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PREAMBULE

Les multi-accueils dont la liste figure ci-dessous sont gérés par la société LA MAISON BLEUE, dans le
cadre d’une délégation de service public.

Les établissements accueillent prioritairement les enfants domiciliés sur le territoire de la
Communauté de Communes des 4 Riviéeres.

Le reglement de fonctionnement des créches LA MAISON BLEUE a pour objet de fixer les
conditions d’accueil, d’admission et de sortie des enfants comme de préciser les modalités
d’organisation et de fonctionnement de I'établissement ou du service, conformément a
I’article R. 2324-30 du Code de la Santé Publique (CSP) issu du Décret n° 2021-1131 du 30
aolt 2021.

A ce titre, les établissements bénéficient de I'agrément du Conseil Départemental de Haute Savoie
comme l'exige I'article R. 2324-18 du Code de la Santé Publique. La Caisse d’Allocations Familiales
participe financiérement au fonctionnement des structures.

Les multi-accueils sont situés :

Nom de la structure Adresse Capacité* Age des enfants
accueillis
Les Farfadets 800, route du Chef-Lieu 74250 FILLINGES | 40 places De 10 semaines a 3 ans
révolus
Les Marmousets Maison du Centre — 956,avenue dela 18 places De 3 a 18 mois
Savoie 74250 VIUZ EN SALLAZ
Fripouille Le Pré de la Cure 26 places De 18 mois a 3 ans révolus
74250 VIUZ EN SALLAZ
La Vie-la 336, avenue Trémercier 40 places De 10 semaines a 3 ans
74490 SAINT JEOIRE révolus
Les Rissons 826 route de Risse 24 places De 10 semaines a 3 ans
74490 ONNION révolus
Les Lutins du 28, montée du chateau 12 places De 3 mois a 3 ans révolus
Chateau 74130 Faucigny

*Conformément a I'article R. 2324-27 du Code de la Santé Publique, le nombre maximal d'enfants simultanément
accueillis peut atteindre 115 % de la capacité d'accueil prévue par l'autorisation du président du conseil
départemental, ou figurant dans la demande d'avis qui lui a été adressée, sous réserve du respect des conditions
suivantes :

- 1° Le taux d'occupation hebdomadaire de I'établissement n'excéde pas 100 % de la capacité horaire
hebdomadaire d'accueil calculée selon le nombre d'heures d'ouverture hebdomadaire. Les modalités de
calcul du taux d'occupation hebdomadaire sont précisées par arrété du ministre chargé de la famille.

- 2° lLes regles d'encadrement fixées a l'article R. 2324-43 sont respectées au regard du nombre total
d'enfants effectivement accueillis a tout instant ;

- 3°le gestionnaire de I'établissement transmet a la demande du service départemental de la protection
maternelle et infantile les informations nécessaires au contréle du respect des dispositions du présent
article selon des modalités fixées par arrété du ministre chargé de la famille ;
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- 4°Leréglement de fonctionnement présente les modalités d'organisation de I'accueil en surnombre dans
I'établissement et son articulation avec les projets éducatif et social mentionnés aux 1° et 2° de I'article
R. 2324-29.

Une modulation de la capacité d’accueil est appliquée comme suit :

- 50% du nombre de places pour la tranche entre 07h00 et 07h30 ;
- 75% du nombre de places pour la tranche entre 07h30 et 08h00 ;
- 50% du nombre de places pour la tranche entre 18h00 et 18h30 ;
- 25% du nombre de places pour la tranche entre 18h30 et 19h00.

Les établissements sont ouverts du lundi au vendredi de 07h00 a 19h00, soit une amplitude
d’ouverture de 12h00.

La direction de LA MAISON BLEUE, en accord avec la Communauté de Communes des 4 Riviéeres,
détermine chaque année les dates de fermeture, en dehors des week-ends et jours fériés, pendant les
congés scolaires, et selon les contraintes suivantes :

@ 1 semaine entre Noél et le Jour de I'An,

@ 3 semaines en été,

@ 3 jours par an pour les journées pédagogiques du personnel.

Le calendrier est arrété au cours du dernier trimestre de I'année N-1 et communiqué aux familles.

Le présent réglement est affiché et présenté aux parents lors de I'admission de leur(s) enfant(s). Il
est précisé que I'accueil de I’enfant vaut acceptation de I’ensemble des modalités d’accueil et de
fonctionnement de I'établissement, et ce dés le premier jour d’adaptation de I’enfant.
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CHAPITRE 1 : DISPOSITIONS COMMUNES AUX
DIFFERENTS MODES D’ACCUEIL

Article 1. Age des enfants accueillis

La structure prend en charge les enfants de 10 semaines a 3 ans révolus (veille de leur 4®™e
anniversaire).
Pour I'enfant présentant un handicap, I'accueil peut aller jusqu’a ses 5 ans révolus.

