée générale ordinaire de la Société -
13 décembre 2016 appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
le 30 juin 2020
Crédit Agricole Assurances Assemblée générale du | Assemblée générale ordinaire de la Société -
Représentée par : 14 décembre 2017 | appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos
) i le 30 juin 2021
Magali Chessé
Ramsay Health Care (UK) Ltd. Assemblée générale du | Date de I'assemblée générale ordinaire de la 38.669.144

(1) Le Conseil d’Administration a pris acte de la désignation de Madame Lynda Ait Mesghat en qualité
d’administratrice représentant les salariés au cours de sa réunion du 25 avril 2017.

(2) Monsieur Olivier Chrétien a été coopté par le Conseil d’Administration au cours de sa réunion du 3 octobre
2018 en remplacement de Monsieur Christopher Rex, démissionnaire, cette nomination sera soumise a
ratification par 'assemblée générale du 13 décembre 2018.

(3) Sous réserve de ratification de la cooptation par 'assemblée générale du 13 décembre 2018.
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L’assemblée générale du 14 décembre 2017 a renouvelé les mandats respectifs de la société Crédit Agricole
Assurances, représentée par Madame Magali Chessé, et de la société Ramsay Health Care (UK) Limited,
représentée par Monsieur Peter Evans, pour une durée de quatre années, soit jusqu’a l'issue de I'assemblée
générale qui sera appelée a statuer sur les comptes de I'exercice qui sera clos le 30 juin 2021.

Achevant un retrait progressif de ses mandats tant en Australie qu’en France, Monsieur Christopher Rex a
démissionné de son mandat de membre du Conseil d’Administration le 3 octobre 2018. Il a été remplacé par
Monsieur Olivier Chrétien, lequel a été coopté par le Conseil d’Administration au cours de sa réunion du 3 octobre
2018 pour la durée restant & courir du mandat de Christopher Rex, soit jusqu’a I'issue de I'assemblée générale qui
sera appelée a statuer sur les comptes de I'exercice qui sera clos le 30 juin 2020. Cette cooptation sera soumise a
ratification par 'assemblée générale des actionnaires devant se tenir le 13 décembre 2018.

Le tableau ci-apres détaille les mandats exercés par les membres du Conseil d’Administration sur la base des
informations actualisées ou connues au jour du dép6t du présent document de référence :

Autres fonctions ou
mandats au cours des

Date de . e Fonction principale . N i
o Fonction principale . cing derniéres années
Nom Age premiére R ...  exercée en dehors de la i
L exercée dans la Société i (autres que ceux exercés
nomination Société .
dans une filiale de la
Société)
Président
Craig McNally 57 01/10/2014 Présidentdu Conseil Président directeur général  Administrateur de Ramsay
d’administration de Ramsay Health Care Health Care (UK) Limited
Limited
Présidentdu Comité des Membre du comité de geston Administrateur de Ramsay
risques des risques du conseil Sime Darby Sdn Bhd
d’administration
Membre du Comité des
Nominations et
Rémunérations
Vice-Président
Jean-Jacques Duchamp 64  01/10/2014 Vice-Présidentdu Consell Directeur général adjointde ~ Administrateur de la Société

d’administration
Présidentdu Comité d’audit

Membre du Comité des

Credit Agricole Assurances

Fonciére Lyonnaise,

Représentant de Prédica,
Administrateur de Gécina,
Représentant de Prédica,

Nominations et des adminstrateur de Sanef,
Rémunérations administrateur de CLH
Membre du Comité des Administrateur de différentes

risques
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Autres fonctions ou
mandats au cours des

Date de . o Fonction principale . N i
o Fonction principale . cinq derniéres années
Nom Age premiére A ..,. exercéeen dehors dela i
L exercée dans la Société s (autres que ceux exercés
nomination Société .
dans une filiale de la
Société)
Administratrices indépendantes
Anne-Marie Couderc 68  27/03/2014 Membre indépendantdu Présidente non exécutive Membre du Conseil
Conseil d’Administration d’Air France KLM d’administration de Plastic
Omnium
Présidente du Comité des Présidente du Conseil
Nominations etdes d’'administraton de Presstalis
Rémunérations Membre du
Comité d'Audit
Membre du Conseil
d’'administration de Transdev
Valérie Hortefeux 50  27/03/2014 Membre indépendantdu Membre du Conseil Membre du Conseil

Administratrice représentant les salariés

Lynda AitMesghat

Administrateurs

Carmel Monaghan

Olivier Chrétien

Bruce Soden

53

47

(S

1

(o2}

4

25/04/2017

27/04/2016

03/10/2018

01/10/2014

Conseil dAdministration

Membre du Comité d’Audit
Membre du Comité des
Nominations etdes
Rémunérations

Membre du Comité des
Risques

Membre du Conseil
d'administration

Membre du Conseil
d’Administration

Membre du Conseil
d’Administration

Membre du Conseil
d’administration

Membre du Comité d’audit
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d’administration de
Mediobanca

I.D.E. Hépital Privé du Vert
Galant

Directrice de Cabinetdu
Groupe Ramsay Health Care
(Australie)

Directeur de la Stratégie
Groupe Ramsay Health Care

Administrateur et Directeur
financier Groupe de Ramsay
Health Care Limited, membre
du comité de gestion des
risques du conseil
d’administration

d'administration de Blue
Solutions

Administratrice de Ramsay
Hopital Research Foundation
Ltd

Conseiller du Commerce
Exterieur de la France en
Australie

Managing Director, Business
Development & Corporate
Planning, Wesfarmers Ltd
Managing Direcfor,
Wesfarmers Industrial &
Safety

Administrateur de Ramsay
Sime Darby Health Care Sdn
Bhd, de Ramsay Health Care
Joint Venture with Sime
Darby

Administrateur et Vice-
président de Ascension
Ramsay Global Sourcing
Limited



Autres fonctions ou
mandats au cours des

Date de . L Fonction principale . s R
Nom Age premiére Fon’ctlon pr|n<:|pa!t'a . exercée en dehors de la cinq dernieres annees'
nomination  Xercee dans la Société Société (autres que c.e.ux exercés
dans une filiale de la
Société)
Crédit Agricole Assurances 23/02/2015 Membre du Conseil
d’Administration
Magali Chessé v 44 18/01/2016 Représentantpermanentde Responsable des statégies Membre du Conseil de
Crédit Agricole Assurances  d'investissements actions de  surveillance d’Indigo et Elis,
au Conseil dAdministration ~ Crédit Agricole Assurances  administratrice d'Arcapark
Représentant permanent de
Predica au Conseil
d'administraton de Frey
Membre du coneil
d'administratyion de 2i
Aeroport SpA
Censeur de Siparex Associés
et Tivana France Holding
Group TDF
Représentant permanent de
Predica aux conseils de
surveillance d’Effi Invest | et
Efii Invest I
Ramsay Health Care (UK) 23/06/2015 Membre du Conseil
Limited d’Administration
Peter Evans " 69  24/05/2016 Représentantpermanent de Président adjoint (Deputy Administrateur de Prime

Ramsay Health Care (UK)
Limited au Conseil
d’Administration Membre du
Comité d’Audit

(1) La date de nomination indiquée est celle en qualité de représentant permanent

Chairman) de Ramsay Health Media Group Limited
Care Limited. Président des

comités d'audit et de gestion

des risques ; membre du

comité de rémunération.

Administrateur (Trustee) de la
Paul Ramsay Foundaton.

5.1.2 BIOGRAPHIE DES MEMBRES DU CONSEIL D’ ADMINISTRATION ET DES REPRESENTANTS PERMANENTS DES PERSONNES

MORALES

Craig McNally

Craig McNally est Président directeur-général du Groupe Ramsay Health Care depuis juillet 2017 aprés avoir
occupé diverses fonctions dans le groupe au cours des vingt-sept derniéres années au cours desquelles il a
notamment dirigé la stratégie globale de Ramsay, son développement permettant de décupler sa taille par un
renforcement des capacités du portefeuille existant, de nouvelles installations et acquisitions (dont Affinity Health
Care, Capio UK, Ramsay Santé, Ramsay Sime Darby et Générale de Santé devenue Ramsay Générale de Santé),
outre la responsabilité directe des opérations de Ramsay en Europe et en Asie

Craig McNally est Président du Conseil d’administration de la Société depuis juin 2017.

Son adresse professionnelle est 126 Phillip Street, Sydney NSW 2000, Australie.
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Jean-Jacques Duchamp
Jean-Jacques Duchamp est directeur général adjoint de Crédit Agricole Assurance depuis 2011.

Agro ingénieur du Génie rural des eaux et foréts, Monsieur Jean-Jacques Duchamp a exercé au sein de la Banque
mondiale puis au ministére de I'Agriculture avant de rejoindre en 1985 l'inspection générale du Crédit Agricole.

Devenu en 1991 directeur de la gestion financiére de la CNCA (futur Crédit Agricole SA), il prend en 2001 la
direction financiére de Predica. Il exergait depuis 2004 en tant que directeur du pdle finances, contréle de gestion
et entreprises de Predica et membre du comité exécutif.

Son adresse professionnelle est 16-18 boulevard de Vaugirard, 75015 Paris.]
Lynda Ait Mesghat

Lynda Ait Mesghat, aprés des études secondaires a Alger est diplomée de I'lFSI de I'Hépital de la Salpétriere a
Paris. Elle a débuté sa carriere au sein de I'Hopital Privé du Vert Galant ou elle exerce encore aujourd’hui
notamment en charge de I'équipe de nuit. Elle y est également référente douleur et membre du Comité de lutte
contre la douleur (CLUD).

Lynda Ait Mesghat a été nommée au Conseil d’Administration de Ramsay Générale de Santé SA le 25 avril 2017
en qualité d’administratrice représentant les salariés en application de l'article L.225-27-1 du Code de commerce
modifié par la loi n°2015-994 du 17 ao(t 2015 relative au dialogue social et a I'emploi.

Son adresse professionnelle est Hopital Privé du Vert Galant, 38 rue du Dr Georges Assant 93290 Tremblay-en-
France.

Anne-Marie Couderc

Anne-Marie Couderc, dipldomée de droit privé, avocate au barreau de Paris de 1973 a 1978, entre en 1982 au sein
du Groupe Lagardere dans le secteur des médias ou elle est successivement Adjointe au Secrétaire général,
Directrice des ressources humaines et de la communication, puis de Directrice générale adjointe de la Société
Hachette Filipacchi Associés (Activité Presse), elle en est nommée Directrice générale en 1995. De 2006 a 2010,
elle est Secrétaire générale de Lagardére Active (activités presse et audiovisuelles) puis préside le groupe
Presstalis (activité de distribution de la presse) de 2011 a juin 2017.

Parallélement, Anne-Marie Couderc a mené une carriere politique : élue municipale a Paris en 1983, elle fut
successivement, jusqu’en 2001, Conseiller de Paris, puis adjointe au maire de Paris de 1989 a 2001. Elue députée
en 1993, elle entre au Gouvernement d’Alain Juppé en 1995 ou elle est nommée Secrétaire d’Etat auprés du
Premier Ministre, chargée de 'Emploi, puis Ministre déléguée auprés du Ministre du Travail et des Affaires sociales,
chargée de 'Emploi, sous le second Gouvernement d’Alain Juppé.

Elle siége aux conseils de Plastic Omnium, de Transdev, ainsi que de deux fondations : Veolia et Elle. Nommée au
conseil d’administration d’Air France en mai 2016, elle est depuis mai 2018 Présidente non exécutive d’Air France
KLM.

Son adresse professionnelle est 2 rue Robert Esnault-Pelterie 75007 Paris.

Magali Chessé

Magali Chessé est Responsable des Stratégies d’investissements Actions chez Crédit Agricole Assurances depuis
2010. Ayant commencé en 1999 sa carriére en Private Equity (capital-risque/capital développement) puis Directeur
d’'investissement chez Crédit Agricole Private Equity, elle rejoint Predica en charge du pilotage et du suivi des
classes d’actifs Actions, Private Equity et Infrastructures. Magali Chessé est notamment administrateur de la
fonciére Frey, de la plate-forme aéroportuaire 2i Aeroporti et membre du Conseil de Surveillance de Indigo et d’Elis
et présente en qualité de représentante du groupe Crédit Agricole dans différents conseils et instances. Elle est
dipldomée en économie et gestion (Universités de Strasbourg et Paris Dauphine) et de la Société Francaise des
Analystes Financiers, elle est également titulaire du Certificat d’administrateur de sociétés (IFA/Sciences-Po).