Trois types d’accueil sont proposés :
e accueil régulier (chapitre 2),
e accueil occasionnel (chapitre 3),
e accueil d’'urgence (chapitre 4), limité a un mois.

Selon le mode d’accueil retenu, le (la) directeur (trice) du multi-accueil organise, en lien avec la famille
et en conformité avec le projet d’établissement, I'accueil au sein de la structure.

Article 2. Fonctions transversales

2.1 La fonction de Directeur d’établissement

La direction de I'établissement est confiée a une personne titulaire des diplédmes exigés par I’article R.
2324-34 du Code de Santé.

Les principales missions du (de la) directeur (trice) sont :

e |’accompagnement, conformément a un projet d’accueil, des enfants et des familles dans des
conditions optimales de sécurité et de bien-étre.

e La gestion et l'organisation de I'établissement placé sous sa responsabilité comme de
I"application du reglement de fonctionnement.

e L’encadrement, I'animation et le soutien de I'équipe.

e La coordination de I'ensemble des actions qui sont entreprises dans la structure et
I’élaboration avec son équipe du projet pédagogique.

e L'organisation des échanges d'informations entre la structure et les familles, a titre individuel
pour chaque enfant et au quotidien, comme a titre collectif et a I'occasion de rencontres
associant familles et équipes.
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2.2 La fonction de relais de direction

En cas d’absence du (de la) directeur (trice), la continuité de la fonction de direction est déléguée a
une personne répondant aux qualifications prévues a I'article R. 2324-36 du Code de la Santé Publique
et en complément, au Responsable de Secteur.

De plus, une garde sanitaire est assurée par des Directeurs (trices) Puériculteurs (trices) ou
Infirmier(e)s en poste dans nos établissements.

2.3 La fonction de Psychologue

Le psychologue contribue, en lien avec I'équipe et les parents, a la bonne adaptation des enfants et a
leur épanouissement psychique.

e |l apporte aux équipes : soutien et formation.
e |l apporte aux parents : écoute et orientation si besoin.
e Il a une mission de prévention médico-sociale.

Les jours et heures de présence et de disponibilité du psychologue sont communiqués aux parents via
le tableau d’affichage.

2.4 Le référent “Santé et Accueil inclusif”

La fonction de référent “Santé et Accueil inclusif” peut étre exercée par un médecin, une personne
titulaire du dipldme d'Etat de puéricultrice ou une personne titulaire du dipléme d'Etat d'infirmier.

Le référent “Santé et Accueil inclusif” travaille en collaboration avec les professionnels de
I’établissement, les professionnels du service départemental de la protection maternelle et infantile
et autres acteurs locaux en matiere de santé, de prévention et de handicap. Il peut, avec I'accord des
titulaires de I'autorité parentale ou représentants légaux de I'enfant, consulter le médecin traitant de
celui-ci.

Les missions du référent “Santé et Accueil inclusif” sont les suivantes :

e Informer, sensibiliser et conseiller la direction et I'équipe de I'établissement en matiére de
santé du jeune enfant et d'accueil inclusif des enfants en situation de handicap ou atteints de
maladie chronique ;

e Présenter et expliquer aux professionnels chargés de I'encadrement des enfants les protocoles
de soins;

e Apporter son concours pour la mise en ceuvre des mesures nécessaires a la bonne adaptation,
au bien-étre, au bon développement des enfants et au respect de leurs besoins dans
|'établissement ou le service ;

e Veiller a la mise en place de toutes mesures nécessaires a l'accueil inclusif des enfants en
situation de handicap, vivant avec une affection chronique, ou présentant tout probléme de
santé nécessitant un traitement ou une attention particuliere ;
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e Pour un enfant dont I'état de santé le nécessite, aider et accompagner I'équipe de
|'établissement dans la compréhension et la mise en ceuvre d'un projet d'accueil individualisé
élaboré par le médecin traitant de I'enfant en accord avec sa famille ;

e Assurer des actions d'éducation et de promotion de la santé auprés des professionnels,
notamment en matiere de recommandations nutritionnelles, d'activités physiques, de
sommeil, d'exposition aux écrans et de santé environnementale et veiller a ce que les titulaires
de l'autorité parentale ou représentants légaux puissent étre associés a ces actions ;

e Contribuer, dans le cadre du dispositif départemental de traitement des informations
préoccupantes mentionné a l'article L. 226-3 du code de I'action sociale et des familles, en
coordination le responsable de I'établissement, au repérage des enfants en danger ou en
risque de I'étre et a l'information de la direction et des professionnels sur les conduites a tenir
dans ces situations ;

e Contribuer, en concertation avec le responsable de la structure, a I'établissement des
protocoles annexés au réglement de fonctionnement et veiller a leur bonne compréhension
par I'équipe ;

e Procéder, lorsqu'il I'estime nécessaire pour I'exercice de ses missions et avec l'accord des
titulaires de I'autorité parentale ou représentants légaux, a son initiative ou a la demande du
responsable de I'établissement, a un examen de I'enfant afin d'envisager si nécessaire une
orientation médicale ;

e Délivrer, lorsqu'il est médecin, le certificat médical attestant de I'absence pour I'enfant de
toute contre-indication a l'accueil en collectivité.