Son adresse professionnelle est 16-18 boulevard de Vaugirard, 75015 Paris..
Valérie Hortefeux

Valérie Hortefeux a été nommée administratrice indépendante au Conseil d’administration de la Société en mars
2014 et siege en cette qualité au sein du Comité d’audit, du Comité des nominations et rémunérations et du Comité
des risques. Elle a débuté sa carriére en 1994 dans le monde de la communication exercgant différentes fonctions
notamment dans le marketing et la communication au sein de Radio Monte Carlo, dans la stratégie auprés du
président de la Sofirad (holding des participations de I'Etat francais dans I'audiovisuel extérieur). En 2005, elle a
intégré la Banque Privée 1818 comme banquier privé puis a la Direction de I'origination jusqu’en 2015.

Membre du Conseil d’Administration et présidente du Comité des Nominations et des Rémunérations de Blue
Solutions (Groupe Bolloré) depuis 2013, Valérie Hortefeux a ét¢é nommé Administratrice de Mediobanca le 27
octobre 2017 et est membre du Comité des Risques, du Comité des Rémunérations et du Comité du Pacte
d’actionnaires de la Banque milanaise.
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Carmel Monaghan

Nommeée en 2015 Directrice de cabinet de Ramsay Health Care, Carmel Monaghan est a ce titre responsable de
la planification et de la direction des activités administratives, opérationnelles et stratégiques du bureau du Directeur
général. Elle est également responsable de la stratégie marketing mondiale, de la gestion de la marque, des
dossiers publics, de la communication et du programme de responsabilité sociale de I'entreprise.

Carmel Monaghan a rejoint Ramsay Health Care en 1998 et a dirigé la stratégie marketing et la communication de
I'entreprise lors de plusieurs fusions et acquisitions majeures intervenues a la fois en Australie et a I'étranger.
Pendant cette période, elle a assumé différentes fonctions, dont plus récemment celles de Directrice mondiale du
marketing et des dossiers publics de Ramsay, de responsable de la coordination des activités marketing de
I'entreprise a travers le monde, tout en garantissant qu'elles étaient en phase avec I'amélioration des performances
de l'entreprise.

Avant de rejoindre Ramsay Health Care, Carmel Monaghan a été Directrice des relations publiques et des médias
de la succursale du Queensland de I'Australian Medical Association (AMAQ) pendant quatre ans, entre 1994 et
1998.

Elle a ét¢ membre du Conseil d'administration de la Veterans's Research Foundation entre 1998 et 2005 et est
actuellement Administrateur et Secrétaire générale de la Gallipoli Medical Research Foundation, fonction qu'elle
occupe depuis la création de la Fondation en 2005.

Carmel Monaghan a été nommée administratrice de Ramsay Générale de Santé SA en avril 2016.

Elle est titulaire d'un « Bachelor of Business » (en communication) de I'Université de technologie du Queensland
et a obtenu un Master en administration des entreprises en 2002.

Son adresse professionnelle est 126 Phillip Street, Sydney NSW 2000, Australie.
Peter Evans

Peter Evans a été nommé président adjoint (Deputy Chairman) de Ramsay Health Care le 27 mai 2014, aprés avoir
occupé les fonctions d’administrateur non exécutif (Non-Executive Director) depuis sa nomination au conseil
d’administration en 1990. Il a débuté sa carriére chez Ramsay Health Care en 1969 en qualité d’expert-comptable
aprés avoir exercé pendant vingt ans aupres des prédécesseurs de KPMG. Il est spécialiste de la gestion financiére
des hoépitaux et jouit d’'une expérience approfondie du domaine des soins de santé depuis plus de quarante-cinq
ans. Peter Evans est président des comités d’audit et de gestion des risques de Ramsay Health Care; il est
également membre du comité de rémunération.

Par ailleurs, il occupe les fonctions d’administrateur (trustee) de la Paul Ramsay Foundation. Il est membre actif de
plusieurs autres organisations caritatives depuis de nombreuses années.

Son adresse professionnelle est 126 Phillip Street, Sydney NSW 2000, Australie.
Bruce Soden

Bruce Soden est directeur financier Groupe de Ramsay Health Care, fonctions qu’il occupe depuis le début de
'année 1997. A ce titre, il est responsable de 'ensemble des fonctions ayant trait aux opérations financieres et a
la gouvernance d’entreprise, notamment de la trésorerie, des opérations bancaires et financiéres, du service
juridique et du secrétariat général, des relations avec les investisseurs, ainsi que de la comptabilité et de la fiscalité
du Groupe. Au fil des vingt-sept ans qu’il a passés au sein du Groupe, Bruce Soden a dirigé la stratégie de gestion
du capital de de Ramsay Health Care pour franchir de nombreuses étapes importantes, notamment lors de
I'acquisition des hépitaux Hollywood et Greenslopes du Department of Veteran Affairs, lors de leur privatisation, de
introduction de Ramsay a I'ASX, en 1997, des acquisitions transformantes d’Affinity Health Care, Capio UK,
Ramsay Santé, Ramsay Sime Darby et Ramsay Générale de Santé, ainsi que de ses levées de fonds.

Bruce Soden est membre du comité de gestion des risques du conseil d’administration de Ramsay Health Care, il
est également administrateur de Ramsay Sime Darby Health Care Sdn Bhd.

Monsieur Soden a été auparavant directeur financier des entités opérationnelles de Ramsay aprés quatre années
passées a la Nouvelle-Orléans (USA), en qualité d’administrateur et premier vice-président de Ramsay Health Care
Inc., société américaine cotée du secteur des soins de santé.

Avant d’entrer chez Ramsay, en 1987, Bruce Soden a occupé pendant onze ans les fonctions de consultant
financier au sein d’un important cabinet d’expertise-comptable.

Son adresse professionnelle est 126 Phillip Street, Sydney NSW 2000, Australie.
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Olivier Chrétien

Installé en Australie depuis 2005, Olivier Chrétien a rejoint Ramsay Health Care au poste de Group Chief Strategy
Officer le 28 mai 2018. Il est en charge de la stratégie, des investissements et acquisitions, et de I'innovation au
sein du Groupe, ainsi que de la division Pharmacie en Australie. Il est également membre du Conseil
d’Administration de Ramsay Sime Darby, la Joint-Venture gérant les actifs hospitaliers du Groupe en Asie. |l est
aussi Conseiller du Commerce Extérieur de la France en Australie.

M. Chrétien a une expérience approfondie de gestion d’entreprise ainsi que de stratégie de croissance et
acquisitions. Avant de rejoindre Ramsay Health Care, M. Chrétien avait exercé des fonctions de direction générale
pendant 12 ans au sein du Groupe Wesfarmers, conglomérat industriel et de grande distribution, et premier
employeur privé en Australie. Il y exécuta un grand nombre d’acquisitions, cessions et programmes de restructure
et fut un membre du comité de direction du Groupe pendant 10 ans. En charge de la division Industrial & Safety, il
géra un portefeuille industriel en Australie, Nouvelle Zélande, Indonésie, Chine et Royaume-Uni et implémenta une
restructure puis stratégie de croissance qui a vu le chiffre d’affaires de la division dépasser les 1.7 milliards de
dollars. En 2015, il prit la responsabilité des acquisitions et de la stratégie du Groupe et rejoint les Conseils
d’Administration des différentes divisions du Groupe. Avant de rejoindre Wesfarmers il travailla pendant 9 ans pour
BCG, un cabinet international de conseil en stratégie, principalement pour des groupes internationaux de produits
pharmaceutiques ainsi que des compagnies aériennes et groupes hoteliers, en France et en Australie. Il débuta sa
carriére chez Serete Productique, en charge de la logistique et de I'automatisation pour des projets industriels.

M. Chrétien est diplomé de I'Ecole Centrale de Paris et titulaire d’'un MBA de I'lnsead et d’'un Executive MBA de
Harvard Business School. Il est également dipldomé de I'Australian Institute of Company Directors.

Son adresse professionnelle est 126 Philip Street, Sydney NSW 2000, Australie.

5.1.3 REUNIONS DU CONSEIL D’ ADMINISTRATION

Le Conseil d’Administration a tenu six réunions au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018 avec un taux de présence
moyen de 90%.

Les Comités institués par le Conseil d’Administration ont tenu de leur c6té les réunions permettant d’élaborer les
recommandations nécessaires aux travaux du Conseil en amont ou en aval de celui-ci et ont examiné par ailleurs
toute question relevant des missions qui sont attribuées par le Reglement intérieur adopté et mis a jour par le
Conseil.

5.1.4 DIRECTION GENERALE

Comme il est précisé au début du présent chapitre, la Société est une société anonyme a Conseil d’Administration.
Le Conseil d’Administration réuni le 30 juin 2011 a, sur la recommandation du Comité des Nominations et des
Rémunérations, opté pour la dissociation des fonctions de Président du Conseil d’Administration et de Directeur
Général.

A la date du présent document de référence, la direction générale est exercée par un Directeur Général unique.

Le mandat du Directeur Général, nommé initialement par le Conseil d’Administration du 30 juin 2011, a été
renouvelé une premiere fois par le Conseil d’Administration du 17 juin 2014, puis une seconde fois par le Conseil
d’Administration du 13 décembre 2016, ce mandat d’'une durée de trois années expirera a I'issue de I'assemblée
générale qui statuera sur les comptes de I'exercice clos le 30 juin 2019.

Nombre d’actions

[\lom ?t prenom ou Datg de_la Date d’échéance du mandat détenues dans la
dénomination sociale nomination Lo,
société
Directeur Général
Pascal Roché Conseil Assemblée générale ordinaire de la -
d’Administration du 13 Société appelée a statuer sur les
décembre 2016 comptes de I'exercice clos le 30 juin 2019
Les mandats exercés par le Directeur Général sont les suivants :
Fonction Fonction principale Autres fonctions ou mandats au
Date de o A : P 4
Nom Age remiére principale exercée en dehors cours des cinq derniéres années
9 nzmination exercée dans de la Sociéte (autres que ceux exercés dans une
la Sociéte filiale de la Société)
Pascal 55  30juin 2011 Directeur Présidentde Administrateur d’Aviva
Roché Général Compagnie Générale

de Santé SAS
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5.1.5 BIOGRAPHIE DU DIRECTEUR GENERAL

Né en 1962, Pascal Roché est diplémé de HEC, titulaire d’'une Maitrise de Droit Privé (Paris 1l Assas) et d'un DEA
d’Economie et Stratégie des Organisations (Paris Dauphine, 1985) et actuaire IAF (1995). Il débute sa carriére
dans le conseil en stratégie avant de rejoindre en 1991 le secteur de I'assurance au sein du groupe UAP (devenu
AXA France) pour lequel il assure la responsabilité de plusieurs directions opérationnelles avant d’étre nommé en
2000 Directeur général adjoint d’Axa France Services puis Directeur des fonctions centrales d’Axa France. En 2002,
il est nommé Président Directeur général du groupe bancaire Barclays pour la France puis Président Directeur
général de Barclays Espagne en 2010. Il rejoint Générale de Santé en juin 2011 en qualité de Directeur Général.

Son adresse professionnelle est au siége de la Société, 39 rue Mstislav Rostropovitch 75017 Paris (France).

5.1.6 DECLARATIONS RELATIVES AUX MEMBRES DU CONSEIL D’ ADMINISTRATION ET DE LA DIRECTION GENERALE

A la connaissance de la Société et sur la base des déclarations des membres du Conseil d’Administration et de la
Direction générale, il n’existe aucun lien familial entre les membres du Conseil d’Administration et la Direction
générale.

A la connaissance de la Société, au cours des cinq derniéres années : (i) aucune condamnation pour fraude n'a
été prononcée a I'encontre d’un dirigeant, (ii) aucun dirigeant n’a été associé a une faillite, mis sous séquestre ou
liquidation, (iii) aucune incrimination et/ou sanction publique officielle, n’a été prononcée a I'encontre d’un dirigeant
par des autorités statutaires ou réglementaires (y compris des organismes professionnels désignés) et (iv) aucun
dirigeant n’a été empéché par un tribunal d’agir en qualité de membre d’'un organe d’administration, de direction ou
de surveillance d’'un émetteur ni d’intervenir dans la gestion ou la conduite des affaires d’un émetteur.

5.1.7 CONFLITS D’INTERETS

A la connaissance de la Société, il n’existe pas (i) de conflit d’intéréts au niveau des organes d’administration et de
direction générale de Ramsay Générale de Santé ; (ii) d’arrangement ou d’accord conclu par la Société avec les
principaux actionnaires autres que ceux décrits dans le rapport spécial des commissaires aux comptes (figurant a
la section 6.3 du présent document de référence), ni avec des clients ou des fournisseurs, en vertu duquel un
membre du Conseil d’Administration ou de la Direction générale aurait été sélectionné ; ni (iii) de restriction
acceptée par les membres du Conseil d’Administration ou de la Direction générale concernant la cession de leur
éventuelle participation dans le capital social de la Société.

52  FONCTIONNEMENT DES ORGANES D’ADMINISTRATION ET DE DIRECTION

Le présent chapitre décrit les modalités de fonctionnement des organes d’administration et de direction de la
Société.

5.21 CODE DE GOUVERNEMENT D’ENTREPRISE

La Société se réfere aux recommandations du code de gouvernement d’entreprises des sociétés cotées publié par
I'Afep et le Medef dans sa version révisée en juin 2018 (le « Code Afep-Medef »), consultable sur le site Internet
du Medef a I'adresse suivante : www.medef.com.

La Société dispose a son siége social d’'un exemplaire du code Afep-Medef a disposition permanente des membres
composant les organes de cette gouvernance auxquels il a été remis avec les statuts et réglement intérieur de la
Société lors de leur nomination.

Dans le cadre de la régle « appliquer ou expliquer » prévue a l'article L.225-27-4 du Code de commerce et a I'article
27.1 du Code Afep-Medef, le tableau figurant ci-dessous précise les recommandations du Code Afep-Medef dont
I'application a été écartée par la Société et les raisons pour lesquelles elles I'ont été :

Recommandations du Code Afep-

Medef (ci-aprés le « Code ») Pratiques de Ramsay Générale de Santé et justifications
Proportion des administrateurs A la date du présent document de référence, le Conseil d’Administration de Ramsay
indépendants au sein du Conseil Générale de Santé compte deux administratrices indépendantes sur neuf membres,
d’administration (art. 8.3 du Code) hors administratrice représentant des salariés.

les salariés ne sont pas comptabilisés (soit 22,22% d’administrateurs indépendants).
pour établir ces pourcentages. »
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« Dans les sociétés contrélées, la part des | La Société est une société contrélée au sens de 'article L.233-3 du Code de commerce,
administrateurs indépendants doit étre au | son actionnariat se compose de deux actionnaires de référence détenant ensemble
moins d’un tiers. Les administrateurs 89,3% de son capital social. La composition du Conseil d’Administration reflete en
représentant les actionnaires salariés conséquence son actionnariat. C’est la raison pour laquelle il ne comporte que deux
ainsi que les administrateurs représentant | membres indépendants, a savoir Mesdames Anne-Marie Couderc et Valérie Hortefeux




Recommandations du Code Afep-
Medef (ci-aprés le « Code »)

Pratiques de Ramsay Générale de Santé et justifications

Proportion des membres indépendants
dans les Comités (art. 15.1, 16.1 et 17.1
du Code)

« La part des administrateurs
indépendants dans le comité d’audit, doit
étre au moins de deux tiers et le comité
ne doit comprendre aucun dirigeant
mandataire social exécultif.»

« Le comité en charge des nominations
[...] ne doit comporter aucun dirigeant
mandataire social exécuitif et étre
composé majoritairement
d'administrateurs indépendants ».

« Le comité en charge des rémunérations
[...] ne doit comporter aucun dirigeant
mandataire social exécuitif et étre
composé majoritairement
d'administrateurs indépendants. Il est
recommandé que le président du comité
soit indépendant et qu’'un administrateur
salarié en soit membre.»

Information permanente (art. 25.1 du
Code)

« Tous les éléments de rémunération
potentiels ou acquis des dirigeants
mandataires sociaux doivent étre rendus
publics immédiatement apres la réunion
du Conseil les ayant arrétés. »

La modification statutaire approuvée par 'assemblée générale du 13 décembre 2016
au terme de laquelle (i) le nombre dadministrateurs composant le Consell
d’Administration a été ramené de onze a dix membres et (ii) une administratrice
représentant les salariés a été désignée, a toutefois permis de réduire la proportion
d’administrateurs nommés sur proposition des actionnaires de référence et de
renforcer la diversité du Conseil d’Administration.

A la date du présent document de référence, le Comité d’Audit et le Comité des
Nominations et des Rémunérations comptent deux membres indépendants parmi leurs
cing membres, le Comité des Risques compte un membre indépendant parmi ses trois
membres.

La Société estime que, bien que les Comités ne comptent pas les proportions
recommandées d’administrateurs indépendants, leur composition n’affecte pas les
compétences desdits Comités a remplir efficacement les missions qui leurs sont
dévolues par la loi et le reglement intérieur du Conseil d’Administration. Il est précisé a
ce titre que la présidence du Comité des Nominations et des Rémunérations est
assurée, conformément aux recommandations du Code, par un administrateur
indépendant.

Par ailleurs, 'administratrice représentant les salariés dont la nomination est intervenue
le 25 avril 2017 n’est pas, a ce jour, membre du Comité des Nominations et des
Rémunérations. Le Conseil d’Administration engagera prochainement des réflexions
sur I'évolution de la composition dudit Comité.

L’ensemble des éléments de rémunération des dirigeants mandataires sociaux de la
Société font chaque année I'objet d’'une description détaillée dans le document de
référence mis en ligne sur le site internet de la Société.

En outre, conformément aux dispositions de I'article L.225-37-2 du Code de commerce
issues de la loi n°2016-1691 du 9 décembre 2016 relative a la transparence, a la lutte
contre la corruption et a la modernisation de la vie économique dite « Sapin 2 », les
principes et les critéres de détermination, de répartition et d'attribution des éléments
fixes, variables et exceptionnels composant la rémunération totale et les avantages de
toute nature, attribuables aux dirigeants mandataires sociaux de la Société sont soumis
a l'approbation de I'assemblée générale annuelle («say on pay» ex ante).
Conformément aux dispositions de I'article L.225-100 du Code de commerce issues de
cette méme loi, les éléments de la rémunération versée ou attribuée aux dirigeants
mandataires sociaux au titre de I'exercice écoulé font désormais I'objet d'un vote
contraignant des actionnaires lors de 'assemblée générale annuelle et le versement
des éléments de rémunération variables ou exceptionnels relatif a 'exercice concerné
est conditionné a 'approbation de cette méme assemblée générale (« say on pay » ex
post).

Enfin, la Société se conforme a I'obligation de publication sur son site internet de tous
les éléments de rémunération attribués aux dirigeants mandataires sociaux a raison de
la cessation de leurs fonctions conformément aux dispositions des articles L.225-42-1
et R.225-34-1 du Code de commerce.

Compte tenu de la mise en ceuvre de I'ensemble de ces mesures de publicité, la
Société ne juge pas nécessaire de rendre publics tous les éléments de rémunération
des dirigeants mandataires sociaux immédiatement aprés la réunion du Conseil les
ayant arrétés, laquelle se tient généralement a une date proche de la publication du
document de référence.
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Recommandations du Code Afep-
Medef (ci-aprés le « Code »)

Pratiques de Ramsay Générale de Santé et justifications

Nombre minimum d’actions de la Société
détenues par un administrateur (art. 19 du
Code)

« hors dispositions légales contraires,
I'administrateur doit étre actionnaire a titre
personnel et, en application des
dispositions des statuts ou du reglement
intérieur, posséder un nombre minimum
d'actions, significatif au regard des jetons
de présence alloués. A défaut de détenir
ces actions lors de son entrée en fonction,
il utilise ses jetons de présence a leur
acquisition. L’administrateur communique
cette information a la société qui la fait
figurer dans son rapport annuel »

Obligation de détention d’actions des
dirigeants mandataires sociaux (art. 22 du
Code)

« Le conseil d’administration fixe une
quantité minimum d’actions que les
dirigeants mandataires sociaux doivent
conserver au nominatif, jusqu’a la fin de
leurs fonctions. Cette décision est
réexaminée au moins a chaque
renouvellement de leur mandat. »

Cumul d’une indemnité de départ et d’'une
indemnité de non-concurrence octroyées
aux dirigeants mandataires sociaux (art.
23.6 du Code)

« L’indemnité de non-concurrence ne
doit pas excéder un plafond de deux
ans de rémunération (fixe + variable
annuelle). Lorsqu’une indemnité de départ
est en outre versée, le cumul des deux
indemnités ne peut dépasser ce plafond.
L’indemnité de non-concurrence doit faire
l'objet d’'un paiement échelonné pendant
sa durée. »

5.2.2

Les statuts de la Société et le reglement intérieur du Conseil d’Administration ne fixent
pas le nombre minimum d’actions de la Société que les administrateurs doivent détenir
personnellement.

Le Conseil d’Administration estime que cette recommandation n’est pas adaptée a
Ramsay Générale de Santé compte tenu de la structure de son actionnariat et de la
composition du Conseil qui en résulte.

A ce jour, les dirigeants mandataires sociaux de la Société ne détiennent pas d’actions
Ramsay Générale de Santé.

En labsence doctroi doptions d’actions, d’actions de performance et plus
généralement de toute rémunération pluriannuelle au profit des dirigeants mandataires
sociaux et compte tenu de la faible liquidité des actions de la Société, le Conseil
d’Administration a décidé de ne pas mettre en ceuvre cette recommandation.

En cas de révocation, non renouvellement, départ contraint ou démission sollicitée de
son mandat de Directeur Général, Monsieur Pascal Roché est susceptible de
percevoir, sous réserve de conditions de performance, une indemnité de départ
correspondant a 24 mois de rémunération fixe et variable mensuelle pergue au cours
des 24 mois précédant son départ. Il bénéficie également d’'une indemnité de non-
concurrence correspondant a trois mois de rémunération fixe basée sur la
rémunération fixe pergue au cours des 12 mois précédant son départ en contrepartie
d’une obligation de non-concurrence de 12 mois a compter de la cessation de ses
fonctions.

L’indemnité de non-concurrence du directeur général étant cumulative avec son
lindemnité de départ, le montant cumulé de ces deux indemnités pourrait
théoriguement Iégérement excéder deux ans de rémunération fixe et variable annuelle
en cas d’atteinte maximale des criteres de performance conditionnant le versement de
indemnité de départ. Toutefois, compte tenu du montant trés modeste de I'indemnité
de non-concurrence (trois mois de rémunération fixe) et de I'intérét stratégique de cette
obligation de non-concurrence pour la Société, le Conseil d’Administration n’a pas jugé
nécessaire de prévoir que le montant cumulé de I'indemnité de départ et de I'indemnité
de non-concurrence ne pourrait excéder deux ans de rémunération fixe et variable
annuelle.

ORGANISATION DE LA GOUVERNANCE DU GROUPE RAMSAY GENERALE DE SANTE

Ramsay Générale de Santé est une société anonyme administrée par un Conseil d’Administration dont les régles
de composition et de fonctionnement font I'objet des dispositions de l'article 14 des statuts et sont détaillées a la
section 5.2 du présent document de référence.

Les régles régissant le fonctionnement et les attributions du Conseil ainsi que des comités qu’il a institués ont été
mises en place dans un réglement intérieur dont la derniére version a été adoptée par le Conseil d’Administration

le 20 février 2017.

Les fonctions de présidence du Conseil d’Administration et de direction générale de la Société sont dissociées.

Le Directeur Général dispose des pouvoirs les plus étendus pour agir en toute circonstance au nom de la Société,
dans la limite de I'objet social et sous réserve des pouvoirs que la loi attribue expressément aux assemblées
d’actionnaires et au Conseil d’Administration. Le Réglement Intérieur prévoit, conformément a l'article 15.5 des
statuts, des limitations de ses pouvoirs pour certaines décisions qui, en raison de leur objet ou de leur montant,
sont soumises a I'approbation préalable du Conseil d’Administration.
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5.2.3 COMPOSITION ET FONCTIONNEMENT DU CONSEIL D’ ADMINISTRATION ET DES COMITES CONSULTATIFS

5.2.3.1 Composition du Conseil d’Administration

Conformément aux dispositions de l'article 14 des statuts, le Conseil d’Administration est composé de six membres
au moins et de dix membres au plus, sous réserve des dérogations prévues par la loi, notamment en cas de fusion.
Le Conseil doit par ailleurs comporter au minimum un administrateur indépendant et un administrateur représentant
les salariés. Ses membres peuvent étre des personnes physiques ou des personnes morales qui sont nommeés,
renouvelés et peuvent étre révoqués a tout moment par 'assemblée générale ordinaire. Aucune personne physique
ayant atteint 'dge de soixante-quinze ans ne peut étre nommée membre du Conseil d’Administration si sa
nomination a pour effet de porter a plus de la moitié le nombre des membres du Conseil d’Administration ayant
atteint cet age. Lorsque ce seuil est dépassé, le membre du Conseil d’Administration le plus agé est réputé
démissionnaire d’office.

Les membres du Conseil d’Administration sont des personnalités ayant une connaissance du secteur de la santé
et déployant des compétences notamment financiéres dans le cadre de leurs fonctions. La biographie de chacun
des administrateurs figure au paragraphe 5.1.2 du présent document de référence.