Les jours et heures de présence et de disponibilité du référent “Santé et Accueil inclusif” sont
communiqués aux parents via le tableau d’affichage.

Article 3 : Equipes

3.1 L’équipe aupres des enfants

L’équipe de professionnels qui prend en charge les enfants est constituée conformément au décret
n°® 2021-1131 du 30 aodt 2021. L'effectif est composé d'un professionnel pour cing enfants qui ne
marchent pas et d'un professionnel pour huit enfants qui marchent.

3.1.1. U'Infirmier(e) Puériculteur (trice) ou I'Infirmie(re) Diplomé(e) d’Etat

Un(une) puériculteur (trice) ou un(une) infirmier(e) accompagne les autres professionnels en matiére
de santé, de prévention et d'accueil inclusif, notamment dans I'application des protocoles de soins.
Lorsqu'ils n'exercent pas eux-mémes les fonctions de référent “Santé et Accueil inclusif”, ces
professionnels relaient aupres de la direction et des professionnels chargés de I'encadrement des
enfants les préconisations du référent “Santé et Accueil inclusif”. Ils concourent a la mise en ceuvre
des mesures nécessaires a l'accueil inclusif des enfants en situation de handicap, vivant avec une
affection chronique, ou présentant tout probléme de santé nécessitant un traitement ou une attention
particuliére.
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3.1.2. L’Educateur(trice) de Jeunes Enfants

Les éducateurs de jeunes enfants congoivent et conduisent avec les autres professionnels I'action
éducative et sociale en direction des jeunes enfants, en lien avec le directeur et en coopération avec
leurs familles. Ils concourent a I'élaboration du projet d'établissement en lien avec les autorités
compétentes en matiere d'accueil de jeunes enfants et les partenaires de I'établissement.

3.1.3. Les Auxiliaires de Puériculture

Impliquées dans l'orientation pédagogique, les Auxiliaires de Puériculture veillent au bien-étre physique et
psychique des enfants et assurent les soins de confort et d’hygiene dont elles ont la responsabilité, en toute
sécurité.

3.1.4. Les Auxiliaires de Creche

Les Auxiliaires de Creche, titulaires d’un CAP ou d’un BEP, sont également impliquées dans |'orientation
pédagogique. Elles assurent des soins d’hygiéne et de confort, mettent en place des activités ludiques
aupreés des enfants et sont soutenues dans leur fonction par les Auxiliaires de puériculture et par les
Educatrices.

3.1.5. Les Agents de Creche

Les Agents de Créche secondent les Auxiliaires dans leurs taches aupres des enfants. De plus, elles ont
en charge I'hygiéne du matériel et des locaux durant la journée.

3.1.6. Les intervenants extérieurs

Les intervenants extérieurs (vacataires) participent ponctuellement a certaines animations, telles que
des séances de psychomotricité, de musique, de cuisine, etc.

3.1.7. Les stagiaires

Des stagiaires peuvent étre admis sous convention de stage, en lien avec les écoles ou les organismes
de formation.

3.2 l’équipe technique : les Agents de Service
L’Agent de Service a la responsabilité de I'entretien du linge, du matériel et des locaux de la structure.
En cuisine, I’Agent réceptionne, assure la mise en température et organise le service des repas.

Il respecte les normes d’hygiéne en cuisine (HACCP) : procédures de manipulation et de distribution
des aliments. En outre, il est responsable de I'entretien de I'équipement de la cuisine et de I'espace de
restauration. Enfin, il gére les stocks et établit les commandes.
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Article 4 : Modalités d’admission

La pré-inscription

Les familles se préinscrivent dans les creches de 2 manieres :

- Ense connectant au portail petite enfance et ajoutant les pieces obligatoires au traitement de
leur dossier.

- Enremplissant un dossier papier (téléchargeable sur le site internet de la CC4R), seulement s'il
leur est impossible de se connecter au portail, qu’elles remettront a la structure choisie, une
fois le dossier rempli et accompagné des piéces.

La décision d’admission

La décision d’admission en accueil régulier est prise a I'issue d’une commission d’attribution des places,
composée de représentants des 11 communes du territoire (un représentant par commune), du
Président de la CC4R, de la Vice-Présidente en charge de la petite enfance, d’un représentant des
services communautaires et de représentants de La Maison Bleue. Elle se réunit 3 fois par an (en
février, mai et octobre) et pourra étre réunie de maniere plus importante sur demande du Président.