La durée du mandat des membres du Conseil est de quatre années. Les termes des mandats sont échelonnés.
A la date du présent rapport, le Conseil d’Administration de la Société se compose des dix membres suivants :
. Président : Monsieur Craig McNally ;

. Vice-Président : Monsieur Jean-Jacques Duchamp ;

. Administratrices indépendantes : Mesdames Anne-Marie Couderc et Valérie Hortefeux ;

. Autres administrateurs : Mesdames Lynda Ait Mesghat (administratrice représentant les salariés), Carmel
Monaghan, Messieurs Olivier Chrétien, Bruce Soden, les sociétés Ramsay Health Care (UK) Limited représentée
par Monsieur Peter Evans et Crédit Agricole Assurances représentée par Madame Magali Chessé.

La nomination de Monsieur Olivier Chrétien, coopté par le Conseil d’Administration au cours de sa réunion du 3
octobre 2018 en remplacement du Monsieur Christopher Rex, démissionnaire, sera soumise a ratification de
'assemblée générale du 13 décembre 2018.

La composition détaillée du Conseil d’Administration est présentée au paragraphe 5.1.1 du présent document de
référence.

A. Représentation des salariés

Les statuts de la Société ont été modifiés par 'assemblée générale du 13 décembre 2016 pour permettre la
nomination d’un administrateur représentant les salariés en application des dispositions de I'article L.225-27-1 du
Code de commerce modifiées par la loi n°2015-994 du 17 aolt 2015 relative au dialogue social et a 'emploi.

Madame Lynda Ait-Mesghat a ainsi été désignée en qualité d’administratrice représentant les salariés par
I'organisation syndicale ayant obtenu le plus de suffrages au premier tour des élections mentionnées aux articles
L.2122-1 et L.2122-4 du Code du travail dans la Société et ses filiales, directes ou indirectes, dont le sieége social
est fixé sur le territoire frangais. Le Conseil d’Administration a pris acte de cette désignation au cours de sa séance
du 25 avril 2017.

L’administrateur représentant les salariés a le méme statut, les mémes pouvoirs et les mémes responsabilités que
les autres administrateurs. La durée de son mandat est de quatre années et expirera I'issue de I'assemblée
générale qui sera appelée a statuer sur les comptes de I'exercice clos le 30 juin 2021.

B. Représentation des actionnaires de référence

La Société est une société contrélée au sens de l'article L.233-3 du Code de commerce, son actionnariat comprend
deux actionnaires de référence, Ramsay Health Care (UK) Limited et Predica détenant respectivement 50,91% et
38,40% de son capital social.

Ramsay Health Care (UK) Limited et Predica sont liées par un pacte d’actionnaires conclu le 30 septembre 2014
et amendé par avenant en date du 12 décembre 2016. Les principales dispositions de ce pacte d’actionnaires ont
fait I'objet de deux avis publiés par 'AMF le 8 octobre 2014 sous le numéro D&l 214C2099 et le 21 décembre 2016
sous le numéro D&l 216C2885 et sont décrites au paragraphe 6.2.4 du présent document de référence.

En application des dispositions du pacte d’actionnaires précité, cinqg membres ont été nommés sur proposition de
Ramsay Health Care (UK) Limited (Olivier Chrétien, Carmel Monaghan, Craig McNally, Bruce Soden et Ramsay
Health Care (UK) Limited) et deux membres ont été nommés sur proposition de Predica (Jean-Jacques Duchamp
et Crédit Agricole Assurances).

C. Représentation équilibrée des hommes et des femmes au sein du Conseil d’Administration

La composition du Conseil d’Administration respecte le principe de représentation équilibrée des hommes et des
femmes conformément aux dispositions de I'article L.225-18-1 du Code de commerce issues de la loi n°2011-103
relative a la représentation équilibrée des femmes et des hommes au sein des conseils d'administration et de
surveillance et a I'égalité professionnelle prévoyant que la proportion des administrateurs de chaque sexe ne peut
étre inférieure a 40% a l'issue de la premiére assemblée générale ordinaire qui suit le 1er janvier 2017.
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Le Conseil d’Administration se compose en effet de 45% de femmes (soit quatre membres sur neuf, hors
représentant des salariés). La désignation d'une femme en qualité d’administratrice représentant les salariés
permet de considérer que la Société atteint méme un taux de féminisation de 50%, et s’en félicite.

D. Indépendance des administrateurs

Le Conseil d’Administration procéde chaque année, si nécessaire, a une évaluation de I'indépendance de chacun
de ses membres. Conformément a l'article 8.2 du Code Afep-Medef, sont considérés indépendants les membres
du Conseil d’Administration qui n'entretiennent aucune relation avec la Société ou sa direction, qui puisse
compromettre l'exercice de leur liberté de jugement. Les critéres retenus par le Conseil d’Administration pour
évaluer I'indépendance de ses membres sont en ligne avec les recommandations du Code Afep-Medef en la
matiére :

o ne pas étre salarié ou dirigeant mandataire social de la Société, ni salarié¢, ou administrateur de sa société
mére ou d'une société que celle-ci consolide et ne pas 'avoir été au cours des cing années précédentes ;

o ne pas étre dirigeant mandataire social d’'une société dans laquelle la Société détient directement ou
indirectement un mandat d’administrateur ou dans laquelle un salarié désigné en tant que tel ou un dirigeant
mandataire social de la Société (actuel ou I'ayant été depuis moins de cing ans) détient un mandat d’administrateur ;

o ne pas étre client, fournisseur, banquier d’affaires, banquier de financement significatif de la Société ou de
son groupe, ou pour lequel la Société ou son groupe représente une part significative de I'activité ;

o ne pas avoir de lien familial proche avec un mandataire social ;
o ne pas avoir été commissaire aux comptes de I'entreprise au cours des cing années précédentes ;
o ne pas étre administrateur de I'entreprise depuis plus de douze ans.

Comme indiqué ci-dessus, le Conseil d’Administration compte deux membres indépendants sur neuf membres
(hors représentant des salariés), a savoir Mesdames Anne-Marie Couderc et Madame Valérie Hortefeux, soit
22,22% d’administrateurs indépendants. Cette proportion est |égérement inférieure a celle du tiers des membres
du Conseil recommandée par le Code Afep-Medef pour les sociétés controlées au sens de I'article L.233-3 du Code
de commerce. Cette situation s’explique toutefois par la structure de 'actionnariat de la Société comprenant deux
actionnaires de référence détenant ensemble 89,31% du capital social, étant précisé que la modification statutaire
approuvée par I'assemblée générale du 13 décembre 2016 au terme de laquelle (i) le nombre d’administrateurs
composant le Conseil d’Administration a été ramené de onze a dix membres et (ii) une administratrice représentant
les salariés a été désignée, a permis de réduire la proportion d’administrateurs nommés sur proposition des
actionnaires de référence et de renforcer ainsi la diversité du Conseil d’Administration. Pour rappel, le Conseil
d’Administration comptait, avant I'entrée en vigueur de cette modification, deux membres indépendants sur onze
membres, les neuf autres membres étant exclusivement désignés sur proposition des actionnaires de référence.

En outre, si les proportions de membres indépendants au Conseil d’Administration et aux Comités consultatifs
n’atteignent pas exactement la proportion recommandée dans chaque cas par le Code Afep-Medef, le Conseil et
les Comités consultatifs restent tenus du respect d’'un réglement intérieur exigeant renouvelé lors de I'entrée des
nouveaux actionnaires de référence.

Le Conseil d’Administration s’attache par ailleurs au respect strict des dispositions relatives a I'information et a
I'expression des actionnaires notamment minoritaires, et la présence au sein du Conseil d’Administration de deux
administratrices indépendantes et d’une administratrice représentant les salariés permet, a son sens, une
expression pleine (notamment délibérative) des principes de bonne gouvernance.

5.2.3.2 Fonctionnement du Conseil d’Administration

A. Conditions de préparation et d’organisation des travaux du Conseil d’Administration

Dans le respect des principes statutaires et du réglement intérieur, les réunions du Conseil d’Administration donnent
lieu a I'établissement d’une convocation des membres et le cas échéant des commissaires aux Comptes
comportant notamment le détail de I'ordre du jour. Elle est adressée généralement par voie électronique aux
membres du Conseil d’Administration dans les délais prévus par le réglement intérieur, elle est accompagnée de
la documentation relative aux questions inscrites a I'ordre du jour.

La Société a par ailleurs adopté des standards accrus en matiére de gouvernance depuis le changement de
contréle intervenu le 1°" octobre 2014 :

- les délais entre les réunions du Comité d’Audit et celles du Conseil d’Administration appelé & examiner les
recommandations dudit Comité ont été allongés et la fréquence des réunions des comités institués a été renforcée
afin d’étendre leur champ de travail et fixer un programme de progression de leurs travaux ;

- le nombre d’administrateurs a été porté de sept a dix, dont deux administratrices indépendantes et une
administratrice représentant les salariés, améliorant la collégialité et augmentant la pluralité des regards portés sur
la Société, la conduite de ses affaires et sur les décisions qu’il lui incombe d’adopter. Il est ici précisé que la Société
et son Conseil d’Administration ont mis en place des moyens appropriés, a la fois techniques et linguistiques,
permettant d’assurer une parfaite fluidité des échanges ;
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- des échéances de mandats permettant un renouvellement échelonné des membres du Conseil ont été mises
en place. C’est ainsi que le mandat de sept membres du Conseil arrivera a son terme a l'issue de I'assemblée
générale qui statuera fin 2020 sur les comptes de I'exercice clos au 30 juin 2020 et le mandat des trois autres
membres du Conseil, dont 'administratrice représentant les salariés, arrivera a son terme a l'issue de I'assemblée
générale qui statuera fin 2021 sur les comptes de I'exercice clos au 30 juin 2021;

- une évaluation annuelle du fonctionnement du Conseil d’Administration confiée a un administrateur
indépendant sous la responsabilité du Comité des Nominations et des Rémunérations a été mise en place a
compter de 2017.

Au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018, le Conseil d’Administration a organisé ses réunions en se référant a
I'ordre du jour, sauf question d’actualité modifiant I'ordre des sujets. La présence du Directeur Général assure le
lien avec le fonctionnement opérationnel de la Société. Dans les cas ou une question importante requiert la
présence d’experts internes ou externes, ces derniers ont pu étre appelés a participer a la réunion et présenter
leurs travaux.

Les délibérations du Conseil d’Administration comportent aprés examen des questions, une discussion entre les
membres suivie de 'adoption d’une décision, d’'un avis ou d’'une recommandation selon le cas. Elles sont mises en
forme de procés-verbaux par le secrétaire du Conseil d’Administration puis reportées sur le registre des
délibérations aprés relecture et approbation de leurs termes par les membres du Conseil d’Administration.

En fonction de I'actualité, de la matiére ou de I'opportunité, les travaux du Conseil d’Administration sont précédés
ou suivis de réunions des Comités d’Audit, des Nominations et des Rémunérations et des Risques, lesdits comités
ayant vocation a émettre des avis, observations ou recommandations qui sont soumises au Conseil au cours de
ses délibérations.

En cas de nécessité ou d’'urgence, le Conseil d’Administration peut se réunir a bref délai avec une organisation
reposant si nécessaire sur les moyens de visioconférence ou de conférence téléphonique dont le siége est doté et
qui assure un déroulement ininterrompu des échanges. De tels moyens sont prévus par les statuts et le reglement
intérieur et permettent aux membres de s’exprimer a distance et de participer au caractére collégial des
délibérations et décisions lorsqu’ils ne peuvent siéger en salle du Conseil. Certains des membres du Conseil
résident en Australie et le Conseil a adopté de nouveaux horaires de réunion compatibles avec les décalages
horaires et adapté le délai d’envoi de la documentation destinée aux membres. Lorsque la loi I'exige, la présence
physique en salle de réunion d’'un nombre minimum d’administrateurs est bien entendu respectée. Une organisation
vérifiée en amont de chaque Conseil ou réunion permet d’assurer le bon fonctionnement des équipements de
téléconférence et la continuité des débats sous le contréle du secrétaire général des instances.

Le Conseil d’Administration veille au respect de la dissociation des fonctions et des attributions dévolues par la loi
et les statuts au Conseil d’Administration et au Directeur Général.

Lorsque la loi le prévoit ou lorsque la Compagnie nationale des commissaires aux comptes le recommande, les
commissaires aux comptes sont convoqués aux séances du Conseil d’Administration ainsi qu’aux réunions du
Comité d’Audit.

Le Conseil d’Administration et les Comités ont répondu aux principes fondamentaux actuels du gouvernement
d’entreprise.