Les élus (représentants des 11 communes) attribuent des points aux familles selon des critéres décidés
par le Conseil Communautaire, par délibération, permettant de classer les demandes par ordre
prioritaire. Cela comprend notamment le lieu du domicile, le nombre d’enfants fréquentant les
structures, la situation familiale, les éventuelles difficultés de la famille permettant de privilégier sa
demande (handicap de I'enfant/ des parents, naissances multiples), les revenus du foyer, etc.

Les familles sont classées par nombre de points décroissant. Ainsi, chaque famille se voit attribuer ou
non une place et proposer la signature d’un contrat (une réponse donnée, dans les 15 jours suivant la
date de la commission). Les directrices, dans un second temps, appellent les familles en liste d’attente,
de maniére a leur proposer des jours d’accueil, toujours disponibles dans I'EAJE demandé.

Des enfants non acceptés dans une des creches pourront se voir admettre une place dans I'un des 5
autres EAJE du territoire.

La décision de la commission d’attribution des places sera formalisée par un procés-verbal déposé sur
le site de la CC4R. La décision ne pourra faire I'objet d’aucune contestation auprés des élus, des
gestionnaires et des familles.

Les familles ont 15 jours pour se positionner définitivement (accepter ou refuser la place) et réaliser
leur contrat.

Cette validation se traduira par la constitution du dossier administratif et médical, ainsi que le
paiement des frais de dossier de 50€.

Les frais de dossier de 50€ demandés, lors de I'admission, seront déduis de la premiere facture des
heures effectuées.
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En cas de désistement de la famille, en cas de renonciation de la place, et pour toutes autres raisons
non justifiées, les frais de dossier de 50€ ne seront pas remboursés.

e Laliste d’attente

La commission d’attribution des places analyse les demandes des familles et les valide, en fonction des
places disponibles et des criteres d’attribution.

La demande des familles non retenues, est placée sur une liste d’attente.

En cas de demande mise sur liste d’attente, une famille a la possibilité de demander a nouveau une
place pour la prochaine commission. Dans ce cas, elle devra réaliser un dossier comme si c’était une
premiere demande.

NB : L’admission d’un enfant requiert la constitution non seulement d’un dossier administratif, mais
aussi d’un dossier médical.

4.1 La constitution du dossier administratif
Les piéces a fournir sont les suivantes :

e Lelivret de famille et/ou un extrait d’acte de naissance,

e Lacopie de la carte d’identité des deux parents ou du représentant légal,

e La notification du numéro d’allocataire CAF,

e L'autorisation signée relative a I'acces au service CDAP,

e L'avis d’'imposition pour les revenus de I'année N-2, pour les familles non allocataires de la CAF
ou qui ne souhaitent pas autoriser I'acces a leur dossier sur CDAP,

e Unjustificatif de domicile de moins de trois mois,

e Une attestation de responsabilité civile en cours de validité du ou des parents avec le nom de
I’enfant notifié,

e Le Jugement précisant I'identité du détenteur de I'autorité parentale et du droit de garde en
cas de séparation ou de divorce,

e Unrelevé d’'identité bancaire et un mandat SEPA (si prélevement automatique),

e 2 photos de I'enfant (dont 1 au format identité), afin notamment d’identifier ses affaires
personnelles,

e Une autorisation parentale manuscrite remise au (a la) directeur (trice), lui permettant
d’administrer les médicaments prescrits en cas de nécessité expresse,

e Le cas échéant, le document notifiant que la famille est bénéficiaire de I’AEEH au regard d’un
enfant en situation de handicap.

e Les numéros de téléphone — fixe et mobile — personnels et professionnels des parents.

e Laliste et coordonnées des personnes habilitées a venir chercher I'enfant.

e Le contrat d’accueil diment signé.

Toute modification des informations portées dans le dossier, doit étre signalée au (a la) directeur
(trice) sans délai, accompagnée des justificatifs nécessaires.
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4.2 La constitution du dossier médical
Pour chaque enfant, les parents devront fournir :

e un certificat d’aptitude a la vie en collectivité, datant de moins de 2 mois, établi par le médecin
traitant.

e les copies des vaccinations en vigueur, les coordonnées du médecin traitant, ainsi qu’une
ordonnance précisant la conduite a tenir en cas de fievre. De plus, ils devront signer une
autorisation d’hospitalisation et de soins en cas d’urgence.

L’établissement peut accueillir I'enfant présentant un handicap ou nécessitant des soins particuliers, a
condition que le handicap soit compatible avec la vie en collectivité. Cet accueil nécessite la mise en
place d’'un « Protocole d’Accueil Individualisé » (ou PAI) établi par le référent « Santé et Accueil
Inclusif » en concertation avec les parents et le (Ia) directeur (trice).

Article 5 : Organisation de I’accueil au quotidien

Le travail en multi-accueil vise a favoriser le développement psychomoteur de chaque enfant et a
répondre, de la fagon la plus adaptée, aux besoins de chacun des enfants comme a ceux du groupe.

5.1 ’arrivée et le départ des enfants

Le bon fonctionnement de la structure dépend du respect des heures d’arrivée et de départ des
enfants. Il est impératif de respecter les horaires de fermeture de la structure, afin de pouvoir libérer
le personnel a I'heure prévue.

Dans l'intérét de I'enfant, un temps de transmission parents/équipe est indispensable, afin que :

e Le matin, les parents puissent donner des informations telles que la qualité de la nuit, I'appétit,
la forme, et plus globalement toute information pouvant aider I’équipe a assurer une bonne
journée a I'enfant. C’est aussi I'occasion de préciser en cas de changement, la personne qui
viendra rechercher I'enfant.

e L'aprés-midiou le soir, la référente ou son relais ait le temps de raconter la journée de I'enfant
et transmettre diverses informations telles que les activités réalisées, la qualité de la sieste, le
repas, les observations et les anecdotes, mais aussi que I’enfant puisse achever une activité en
cours. A cette fin, les parents devront prendre le temps de venir chercher leur enfant 10 a 15
minutes avant I’heure de départ prévue au contrat.

Les enfants ne sont remis qu’aux personnes autorisées. En cas d’empéchement, I'enfant ne peut étre
confié qu’a une personne majeure et dans la capacité physique de récupérer I'enfant (par exemple,
état de non ébriété). Le (la) directeur (trice) doit en étre informé(e) au préalable par les parents et une
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autorisation spécifique devra étre signée par ceux-ci. Une piéce d’identité sera demandée a la
personne mandatée. Sans le respect de ces formalités, I’enfant ne pourra pas lui étre confié.

En cas d’absence des parents a la fermeture de I'établissement, les mesures légales pourront étre
mises en ceuvre : placement de I'enfant dans un établissement d’aide sociale a I'Enfance par
I'intermédiaire du commissariat de police ou gendarmerie le plus proche.

5.2 La saisie des heures et des jours de présence

Les parents sont tenus de saisir, dans le logiciel prévu a cet effet, les heures d’arrivée et de départ des
enfants :

e d’une part, le matin, et ce dés 'arrivée de I'enfant et avant I’entrée dans I'unité de vie ;
e d’autre part, le soir, aprés la sortie de I'unité de vie.

Les subventions publiques octroyées par la Caisse d’allocations familiales aux gestionnaires des
structures d’accueil du jeune enfant sont basées en partie sur les heures de fréquentation réelle des
enfants. Ces heures doivent étre fiables, pour que les subventions publiques versées par la Caf
correspondent au juste financement. Deés lors, le gestionnaire est tenu a la plus grande vigilance quant
au correct enregistrement de ces heures. Les familles sont invitées a informer la direction de la
structure de toute erreur dans le relevé d’heures de présence réelle qui leur serait transmis. Des
controles peuvent étre diligentés par la Caf.

5.3 Les absences

Les parents doivent prévenir avant 8 h 30 le jour méme de I’absence ou |a veille de préférence.

5.4 Les repas

Les repas sont inclus dans le forfait acquitté par les parents.

Le repas du matin doit étre donné a I’enfant avant son arrivée au multi-accueil.

Les repas sont donnés en fonction du rythme et des besoins de I'enfant.

Les repas s’échelonnent de 11 h a 13 h environ, sauf pour les bébés qui ont un rythme propre.

Pour des raisons d’hygiene et de sécurité, nous demandons aux parents de ne pas apporter de
nourriture au multi-accueil (pain, gateaux, etc.) ni de biberon. Les laits spécifiques et de régimes sont
a la charge des parents. Le lait maternel peut étre apporté par les familles, selon le protocole en
vigueur dans I'établissement (transport dans un sac isotherme, contréle de la température du lait a
I'arrivée).

La créche fournit le lait aux enfants.

La possibilité d’allaiter sur place est encouragée pour les mamans qui le souhaitent.
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Devant une allergie alimentaire diagnostiquée par un médecin,

e un certificat médical doit étre remis au (a la) directeur (trice) qui prendra les mesures
nécessaires et en informera |'équipe.

e un protocole d’accueil individualisé (PAI) sera rédigé. Les régimes spécifiques faisant
I’objet d’'un PAI sont a la charge des parents et seront transportés conformément a la
réglementation en vigueur.

5.5 Trousseau de I'enfant

Les parents sont tenus d’apporter des vétements de rechange adaptés a I'dge de I'enfant (les
vétements doivent étre marqués au nom de celui-ci et étre adaptés a son age et a la saison), ainsi
gu’un thermometre électronique et un antipyrétique prescrit par le médecin de I'enfant.

Lors des journées ensoleillées, il est important de prévoir un chapeau, des lunettes de soleil et une
creme solaire. En période hivernale, un bonnet, des chaussures fermées et un manteau préservant du
froid sont recommandés.