Le Conseil d’Administration a tenu six réunions au cours de I'exercice du 1¢" juillet 2017 au 30 juin 2018 avec un
taux de présence moyen de 90%. Les Comités institués par le Conseil d’Administration ont tenu de leur cété cinq
réunions pour le Comité d’Audit avec un taux de présence de 92% et une réunion pour le Comité des Nominations
et des Rémunérations et le Comité des Risques, respectivement, avec un taux de présence de 100%.

Tout au long de l'exercice et au-dela des réunions formelles établies comme calendrier de gouvernance, les
membres du Conseil et des Comités peuvent au cours d’échanges verbaux ou écrits nourrir le dialogue entre eux
et orienter la circulation de l'information en fonction des besoins de 'actualité de la vie du Groupe. De méme, dés
avant les réunions formelles, les membres du Conseil et des Comités ont accés a leur demande a toute
documentation nécessaire a leur mission. L'’ensemble des administrateurs peuvent sur leur initiative propre
interroger les directions fonctionnelles de la Société et se faire communiquer toute information nécessaire a leur
parfaite connaissance de I'entreprise. Selon la nature des sujets, le Conseil peut désigner un ou plusieurs de ses
membres pour assister la Direction générale dans la conduite d’'une opération examinée et/ou autorisée par le
Conseil.

Les statuts de la Société comportent une limitation des pouvoirs du Directeur Général de méme que les régles de
fonctionnement comportent des plafonds globaux et unitaires par type d’engagement. Le texte intégral des statuts
est disponible sur le site Internet de la Société.

B. Evaluation du fonctionnement du Conseil d’Administration

Conformément a la recommandation de l'article 9 du Code Afep-Medef et aux dispositions du réglement intérieur,
une évaluation formalisée du fonctionnement du Conseil d’Administration a été menée sur la base d’'un
questionnaire interne par un administrateur indépendant, avec [Iassistance du Secrétariat du Conseil
d’Administration, sous la responsabilité du Comité des Nominations et des Rémunérations.
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A l'issue de ces travaux, un point a été inscrit a I'ordre du jour du Conseil d’Administration du 18 octobre 2017 afin
de rapporter les conclusions de cette évaluation et de mener une réflexion sur les points d’'amélioration a tenir.

La tonalité de cette évaluation est globalement positive. Les points suivants sont ressortis de I'analyse menée :

- les administrateurs ont exprimé leur satisfaction sur la composition du Conseil dont le taux de féminisation est
de 50%, le role des Comités consultatifs et I'intégration des nouveaux membres ;

- les administrateurs ont également positivement apprécié la qualité des interactions avec la direction générale
mais ont exprimé la volonté d’élargir les interactions a d’autres directions du Groupe (étant précisé que ce
processus existe déja au niveau des Comités) et de revoir le calendrier de ces réunions ;

- les administrateurs estiment par ailleurs que les réunions du Conseil d’Administration dans leur format actuel
répondent globalement aux objectifs fixés par leur ordre du jour :

- la principale piste d’amélioration ressortant de cette évaluation touche a la volumétrie et aux délais d’examens
de la documentation préparatoire.

Une approche plus spécifique au fonctionnement des Comités consultatifs sera proposée dans le cadre de la
prochaine évaluation.

5.2.3.3 Comités consultatifs

En application des dispositions statutaires et des recommandations en la matiere, le Conseil d’Administration a
constitué des comités chargés d’étudier les questions relevant tout particulierement de leur compétence et
permettant une prise de décision par le Conseil sur la base de I'examen préalable et documenté des questions et
de recommandations s'il y a lieu.

Le Conseil d’Administration est assisté dans ses missions par trois comités consultatifs : le Comité d’Audit, le
Comité des Nominations et des Rémunérations et le Comité des Risques qui a été institué en 2016. Leur role
respectif est strictement consultatif, le pouvoir de décision appartenant au Conseil d’Administration qui apprécie
souverainement les suites qu’il entend donner aux avis, propositions, recommandations ou rapports émis ou établis
par les Comités.

Les Comités comptent de trois a cing membres, le Comité d’Audit compte deux membres indépendants au sens
de l'article L.823-19 du Code de commerce sur les cing le composant, tous ayant, de par leurs fonctions
professionnelles, le niveau des compétences particuliéres exigées en matiere financiere pour ce comité. Le Comité
des Nominations et des Rémunérations compte également deux membres indépendants et est présidé par I'un
d’eux conformément aux recommandations du Code Afep-Medef. Le Comité des risques est présidé par un membre
du Conseil disposant de I'expérience requise en matiere de gestion des risques.

A. Le Comité d’Audit

Ce Comité a pour mission, dans le domaine de la comptabilité, d’examiner les méthodes et principes comptables
adoptés pour I'établissement des comptes sociaux et consolidés, de s’assurer de leur pertinence, de leur
permanence ou du bien-fondé des éventuels changements proposés, et de leur respect. Au moment de 'arrété des
comptes, il procede a I'examen préalable de ceux-ci et donne un avis sur les projets de comptes sociaux et
consolidés, semestriels, annuels et, le cas échéant, de I'information trimestrielle, avant leur présentation au Conseil.
Il examine les projets de rapport de gestion et de tous autres documents contenant des informations de nature
comptable ou financiére et dont la publication est requise par la réglementation en vigueur, avant leur publication,
ainsi que tous comptes établis pour les besoins d’opérations significatives spécifiques (apports, fusions, opérations
de marché, mise en paiement d’acomptes sur dividendes, etc.). Il examine le périmétre des sociétés consolidées
et les risques et les engagements hors bilan significatifs.

En matiére de contrdle, d’audit interne et de commissariat aux comptes, le Comité d’Audit doit notamment vérifier
que sont définies des procédures internes de collecte et de contréle des informations garantissant la remontée
rapide et la fiabilité de celles-ci; il examine chaque année avec les commissaires aux comptes leur plan
d’intervention, les conclusions de leurs interventions, leurs recommandations et les suites qui y sont données ; il
examine chaque année avec le ou les responsables du contrdle interne, leur plan d'intervention, les conclusions
de leurs interventions, leurs recommandations et les suites qui y sont données, il supervise la procédure de
sélection ou de renouvellement des commissaires aux comptes en veillant a la sélection du « mieux-disant » et non
du « moins-disant » ; il formule un avis motivé sur le montant des honoraires sollicités pour I'exécution des missions
de contréle légal et sur le choix des commissaires aux comptes et fait part de sa recommandation au Conseil.

Le Comité d’Audit est également informé par la Direction Générale de la situation financiéere de la Société, des
méthodes et techniques utilisées pour définir la politique financiere ; il est régulierement informé des lignes
directrices de la stratégie financiére de la Société et il examine toute question de nature financiére ou comptable
qui lui est soumise par le Président, le Conseil, la Direction Générale, ou les commissaires aux comptes.

La durée des mandats des membres du Comité d’Audit coincide avec celle de leur mandat de membre du Conseil
d’Administration.
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A la date du présent document de référence, le Comité d’Audit est constitué comme suit :
- Président : Monsieur Jean-Jacques Duchamp ;

- Membres : Mesdames Anne-Marie Couderc (administratrice indépendante), Valérie Hortefeux (administratrice
indépendante), Monsieur Bruce Soden et la société Ramsay Health Care (UK) Limited représentée par
Monsieur Peter Evans.

B. Le Comité des Nominations et des Rémunérations

Le Comité des Nominations et des Rémunérations est consulté par le Conseil dans le cadre de la sélection des
mandataires sociaux de la Société (membres du Conseil, Directeur Général ou Directeur Général Délégué, le cas
échéant). Dans ce cadre, il a pour mission notamment de formuler des recommandations concernant les
propositions de nomination a I'assemblée générale, ou de cooptation le cas échéant, de membres du Conseil, les
propositions de nomination par le Conseil du Directeur Général et les propositions de nomination par le Conseil du
Directeur Général Délégué, le cas échéant.

Il recommande également la nomination des membres des Comités constitués par le Conseil, en prenant en
considération les missions respectives de ces Comités. Il adresse au Conseil des propositions motivées sur le choix
des candidats.

Le choix par le Comité des candidats aux fonctions de membre du Conseil est guidé par l'intérét de la Société et
de tous ses actionnaires. Il peut prendre en compte les éléments comme la représentation éventuelle d’intéréts
catégoriels, 'opportunité de renouvellement des mandats, I'intégrité, la compétence, 'expérience et I'indépendance
de chaque candidat, et le nombre souhaitable de membres indépendants.

Le Comité veille au respect de l'interdiction pour la Société de nommer comme dirigeants ou d’embaucher les
commissaires aux comptes de la Société ou tous membres signataires d’'une société ayant occupé les fonctions de
commissaires aux comptes de la Société durant les cing ans suivant la cessation de leurs fonctions de
commissaires aux comptes de la Société.

S’agissant des rémunérations, le Comité des Nominations et des Rémunérations a pour mission notamment de :

- étudier et faire des propositions quant a la rémunération des mandataires sociaux et en particulier formuler
des recommandations quant aux montants des rémunérations et aux criteres de performance relatifs a la
rémunération variable annuelle et a I'indemnité de départ du Directeur Général ;

- proposer au Conseil un montant global pour les jetons de présence des membres du Conseil qui sera proposé
a I’Assemblée Générale de la Société et donner un avis sur la répartition du montant global alloué par I'Assemblée
Générale entre les membres du Conseil ainsi que sur les rémunérations exceptionnelles allouées par le Conseil a
ses membres pour des missions ou mandats qui leur seraient confiés ;

- donner au Conseil un avis sur la politique générale d’attribution des options de souscription ou d’achat
d’actions et sur le ou les plans d’options établis au bénéfice des salariés et/ou des dirigeants de la Société et des
sociétés qu’elle contrdle au sens de l'article L.233-3 du Code de commerce.

Le Comité est également un organe d’étude et de consultation compétent en matiére de composition des instances
dirigeantes de la Société. Ainsi, il est consulté par le Conseil dans le cadre de la sélection des mandataires sociaux
de la Société.

La durée des mandats des membres du Comité des Nominations et des Rémunérations coincide également avec
celle de leur mandat de membre du Conseil d’Administration.

A la date du présent rapport, le Comité est constitué comme suit :
- Président : Madame Anne-Marie Couderc (administratrice indépendante) ;

- Membres : Madame Valérie Hortefeux (administratrice indépendante), Messieurs Jean-Jacques Duchamp et
Craig McNally.

C. Le Comité des risques

Ce Comité a pour mission de conseiller le Conseil d’Administration sur la stratégie globale et I'appétence en matiére
de risques de toute nature, tant actuels que futurs, et I'assiste lorsque celui-ci contrdle la mise en ceuvre de cette
stratégie. Il est notamment chargé d’examiner les procédures de contréle des risques et est consulté pour la fixation
s’il y a lieu des limites globales de risques. Le Comité est ainsi habilité & émettre toute opinion justifiée sur la
politique de maitrise des risques ainsi que de provisionnement globale du Groupe ainsi que sur les provisions
spécifiques, de suivi des engagements hors bilans.

Il évalue et surveille I'effectivité des moyens et mesures mis en ceuvre et peut émettre tout rapport approprié sur
ces points en questionnant les directions de I'entreprise concernées et si nécessaire en procédant a tout audit ou
toute consultation externe.

Le Comité émet ses recommandations au Conseil d’Administration en adéquation avec les procédures internes en
la matiére, il procéde régulierement a la revue de cadre de gestion des risques et s’assure notamment qu'il est en
vigueur.
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Le Comité des Risques intervient notamment dans les domaines de la cartographie des risques, de 'adéquation
des mesures de couverture des risques, de la préparation a la survenance possible de pandémies, de la gestion
des risques, également des comportements et valeurs déployés par le Groupe.

A la date du présent rapport, le Comité est constitué comme suit :

- Président : Monsieur Craig McNally ;

- Membres : Madame Valérie Hortefeux (administratrice indépendante) et Monsieur Jean-Jacques Duchamp.
5.2.4  AUTRES INFORMATIONS RELATIVES A LA GOUVERNANCE DE LA SOCIETE

A. Information sur les contrats de services liant les membres du Conseil d’administration a la Société
ou a l'une quelconque de ses filiales

Les informations concernant les conventions liant les membres du Conseil d’Administration a la Société ou l'une
quelconque de ses filiales font I'objet du rapport des commissaires aux comptes présenté a la section 6.3.5 du
présent document de référence.

Il n’existe pas de convention conclue entre les membres du Conseil d’Administration et la Société ou ses filiales
prévoyant l'octroi d’avantages, de méme qu’aucune des conventions visées par le rapport des commissaires aux
comptes précité n’est souscrite avec ou au profit de I'un quelconque des dirigeants du Groupe a titre personnel.