5.6 Les couches

La fourniture des couches est incluse dans le forfait acquitté par les parents. Toutefois, si la marque
choisie par la structure ne convient pas, les parents doivent apporter ces derniéres (a I'exception des
couches lavables qui ne seront pas acceptées).

5.7 Les sorties extérieures a la structure
Sous réserve de la reglementation Vigipirate.

Un accord préalable écrit est demandé aux parents des I'admission de I'enfant pour les sorties en
dehors du multi-accueil pendant les horaires d’accueil. Les enfants sont sous la responsabilité du(de
la) directeur(trice) qui délégue celle-ci au personnel qualifié en nombre suffisant.

5.8 Les radiations

Toute radiation fera I'objet d’'une concertation entre le (la) coordinateur (trice), la CC4R et les services
de la Protection Maternelle et Infantile, le cas échéant.

En dehors du départ de I’enfant a la date prévue, les motifs de radiation sont les suivants :

e Le déménagement de la famille hors du territoire de la Communauté de Communes des 4
Rivieres. L'enfant aura toutefois la possibilité de rester jusqu’a I’échéance du contrat en cours.

e Le non-respect du calendrier vaccinal,

e Le non-respect du reglement de fonctionnement.
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e La non complétude du dossier administratif et médical dans un délai d’un mois a compter du
ler jour d’adaptation de I’enfant.

e Le non-respect du pointage quotidien par les parents.

e Deuxnon-paiements successifs par la famille de la contribution mensuelle, malgré les relances.

e Le cas des absences ou des retards répétés et non justifiés.

e Tout comportement perturbateur de la part d’un parent ayant pour conséquence de troubler
le fonctionnement de la structure.

Article 6 : Suivi médical

6.1 La surveillance médicale
La surveillance médicale de I'’enfant est assurée par le médecin traitant.

Lorsqu’il est médecin, le référent « Santé et accueil inclusif » peut assurer le suivi médical préventif
des enfants au cours de consultations dont les parents sont informés et auxquelles ils sont invités a
participer.

6.2 Les vaccinations
Les vaccinations sont effectuées par le médecin traitant.

Depuis le 1er janvier 2025, 12 vaccinations sont devenues obligatoires, sauf contre-indication médicale
reconnue : il s’agit des vaccinations contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche, les
infections invasives a Haemophilus influenzae de type b, I'hépatite B, les infections invasives a
pneumocoque, les infections a méningocoque ACWY, les infections a méningocoque B, la rougeole, les
oreillons la rubéole.

Ces vaccinations sont exigibles pour I'entrée ou le maintien en collectivité.

Lorsqu’une ou plusieurs vaccinations font défaut, le code de la santé publique prévoit que I’enfant est
admis provisoirement. Les vaccinations obligatoires doivent alors étre, selon le calendrier des
vaccinations, réalisées dans un délai de trois mois et ensuite poursuivies.

6.3 La maladie

Toute maladie contagieuse déclarée dans la famille, tout traitement médicamenteux de I'enfant
dispensé au domicile, devront étre transmis lors de I’accueil de I'enfant a la responsable de la structure
le jour méme afin que toutes les dispositions sanitaires soient prises.

En cas de fievre inopinée au cours de la journée, le personnel habilité présent dans la structure ou
relevant de la garde sanitaire donne le traitement approprié a I'enfant, en suivant le protocole
antipyrétique de la structure ou en suivant I'ordonnance établie par le Médecin traitant. Les parents
en seront, bien entendu, prévenus.
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Si 'enfant est malade durant la journée, les parents ou la personne autorisée devront venir le chercher
le plus rapidement possible.

En cas de maladie contagieuse listée, le responsable de I'établissement pourra prononcer I’éviction
provisoire de I'enfant.

La liste des évictions prévue par le Haut Conseil de Santé Publique en septembre 2012 est annexée au
présent reglement.

6.4 Les médicaments

Les traitements devront étre impérativement administrés par les parents au domicile.
lIs ne seront qu’exceptionnellement donnés au multi-accueil si :

1° Le médecin n'a pas expressément prescrit I'intervention d'un auxiliaire médical ;

2° Les représentants légaux de |'enfant ont expressément autorisé par écrit ces soins ou traitements
médicaux ;

3° Le médicament ou le matériel nécessaire a été fourni par les représentants légaux de I'enfant ;

4° Le professionnel dispose de I'ordonnance médicale prescrivant les soins ou traitements ou d'une
copie de celle-ci et se conforme a cette prescription ;

5° Les représentants légaux de I'enfant et, le cas échéant, le référent “ Santé et Accueil inclusif ”, ont
préalablement expliqué au professionnel de I'accueil du jeune enfant le geste qu'il lui est demandé de
réaliser.

Si les médicaments sont entamés, il est indispensable que les parents apposent leur signature, les nom
et prénom de I'enfant, et mentionnent la date d’ouverture ainsi que la date de début de traitement
sur I'emballage.

Un antipyrétique accompagné de la prescription du médecin traitant (ordonnance dose-poids) doit
étre apporté par les parents a I’entrée de I'enfant au multi-accueil, et renouvelée autant que de besoin.

6.5 L'urgence médicale

Dans une situation d’urgence, le(s) professionnelle(s) alerte(nt) via 15 ou le 112, prévien(en)t la
direction de la creche ou le relais de direction et met(tent) en place le protocole adéquat (présent dans
I'unité de vie) suivant la situation.

Les parents sont immédiatement informés par le(la) directeur(trice) ou son relais de direction des
mesures prises a I'égard de leur enfant.

Tout changement de coordonnées du médecin traitant ou des employeurs des parents devra étre

immédiatement signalé au (a la) directeur (trice).
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Les parents devront fournir une attestation écrite autorisant, en cas d’urgence, le transfert de I'enfant
(vers I’hopital le plus proche) et tout geste médical ou chirurgical.

Article 7 : Information et participation des parents

Le présent réglement de fonctionnement est présenté pour signature aux parents lors de I'admission
de I'’enfant, au moment de la conclusion du contrat.

De maniére complémentaire, des informations portant sur la vie du multi-accueil sont affichées tout
au long de I'année dans les locaux : activités, menus, fétes...

Les parents sont invités a participer a la vie du multi-accueil lors de rencontres, de réunions, de
discussions a themes, cafés des parents, fétes, repas.

Par ailleurs, un Conseil de créche, dont la mission premiére est de réfléchir a I’évolution de la structure
au bien- étre et a I’éveil des enfants ainsi qu’a I'écoute des parents, se réunit deux fois par an.

Le Conseil de creche est composé comme suit :

e Unreprésentant de la CC4R,

e Deux parents délégués titulaires ou leurs suppléants : représentants des parents dont I'enfant
est en multi-accueil,

e Unreprésentant de la direction du multi-accueil (la directrice ou son adjointe),

e Le Responsable de Secteur de La Maison Bleue.
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Article 8 : Contribution financiéere

La mise en place par la Caisse Nationale d’Allocations Familiales de la Prestation de Service Unique
(PSU) est destinée a améliorer et a optimiser la qualité de I'accueil. Les creches LA MAISON BLEUE
s’inscrivent dans une méme logique de contractualisation de I’accueil selon les besoins des familles.

L’heure devient I'unité de référence pour tous les types d’accueil.
8.1 Le tarif horaire

Le tarif horaire des familles est calculé en fonction des ressources et de la composition de la famille,
en référence au baréme national et aux modalités de calcul élaborés par la Caisse Nationale des
Allocations Familiales. Ce bareéme CNAF peut évoluer en cours d’année, ce qui peut entrainer une
modification du tarif horaire a tout moment. Cette modification fera I'objet d’un avenant et d’un
nouveau contrat signé entre les parties.

Sont pris en compte les revenus déclarés a I'administration fiscale avant abattements et hors
prestations familiales. Il est établi une moyenne des revenus mensuels.

Dans le cas d’un enfant placé en famille d’accueil au titre de I'aide sociale a I'enfance, le tarif retenu
est le tarif plancher fixé par la CNAF.

La présence dans la famille d’'un enfant en situation de handicap bénéficiaire de I’AEEH, ouvre droit au
taux immeédiatement inférieur qu’il soit ou non accueilli dans la structure.

Une copie d’écran de la base ressources figurant dans CDAP peut étre éditée et conservée comme
piece justificative pour le calcul de la participation financiere de la famille. Pour les familles non
allocataires de la CAF, I'avis d’'imposition N-1 sur les revenus de I'année N-2 est utilisé pour le calcul.

Taux de participation
familiale par heure facturée

Nombre du 1er janvier
el 2025 au 31
déc. 2025

0,0619%
0,0516%
0,0413%
0,0310%
0,0310%
0,0310%

0,0206%
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Le bareme comporte :

e Un seuil plancher de ressources, fixé par la CNAF : Le montant de ressources plancher a retenir
est égal au RSA socle mensuel garanti a une personne isolée avec un enfant, déduction faite
du forfait logement. Le montant est publié en début d’année civile par la CNAF. Ce plancher
de ressources est a retenir pour le calcul des participations familiales dans les cas suivants :

- familles ayant des ressources nulles ou inférieures a ce montant plancher;
- enfants placés en famille d’accueil au titre de I’aide sociale a I’enfance ;
- personnes non allocataires ne disposant ni d’avis d’imposition, ni de fiches de salaires.

e Un seuil plafond, fixé par la CNAF en début d’année civile : le bareme s’applique jusqu’a
hauteur d’un plafond de ressources par mois.

La Maison Bleue ne peut pas appliquer un plafond inférieur. Il n’y a pas de réduction si d’autres enfants
de la méme famille sont présents dans la structure.