B. Modalités relatives a la participation des actionnaires a 'assemblée générale

Conformément aux dispositions de I'article 13 des statuts en ses différents alinéas, « Chaque action donne droit a
une voix au sein des assemblées générales d’actionnaires. Toutefois, un droit de vote double est attribué a toute
action nominative entierement libérée dans les conditions et délais fixés par la loi. Chaque action donne droit dans
les bénéfices et I'actif social a une part proportionnelle a la quotité du capital qu'elle représente ».

Les modalités relatives a la participation des actionnaires a 'assemblée générale de la société Ramsay Générale
de Santé font I'objet des articles 19 et 20 des statuts dont les principales dispositions sont rappelées ci-aprés :

Tout actionnaire a le droit de participer, personnellement ou par mandataire, aux assemblées générales sous
réserve :

- Pour les titulaires d'actions nominatives : de I'enregistrement comptable des actions au nom de I'actionnaire
(ou de l'intermédiaire inscrit pour son compte en application des dispositions Iégales et reglementaires en vigueur)
au deuxiéme jour ouvré précédant I'Assemblée Générale a zéro heure (heure de Paris) dans les comptes de titres
nominatifs tenus par la Société ou son mandataire ;

- Pour les titulaires d'actions au porteur : de I'enregistrement comptable des actions de I'actionnaire (ou de
l'intermédiaire inscrit pour son compte en application des dispositions Iégales et réglementaires en vigueur) au
deuxieme jour ouvré précédant I'Assemblée Générale a zéro heure (heure de Paris) dans les comptes de titres au
porteur tenu par l'intermédiaire habilité teneur de leurs comptes, cet enregistrement étant constaté par une
attestation de participation délivrée par ce dernier ;

et, le cas échéant, de fournir a la Société, conformément aux dispositions Iégales et réglementaires en vigueur,
tous éléments permettant son identification.

L'actionnaire, a défaut d'assister personnellement a I'assemblée, peut soit donner une procuration a son conjoint,
le partenaire avec lequel a été conclu un pacte civil de solidarité, un autre actionnaire de la Société ou toute autre
personne physique ou morale de son choix dans les conditions prévues par la loi et les reglements, soit adresser
une procuration a la Société sans indication de mandat dans les conditions prévues par la loi et les réglements, soit
demander par écrit & la Société de lui adresser, le cas échéant par voie électronique, dans les conditions définies
par les dispositions réglementaires en vigueur, un formulaire de vote par correspondance ou a distance.

Cette demande écrite doit étre déposée ou regue au siége social au plus tard six jours avant la date de la réunion
de I'assemblée générale.

Il est indiqué qu'en cas de procuration adressée a la Société et donnée sans indication de mandataire, I'assemblée
générale émettra un vote favorable a I'adoption des projets de résolutions présentés ou agréés par le Conseil
d’Administration et un vote défavorable a I'adoption de tous les autres projets de résolutions. Pour émettre tout
autre vote, 'actionnaire devra faire le choix d'un mandataire qui accepte de voter dans le sens indiqué par lui.

Conformément a la loi et aux réglements, tout actionnaire peut adresser sa formule de procuration concernant toute
assemblée générale par des moyens de communication électronique. Tout actionnaire peut également adresser
son formulaire de vote a distance concernant toute assemblée générale par des moyens de communication
électronique. Tout formulaire de vote a distance ou de procuration sous forme papier parvenu a la Société moins
de trois jours avant la date de I'assemblée générale n'est pas pris en compte. Les formulaires électroniques de vote
a distance ou de procuration peuvent étre regus par la Société ou par son mandataire jusqu'a la veille de la réunion
de I'assemblée générale au plus tard a quinze heures, heure de Paris.

Lorsqu’il est fait recours a une formule de demande de carte d’admission, de procuration, ou de vote a distance
sous forme électronique, la signature électronique doit répondre aux conditions de fiabilité telles que visées a la
premiére phrase du deuxiéme alinéa de l'article 1316-4 du code civil, mettant en ceuvre un procédé d’identification
garantissant le lien de la signature avec la formule, et pouvant notamment consister en un identifiant et un mot de
passe.
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Tout actionnaire pourra également, si le Conseil d'Administration le décide au moment de la convocation de
I'Assemblée, participer a I'Assemblée Générale par visioconférence ou par des moyens de télécommunication, y
compris Internet, dans les conditions prévues par les dispositions légales et réglementaires en vigueur au moment
de son utilisation. Tout actionnaire participant a I'Assemblée par I'un des moyens précités sera réputé présent pour
le calcul du quorum et de la majorité.

La Société pourra, conformément a la réglementation applicable, recourir a la communication électronique en lieu
et place d'un envoi postal pour satisfaire aux formalités prévues par la réglementation.

Deux membres du comité d'entreprise désignés par ce dernier et appartenant I'un a la catégorie des cadres
techniciens et agent de maitrise, l'autre a la catégorie des employés et ouvriers, ou le cas échéant, les personnes
mentionnées aux articles L.2323-64 et L.2323-65 du Code du travail, peuvent également assister aux assemblées
générales. lls doivent, a leur demande, étre entendus lors de toutes délibérations requérant I'unanimité des
actionnaires.

Un ou plusieurs actionnaires représentant au moins le pourcentage du capital fixé par la loi ont la faculté de requérir
l'inscription de points et/ou de projets de résolutions a I'ordre du jour des assemblées générales dans les conditions
légales et réglementaires. Le comité d'entreprise a la faculté de requérir I'inscription de projets de résolutions a
I'ordre du jour des assemblées générales dans les conditions Iégales et réglementaires.

Dans les assemblées générales ordinaires et extraordinaires, le quorum est calculé sur I'ensemble des actions
composant le capital social et dans les assemblées spéciales sur I'ensemble des actions de la catégorie intéressée,
le tout aprés déduction des actions privées du droit de vote en application des dispositions légales.

En cas de vote a distance, seuls sont pris en compte pour le calcul du quorum les formulaires regus par la Société
dans le délai prévu a l'article précédent.

Le droit de vote attaché aux actions est proportionnel au capital qu'elles représentent. Chaque action donne droit
a une Voix.

Les assemblées générales pourront se tenir valablement par recours aux procédés de la visioconférence ou par
des moyens électroniques de télécommunication ou de télétransmission. Sont réputés présents pour le calcul du
quorum et de la majorité, les actionnaires qui participent a I'assemblée par visioconférence ou par des moyens de
télécommunication permettant leur identification et dont la nature et les conditions d'application sont déterminées
par les réglements en vigueur.

L'intermédiaire qui a satisfait aux obligations prévues aux troisieme et quatriéme alinéas de I'article L.228-1 du
Code de commerce peut, sous réserve de répondre a la demande de la Société ou de son mandataire de
communiquer au préalable, dans les conditions légales, la liste des propriétaires non-résidents des actions
auxquelles ces droits de vote sont attachés, transmettre pour une assemblée le vote ou le pouvoir d'un propriétaire
d'actions qui n'a pas son domicile sur le territoire francais, au sens de l'article 102 du Code civil.

Le vote ou le pouvoir émis par un intermédiaire qui, soit ne s'est pas déclaré comme tel en vertu du quatrieme
alinéa de l'article L.228-1 du Code de commerce ou du deuxiéme alinéa de l'article L.228-3-2 du Code de
commerce, soit n'a pas révélé l'identité des propriétaires des titres en vertu des articles L.228-2 ou L.228-3 du Code
de commerce, ne peut étre pris en compte.

Les statuts actuels de la Société sont déposés au Greffe du Registre du commerce et des sociétés de Paris. lls
peuvent étre consultés sur le site internet de la société (http://ramsaygds.fr/) dans la rubrique « Assemblées
Générales ».

190



5.3  REMUNERATION ET AVANTAGES DES MANDATAIRES SOCIAUX

La Société se réfere au Code de gouvernement d’entreprise des sociétés cotées AFEP-MEDEF dans sa version
actualisée en juin 2018 (le « Code Afep-Medef ») dans le cadre de la détermination de la politique de rémunération
de ses dirigeants mandataires sociaux. En application des recommandations du Code Afep-Medef, la remunération
attribuée aux mandataires sociaux est fixée par le Conseil d’Administration aprés examen des recommandations
du Comité des Nominations et Rémunérations.

Conformément aux dispositions de I'article L.225-100 du Code de commerce issus de la loi n°2016-1691 du 9
décembre 2016 relative a la transparence, a la lutte contre la corruption et a la modernisation de la vie économique
dite « loi Sapin 2 », les éléments de la rémunération versée ou attribuée au titre de I'exercice clos le 30 juin 2018
aux dirigeants mandataires sociaux feront I'objet d’'un vote des actionnaires lors de 'assemblée générale annuelle
appelée a se tenir le 13 décembre 2018 et le versement des éléments de rémunération variables ou exceptionnels
sera conditionné a I'approbation de cette méme assemblée générale.

Les principes et les critéres de détermination, de répartition et d’attribution des éléments de la rémunération des
dirigeants mandataires sociaux au titre de I'exercice qui sera clos le 30 juin 2019 exposés ci-aprés seront également
soumis au vote de I'assemblée générale du 13 décembre 2018 en application des dispositions de l'article L.225-
37-2 du Code de commerce.

5.3.1 REMUNERATIONS ET AVANTAGES DES DIRIGEANTS MANDATAIRES SOCIAUX

Les principes et les critéres de détermination, de répartition et d’attribution des éléments de la rémunération des
dirigeants mandataires sociaux au titre de I'exercice clos le 30 juin 2018 ont été arrétés par le Conseil
d’Administration aprés examen des recommandations du Comité des Nominations et des Rémunérations et
approuvés par I'assemblée générale du 14 décembre 2017 en application des dispositions de I'article L.225-37-2
du Code de commerce.

Les éléments de la rémunération versée ou attribuée au titre de I'exercice clos le 30 juin 2018 au Président du
Conseil d’Administration et au Directeur Général exposés ci-apres sont conformes a la politique de rémunération
approuvée par I'assemblée générale du 14 décembre 2017.

A. Rémunération du Président du Conseil d’Administration

Il est rappelé que les fonctions de présidence du Conseil d’Administration et de direction générale de la Société
sont dissociées.

Monsieur Craig McNally a été nommé Président du Conseil d’Administration le 22 juin 2017 pour la durée restant
a courir de son mandat d’administrateur, lequel arrivera a échéance a l'issue de 'assemblée générale ordinaire de
la Société qui statuera sur les comptes de I'exercice clos le 30 juin 2020.

Le Président du Conseil d’Administration ne pergoit aucune rémunération spécifique au titre de ce mandat et ne
bénéficie d’aucun avantage en nature.

Au titre de I'exercice clos le 30 juin 2017, Monsieur Christopher Rex a pergu uniquement le montant de ses jetons
de présence en qualité de membre du Conseil d’Administration selon les régles de répartition exposées a la section
5.3.2 ci-dessous.

B. Rémunération du Directeur Général

Monsieur Pascal Roché a été nommé Directeur Général le 30 juin 2011 a été renouvelé dans ses fonctions les 17
juin 2014 et 13 décembre 2016. Son mandat arrivera a expiration a l'issue de 'assemblée générale qui statuera
sur les comptes de I'exercice clos le 30 juin 2019.

La rémunération du Directeur Général est composée d’'une rémunération fixe, d’'une rémunération variable annuelle
et de certains avantages. Le Directeur Général bénéficie également d’'une indemnité de départ en cas de départ
contraint et d’'une indemnité de non-concurrence.

Le Directeur Général n’a bénéficié d’aucune option de souscription ou d’achat d’actions ou d’attribution d’actions
de performance de la Société ou de ses filiales au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018, ni au cours des exercices
précédents. En effet, compte tenu de la structure du capital de la Société induisant une faible liquidité de ses titres,
le Conseil d’Administration n’a pas souhaité, a ce stade, mettre en place de plan de rémunération a moyen ou long
terme sous forme de plans d’options de souscription ou d’achat d’actions ou d’attribution gratuite d’actions.

Rémunération fixe

Le Conseil d’Administration du le Conseil d’Administration du 18 octobre 2017 a, sur recommandation du Comité
des Nominations et Rémunérations, maintenu la rémunération fixe annuelle du Directeur Général a 510.000 euros.

Rémunération variable

Conformément a la politique de rémunération des dirigeants mandataires sociaux exécutifs approuvés par
'assemblée générale du 14 décembre 2017, la part variable de la rémunération du Directeur Général peut
représenter jusqu’a 120% de la rémunération fixe de I'exercice de référence en fonction de I'atteinte de critéres
quantitatifs et qualitatifs cibles définis et appréciés par le Conseil d’Administration sur recommandation du Comité
des Nominations et Rémunérations, selon la pondération suivante :

- La part qualitative de la rémunération variable peut représenter jusqu’a 40% de la rémunération annuelle fixe.
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- La part quantitative de la rémunération variable peut représenter jusqu'a 60% de la rémunération annuelle
fixe en cas d’atteinte des criteres quantitatifs cibles et jusqu’a 80% si les objectifs quantitatifs cibles sont dépassés
de plus de 10%.

Au titre de I'exercice clos le 30 juin 2018, le Conseil d’Administration du 18 octobre 2017 a, sur recommandation
du Comité des Nominations et Rémunérations, retenu les criteres qualitatifs et quantitatifs suivants :

. Critéeres qualitatifs
- Diffusion et déploiement de la culture groupe (représentant 10% de la rémunération variable) ;
- Construction d’un plan de propositions de croissance externe ;

- Lancement et déploiement du nouveau plan stratégique du Groupe (représentant 10% de la rémunération
variable) ;

- Critére relationnel ne pouvant étre exposé pour des raisons de confidentialité Groupe (représentant 10% de
la rémunération variable).

. Critéres quantitatifs

- EBE budgété pour I'exercice (représentant 40% de la rémunération variable en cas d’atteinte de 'objectif et
53,3% en cas de surperformance) ;

- Réalisation effective du programme de cessions d’actifs (représentant 5% de la rémunération variable en cas
d’atteinte de I'objectif et 6,7% en cas de surperformance) ;

- Autres critéres liés a la mise en ceuvre de la stratégie de la Société ne pouvant pas exposés pour des raisons
de confidentialité (représentant 15% de la rémunération variable en cas d’atteinte de des objectifs et 20% en cas
de surperformance).

Le Conseil d’Administration du 24 octobre 2018 a, aprés examen des recommandations du Comité des
Nominations et Rémunérations, constaté I'atteinte des critéres cibles susmentionnés et décidé d’attribuer une
rémunération variable de 612.000 euros au Directeur Général titre de I'exercice clos le 30 juin 2018, correspondant
a 120% de sa rémunération annuelle fixe compte tenu de la surperformance dans I'atteinte des critéres quantitatifs
tels qu’énoncés ci-avant. Conformément aux dispositions de l'article L.225-100 du Code de commerce, le
versement de cette rémunération variable est conditionné a I'approbation de 'assemblée générale du 13 décembre
2018.

Avantages
Le Directeur Général bénéficie d’'un véhicule de fonction a titre d’avantage en nature dont 'usage est valorisé a
2.810 euros au titre de I'exercice clos le 30 juin 2018.

Le Directeur Général bénéficie également (i) du régime des garanties collectives frais de santé et prévoyance dans
les conditions applicables aux cadres salariés de la Société (ii) d’'une assurance-chémage dirigeant souscrite
auprés de la Garantie Sociale du Chef d’Entreprise et du Dirigeant (GSC) et (iii) d’'une assurance responsabilité
civile professionnelle en qualité de Directeur Général.

Indemnité de départ

Monsieur Pascal Roché bénéficie d’'une indemnité de départ en cas de révocation, de non-renouvellement, de
départ contraint ou de démission sollicitée de son mandat de Directeur Général.

Le montant maximum de cette indemnité correspond a vingt-quatre mois de rémunération basée sur la
rémunération fixe et variable mensuelle moyenne pergue au cours des vingt-quatre mois précédant le départ.

Conformément aux dispositions de I'article L.225-42-1 du Code de commerce, le versement de cette indemnité est
subordonné au respect de trois au moins des cinq critéres de performance suivants :

(i) ratios financiers fixés par les contrats de prét du groupe Ramsay Générale de Santé ;

(i) croissance organique du groupe Ramsay Générale de Santé égale ou supérieure a celle du
secteur économique de I'hospitalisation privée ;

(iii) niveau d’EBE fixé au budget sur la base du budget de I'année précédant la date de la cessation
effective des fonctions ;

(iv) niveau de chiffre d’affaires fixé au budget sur la base du budget de 'année précédant la date de
la cessation des fonctions ;

(v) non-dépassement du niveau de Capex fixé au budget.

Cette indemnité de départ a été maintenue sans changement lors du renouvellement du mandat de Directeur
Général de Monsieur Pascal Roché par le Conseil d’Administration du 13 décembre 2016 et approuvée I'assemblée
générale du 14 décembre 2017 conformément aux dispositions de l'article L.225-42-1 alinéa 4 du Code de
commerce.
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Indemnité de non-concurrence

Monsieur Pascal Roché est soumis a une obligation de non-concurrence d’'une durée de douze mois a compter de
la date de cessation de ses fonctions. En contrepartie, Monsieur Pascal Roché bénéficie d’'une indemnité de non-
concurrence égale a trois mois de la rémunération fixe versée au cours des douze derniers mois d’activité. Cette
indemnité de non-concurrence est cumulative avec 'indemnité de départ susceptible d’étre pergue par le Directeur
Général.

C. Tableaux récapitulatifs (Code Afep-Medef et position-recommandation AMF n°2009-16)

Tableau de synthése des rémunérations et des options et actions attribuées a chaque dirigeant mandataire
social (tableau n°1)

La Société appartenant a un groupe, l'information porte sur les sommes dues, par toutes les sociétés de la chaine
de controle, en lien avec le mandat exercé dans la Société.

En euros, avant charges sociales et imp6ts

Exercice clos le Exercice clos le
30 juin 2017 30 juin 2018

Pascal Roché — Directeur Général
Rémunérations dues au titre de I'exercice (détaillées au tableau 2) 1.125.012 1.124.810
Valorisation des rémunérations variables pluriannuelles attribuées au cours de . .
, : Néant Néant
I'exercice
Valorisation des options attribuées au cours de I'exercice Néant Néant
Valorisation des actions de performance attribuées au cours de I'exercice Néant Néant
TOTAL 1.125.012 1.124.810
Craig McNally — Président du Conseil d’Administration ("
Rémunérations dues au titre de l'exercice (détaillées au tableau 2) 55.000 @ 55.000 @
Valorisation des rémunérations variables pluriannuelles attribuées au cours de . .
, : Néant Néant
I'exercice
Valorisation des options attribuées au cours de I'exercice Néant Néant
Valorisation des actions de performance attribuées au cours de I'exercice Néant Néant
TOTAL 55.000 55.000

(1) Monsieur Craig McNally a ét¢ nommé Président du Conseil d’Administration le 22 juin 2017 en remplacement de
Monsieur Christopher Rex.
(2) Jetons de présence au titre de son mandat d’administrateur.
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Tableau récapitulatif des rémunérations de chaque dirigeant mandataire social (tableau n°2)

En euros, avant charges sociales et imp6ts

Exercice clos le 30 juin 2017 Exercice clos le 30 juin 2018
Pascal Roché - Directeur Général Montants Monta’nts Montants Monta’nts
dus versés dus versés
Rémunération fixe 510.000 510.000 510.000 510.000
Rémunération variable 612.000 612.000 612.000 @ 612.000
rémunération exceptionnelle Néant Néant Néant Néant
Jetons de présence Néant Néant Néant Néant
IAvantages en nature (véhicule de fonction) 3.012 3.012 2.810 2.810
TOTAL 1.125.012 1.125.012 1.124.810 1.124.810
Craig McNally — Président du Conseil Montants Montants Montants Montants
d’Administration @ dus versés dus versés
Rémunération fixe Néant Néant Néant Néant
Rémunération variable Néant Néant Néant Néant
Rémunération exceptionnelle Néant Néant Néant Néant
Retons de présence * 45.000 45.000 55.000 55.000
IAvantages en nature néant néant néant néant
TOTAL 45.000 45.000 55.000 55.000

(1) La rémunération variable due en année N-1 est versée en année N.

(2) Versement conditionné a I'approbation de I'assemblée générale du 13 décembre 2018 conformément aux dispositions
de l'article L.225-100 du Code de commerce.

(3) Monsieur Craig McNally a été nommé Président du Conseil d’Administration le 22 juin 2017 en remplacement de
Monsieur Christopher Rex.

(4) Jetons de présence au titre de son mandat d’administrateur.

Options de souscription ou d'achat d'actions attribuées durant I'exercice a chaque dirigeant mandataire
social par I'émetteur et par toute société du Groupe (tableau n°4)

Aucune option de souscription ou d’achat d’actions de I'une des sociétés du Groupe n’a été attribuée aux dirigeants
mandataires sociaux de Ramsay Générale de Santé au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018, ni au cours des
exercices précédents.

Options de souscription ou d'achat d'actions levées durant I'exercice par chaque dirigeant mandataire social
(tableau n°5)

Aucun dirigeant mandataire social n’a effectué de levée d’option de souscription ou d’achat d’actions au cours de
I'exercice clos le 30 juin 2018, ni au cours des exercices précédents.

Actions de performance attribuées durant I'exercice a chaque mandataire social par I’émetteur et par toute
société du Groupe (tableau n°6)

Aucune action de performance n’a été attribuée aux dirigeants mandataires sociaux de Ramsay Générale de
Santé au cours de I'exercice clos le 30 juin 2018, ni au cours des exercices précédents.

Il est rappelé que les actions de performance sont des actions gratuites attribuées aux mandataires sociaux qui
s'inscrivent dans le cadre des articles L.225-197-1 et suivants du Code de commerce et qui sont soumises a des
exigences supplémentaires prévues par le Code Afep-Medef.

Actions de performance devenues disponibles durant I'exercice pour chaque mandataire social (tableau n°7)

Aucune action de performance n’est devenue disponible pour les dirigeants mandataires sociaux au cours de
I'exercice clos le 30 juin 2017, ni au cours des exercices précédents.
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Historique des attributions d’options de souscription ou d’achat d’actions (tableau n°8)

La Société n’'a pas attribué d’option de souscription ou d’achat d’actions (depuis 2006).

Historique des attributions d’actions de performance (tableau n°9)

La Société n’a jamais procédé a I'attribution d’actions de performance.

Rémunérations variables pluriannuelles de chaque dirigeant mandataire social (tableau n°10) °

Les dirigeants mandataires sociaux ne bénéficient pas de rémunérations variables pluriannuelles. Le Directeur
Général bénéficie uniquement d’'une rémunération variable annuelle.

Autres informations (tableau n°11)

Le tableau ci-dessous récapitule les conditions relatives aux dirigeants mandataires sociaux.

Indemnités ou
avantages dus ou
Régime de retraite susceptibles d’étre dus|indemnités relatives
Contrat de Travail supplémentaire araison de la aune clause de non
Dirigeants Mandataires Sociaux cessation ou du concurrence ©
changement de

fonctions @

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non

Pascal Roché X X X X
Directeur Général
Date de début de mandat :

30 juin 2011 renouvelé le 17 juin
2014 et le 13 décembre 2016
Date de fin de mandat : AG sur les
comptes 2019

Craig McNally X X X X

Président du Conseil
d’Administration depuis le 22 juin
2017

Date de début du mandat :
22 juin 2017
Date de fin de mandat : AG sur les
comptes 2020

(1) Ni la Société ni ses filiales ne provisionnent ni ne constatent de sommes aux fins du versement de pensions, de
retraites ou d’autres avantages aux membres du Conseil d’Administration.

(2) L'indemnité de départ de Monsieur Pascal Roché est présentée au paragraphe 5.2.1 B. ci-dessus.

(3) L'indemnité de non-concurrence de Monsieur Pascal Roché est présentée au paragraphe 5.2.1 B. ci-dessus.

D. Eléments de la rémunération versée ou attribuée aux dirigeants mandataires sociaux au titre de
I’exercice clos le 30 juin 2018 soumis au vote de I’'assemblée générale du 13 décembre 2018 (« say
on pay » ex post)

Les tableaux ci-aprés présentent les éléments fixe, variable et exceptionnels composant la rémunération totale et
les avantages de toute nature versés ou attribués aux dirigeants mandataires sociaux au titre de I'exercice clos le
30 juin 2018 soumis au vote de I'assemblée générale du 13 décembre 2018 en application des nouvelles
dispositions de l'article L.225-100 du Code de commerce issues de la loi n°2016-1691 du 9 décembre 2016 relative
a la transparence, a la lutte contre la corruption et a la modernisation de la vie économique dite « loi Sapin 2 »
(« say on pay » ex post).

Ces éléments de rémunération s’inscrivent en conformité avec les principes et les critéres de détermination, de
répartition et d'attribution des éléments fixes, variables et exceptionnels composant la rémunération totale et les
avantages de toute nature, attribuables aux dirigeants mandataires sociaux approuvés par 'assemblée générale
de 14 décembre 2017 en application des dispositions de I'article L.225-37-2 du Code de commerce.
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1) Eléments de la rémunération versée ou attribuée a Monsieur Pascal Roché, Directeur Général,

au titre de I’exercice clos le 30 juin 2018

Eléments de la rémunération Montants Commentaires
Rémunération fixe Le Conseil d’Administration du 18 octobre 2017, sur
510.000 euros recommandation du Comité des Nominations et Rémunérations,

a maintenu la rémunération fixe annuelle du Directeur Général a
510.000 euros au titre de I'exercice clos le 30 juin 2018.

Rémunération variable annuelle

612.000 euros

Au titre de lexercice clos le 30 juin 2018, le Conseil
d’Administration du 18 octobre 2017 a, sur recommandation du
Comité des Nominations et Rémunérations, retenu les critéres
qualitatifs et quantitatifs suivants :

. critéres qualitatifs

- Diffusion et déploiement de la culture groupe (représentant
10% de la rémunération variable) ;

- Construction d’un plan de proposition de croissance externe ;

- Lancement et déploiement du nouveau plan stratégique du
Groupe (représentant 10% de la rémunération variable) ;

- Critére relationnel ne pouvant étre exposé pour des raisons
de confidentialité Groupe (représentant 10% de la
rémunération variable).

. critéres quantitatifs

- EBE budgété pour I'exercice (représentant 40% de la
rémunération variable en cas d’atteinte de I'objectif et 53,3%
en cas de surperformance) ;

- Réalisation effective du plan de cessions d’actifs
(représentant 5% de la rémunération variable en cas
d’atteinte de I'objectif et 6,7% en cas de surperformance) ;

- Autres critéres liés a la mise en ceuvre de la stratégie de la
Société ne pouvant pas exposés pour des raisons de
confidentialité (représentant 15% de la rémunération variable
en cas d’atteinte de des objectifs et 20% en cas de
surperformance).

Le Conseil d’Administration du 24 octobre 2018 a, aprés examen
des recommandations du Comité des Nominations et
Rémunérations, constaté [Iatteinte des criteres cibles
susmentionnés et décidé d’attribuer une rémunération variable de
612.000 euros au Directeur Général titre de I'exercice clos le 30
juin 2018, correspondant a 120% de sa rémunération annuelle fixe
compte tenu de la surperformance dans l'atteinte des critéres
quantitatifs tels qu’énoncés ci-avant. Conformément aux
dispositions de l'article L.225-100 du Code de commerce, le
versement de cette rémunération variable est conditionné a
I'approbation de I'assemblée générale du 13 décembre 2018.

Rémunération variable différée Néant

Rémunération variable pluriannuelle Néant

Rémunération exceptionnelle Néant

Options d’action, actions de performance

ou tout autre élément de rémunération long Néant

terme

Jetons de présence Néant

Valorisation des avantages de toute nature Il s’agit de la valorisation de 'usage du véhicule de fonction dont
2 810 euros le bénéfice est reconduit chaque année par décision du Conseil

d’Administration, sur recommandation du Comité des
Nominations et Rémunérations.
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Eléments de la rémunération

Montants

Commentaires

Indemnité de départ

Aucun
versement

Monsieur Pascal Roché bénéficie d’'une indemnité de départ en
cas de révocation, de non-renouvellement, de départ contraint ou
de démission sollicitée de son mandat de Directeur Général.

Le montant maximum de cette indemnité correspond a vingt-
quatre mois de rémunération basée sur la rémunération fixe et
variable mensuelle moyenne pergue au cours des vingt-quatre
mois précédant le départ.

Conformément aux dispositions de I'article L.225-42-1 du Code de
commerce, le versement de cette indemnité est subordonné au
respect de trois au moins des cinq criteres de performance
suivants :

(i) ratios financiers fixés par les contrats de prét du groupe
Ramsay Générale de Santé ;

(ii) croissance organique du groupe Ramsay Générale de
Santé égale ou supérieure a celle du secteur économique de
I’hospitalisation privée ;

(iii) niveau d’EBE fixé au budget sur la base du budget de
'année précédant la date de la cessation effective des fonctions ;

(iv) niveau de chiffre d’affaires fixé au budget sur la base du
budget de l'année précédant la date de la cessation des
fonctions ;

(v) non-dépassement du niveau de Capex fixé au budget.

Cette indemnité de départ a été maintenue sans changement lors
du renouvellement du mandat de Directeur Général de Monsieur
Pascal Roché par le Conseil d’Administration du 13 décembre
2016 et a été approuvée par l'assemblée générale du 14
décembre 2017 conformément aux dispositions de I'article L.225-
42-1 alinéa 4 du Code de commerce.

Indemnité de non-concurrence

Aucun
versement

Monsieur Pascal Roché est soumis a une obligation de non-
concurrence d’'une durée de douze mois a compter de la date de
cessation de ses fonctions. En contrepartie, Monsieur Pascal
Roché bénéficie d’'une indemnité de non-concurrence égale a trois
mois de la rémunération fixe versée au cours des douze derniers
mois d’activité.

Régime de retraite supplémentaire

Néant
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2) Eléments de la rémunération versée ou attribuée a Monsieur Craig McNally, Président du
Conseil d’Administration, au titre de I’exercice clos le 30 juin 2018

Eléments de la rémunération Montants Commentaires
Rémunération fixe Monsieur Craig McNally ne pergoit aucune rémunération
Néant spécifique au titre de son mandat de Président du Conseil

d’Administration.

Rémunération variable annuelle Néant
Rémunération variable différée Néant
Rémunération variable pluriannuelle Néant
Rémunération exceptionnelle Néant

Options d’action, actions de performance
ou tout autre élément de rémunération Néant
long terme

Jetons de présence Monsieur Craig McNally a pergu le montant de ses jetons de
présence en qualité de membre du Conseil d’Administration
55.000 euros en application des regles de répartition fixées par le Conseil
d’Administration sur recommandation du Comité des
Nominations et Rémunérations.

Valorisation des avantages de toute

Néant
nature
Indemnité de départ Néant
Indemnité de non-concurrence Néant
Régime de retraite supplémentaire

Néant
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E. Politique de rémunération des dirigeants mandataires sociaux soumise au vote de I’assemblée
générale (« say on pay » ex ante)

En application des dispositions de I'article L.225-37-2 du Code de commerce issues de la loi n°2016-1691 du 9
décembre 2016 relative a la transparence, a la lutte contre la corruption et a la modernisation de la vie économique
dite « loi Sapin 2 », le Conseil d’Administration expose les principes et les criteéres de détermination, de répartition
et d'attribution des éléments fixes, variables et exceptionnels composant la rémunération totale et les avantages
de toute nature, attribuables aux dirigeants mandataires sociaux.

Il sera proposé a 'assemblée générale ordinaire appelée a se tenir le 13 décembre 2018, sur la base de ce rapport,
d’approuver la politique de rémunération des dirigeants mandataires sociaux au titre de I'exercice qui sera clos le
30 juin 2019. Les fonctions de présidence du Conseil d’Administration et de direction générale de la Société étant
dissociées, deux résolutions seront présentées respectivement pour le Président du Conseil d’Administration et
pour la Direction Générale.

1) Politique de rémunération du Président du Conseil d’Administration, dirigeant mandataire social non
exécutif

La rémunération du Président du Conseil d’Administration est déterminée par le Conseil d’Administration aprés
examen des recommandations du Comité des Nominations et Rémunérations.

Le Conseil d’Administration a décidé de ne pas attribuer de rémunération spécifique au Président du Conseil
d’Administration. Ce dernier pergoit uniquement ses jetons de présence en qualité d’administrateur selon les régles
de répartition des jetons de présence fixées par le Conseil d’Administration sur recommandation du Comité des
Nominations et Rémunérations et exposées a la section 5.3.2 du document de référence de la Société. Il est
précisé, a cet égard, que la présidence du Conseil d’Administration n’ouvre pas droit a la perception de jetons de
présence complémentaires.

Le Président du Conseil d’Administration ne bénéficie pas d’avantage en nature.

A titre illustratif, le Président du Conseil d’Administration, Monsieur Craig McNally, a percu uniquement le montant
de ses jetons de présence au titre de I'exercice clos le 30 juin 2018, soit 55.000 euros.

2) Politique de rémunération des dirigeants mandataires sociaux exécutifs soumis a I’'approbation de
I’assemblée générale du 13 décembre 2018 (« say on pay » ex post)

La rémunération des mandataires sociaux exécutifs est déterminée par le Conseil d’Administration aprés examen
des recommandations du Comité des Nominations et Rémunérations.

La direction générale est exercée par un directeur général unique. Toutefois, en cas de désignation d’un directeur
général délégué, les principes de rémunération décrits dans la présente section seraient également applicables au
directeur général délégué.

La rémunération du Directeur Général est composée d’'une rémunération fixe, d’'une rémunération variable annuelle
et de certains avantages. Le Directeur Général bénéficie également d’'une indemnité de départ en cas de départ
contraint et d’'une indemnité de non-concurrence.

Rémunération fixe

La rémunération fixe du Directeur Général est fixée par le Conseil d’Administration aprés examen des
recommandations du Comité des Nominations et Rémunérations et conformément aux recommandations du Code
Afep-Medef en la matiére.

Conformément aux recommandations du Code Afep-Medef, le montant de la rémunération fixe n’est revu qu’a
intervalle de temps relativement long, par exemple a chaque renouvellement de mandat du Directeur Général.

A titre illustratif, le Conseil d’Administration du 24 octobre 2018 a, sur recommandation du Comité des Nominations
et Rémunérations, maintenu la rémunération fixe annuelle du Directeur Général a 510.000 euros mais se réserve
la possibilité de revoir ultérieurement le montant cette rémunération afin de tenir compte, le cas échéant, de
I'évolution de la taille du groupe a I'issue de 'acquisition de Capio AB et des responsabilités accrues en découlant.

Rémunération variable annuelle

La rémunération variable annuelle du Directeur Général peut représenter jusqu’a 120% de la rémunération fixe de
I'exercice de référence.

Conformément aux recommandations du Code Afep-Medef, la rémunération variable annuelle est conditionnée a
I'atteinte de critéres qualitatifs et quantitatifs cibles définis et appréciés par le Conseil d’Administration, sur
recommandation du Comité des Nominations et Rémunérations selon la pondération suivante :

- La part qualitative de la rémunération variable peut représenter jusqu’a 40% de la rémunération annuelle fixe.

- La part quantitative de la rémunération variable peut représenter jusqu'a 60% de la rémunération annuelle
fixe en cas d’atteinte des critéres quantitatifs cibles et jusqu’'a 80% si les critéres quantitatifs cibles sont dépassés
de plus de 10%.
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Conformément aux dispositions de l'article L.225-100 du Code de commerce, le versement de la rémunération
variable annuelle au titre d’'un exercice donné est subordonné a I'approbation par 'assemblée générale ordinaire
des éléments de la rémunération versée ou attribuée au Directeur Général au titre dudit exercice.

Au titre de I'exercice clos le 30 juin 2019, le Conseil d’Administration du 24 octobre 2018 a, sur recommandation
du Comité des Nominations et Rémunérations, maintenu les principes de détermination et la pondération des
critéres de performance de la rémunération variable annuelle du Directeur Général énoncés ci-dessus. Toutefois,
compte tenu du projet d’acquisition du groupe Capio AB exposé au paragraphe 1.1.3 du présent document de
référence, le Conseil d’Administration a décidé de reporter 'examen des critéres de performance qualitatifs et
quantitatifs conditionnant I'octroi de la rémunération variable du Directeur Général a I'issue de I'acquisition de Capio
AB afin de tenir compte, le cas échéant, de I'évolution significative du périmeétre du groupe et des enjeux associés
a cette acquisition dans la formulation des objectifs qualitatifs et quantitatifs conditionnant la rémunération variable
annuelle.

Rémunération de long terme

Compte tenu de la structure du capital de la Société et de la faible liquidité des titres de la Société, le Directeur
Général ne bénéficie pas d’une rémunération a moyen ou long terme sous forme notamment d’attribution d’actions
de performance.

Avantages

Le Directeur Général bénéficie d’'un véhicule de fonction a titre d’avantage en nature conformément a la pratique
de la Société.

Le Directeur Général peut également bénéficier (i) du régime des garanties collectives frais de santé et prévoyance
dans les conditions applicables aux cadres salariés de la Société (ii) d’'une assurance-chomage dirigeant souscrite
auprés de la Garantie Sociale du Chef d’Entreprise et du Dirigeant (GSC) et (iii) d’'une assurance responsabilité
civile professionnelle en sa qualité de Directeur Général.

Rémunération exceptionnelle

Conformément aux recommandations du Code Afep-Medef, le Conseil d’Administration peut