Enfant en résidence alternée :

Dans le cas ou c’est I'enfant en résidence alternée qui va dans I'établissement d’accueil du jeune
enfant, un contrat d’accueil doit étre établi pour chacun des parents, en fonction de sa nouvelle
situation familiale. En effet, en cas de familles recomposées, les ressources et les enfants du nouveau
conjoint sont a prendre en compte.

Dans un souci d’équité de traitement, les modalités de calcul sont identiques qu’il y ait, ou non, un
partage des allocations familiales. La charge de I’enfant en résidence alternée doit étre prise en compte
par les deux ménages.

Exemple 1 : L'enfant en résidence alternée est accueilli en Eaje
Le nouveau conjoint de la mére a un enfant. La nouvelle conjointe du pére a un enfant. Un contrat
d’accueil est établi pour chacun des parents.

Tarification du peére :

e ressources a prendre en compte : celles de M. et de sa nouvelle compagne ;
e nombre d’enfants a charge : 2 (I’enfant de la nouvelle union et I'enfant en résidence alternée
sont tous deux pris en compte).

Tarification de la mere :

e ressources a prendre en compte : celles de Mme et de son nouveau compagnon
e nombre d’enfants a charge : 2 (I'enfant de la nouvelle union et I'enfant en résidence alternée
sont tous deux pris en compte).

Exemple 2 : L'enfant en résidence alternée n’est pas celui qui est accueilli en Eaje

M. a deux enfants en résidence alternée. M. a un nouvel enfant issu d’une nouvelle union, cet enfant
va en Eaje.
Pour le calcul de la tarification :

e ressources a prendre en compte : celles de M. et de sa nouvelle compagne ;
e nombre d’enfant & charge : 3 (I'enfant de la nouvelle union du pére et les enfants en résidence
alternée sont pris en compte).
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8.2 Le réglement
Les modalités de paiement

Le reglement mensuel s’effectue entre le 10 et le 15 de chaque mois, de préférence par prélevement

N

automatique, sinon par chéque ou ‘e.CESU’ a réception de facture.
Les impayés

En cas de rejet du prélevement automatique par la banque ou de non-reglement de la facture sous
quinze jours, un courrier est adressé a la famille aux fins de régularisation du réglement sous une
huitaine.

En I'absence de paiement a l'issue de ce délai, une deuxieme relance par lettre RAR est adressée ; le
paiement doit intervenir sous huit jours.

En I'absence de paiement a l'issue de cette deuxieme relance, I'enfant ne sera plus accueilli dans
I’établissement (cf. art. 5.8).

8.3 Les conditions de révision des tarifs
Une révision du tarif horaire intervient a chaque modification des ressources :

- acompter de janvier de 'année N pour la prise en compte des ressources de I'lannée N-2 (via
le portail CDAP),

- en cas de modification des ressources en cours d’année, la famille informe directement les
services de la CAF ainsi que la direction de I’établissement. Cette derniére consultera a
nouveau le portail CDAP et pourra recalculer le tarif horaire avec les ressources actualisées.

La révision du tarif horaire ne pourra étre pris en compte qu’une fois I'enregistrement desdites
modifications effectué auprés de la CAF (visible dans CDAP).

LA MAISON BLEUE a la possibilité de consulter le systeme CDAP, une autorisation écrite est demandée
aux familles (cf. 4.1).

De plus, lors d’une naissance, la modification tarifaire prendra effet a compter du premier jour du mois
suivant la réception de I'extrait d’acte de naissance.

La famille s’engage a fournir les justificatifs nécessaires a la révision de son dossier et, ainsi, au calcul
du taux d’effort (cf. art. 8.1.). A défaut de les produire dans le délai qui lui est précisé lors de la

demande, la contribution financiere sera calculée sur la base du prix plafond jusqu’a réception des
documents, et ce, sans effet rétroactif.

Toute modification du tarif horaire fera I'objet d’un avenant et le cas échéant d’un nouveau contrat
signé entre les parties
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Article 9 : Responsabilités

Pour la sécurité des enfants, il est demandé aux parents (ou personnes autorisées) ainsi qu’au
personnel de maintenir les portes d’acces fermées, afin d’éviter qu’une personne étrangere au service
puisse pénétrer dans I'enceinte de I'établissement.

Les parents restent responsables de leurs enfants, enfants inscrits et non-inscrits, a l'intérieur de
|’établissement, tant qu’ils sont dans les locaux. lls doivent donc étre vigilants quant a leur sécurité.

La présence des freres et sceurs non-inscrits ou de tout enfant non-inscrit accompagnant les parents

(ou personnes autorisées) est tolérée dans les zones d’accueil et ce, sous I'unique responsabilité des
parents En aucun cas, elle ne doit étre un facteur de risques. Par conséquent, I’accés aux sections, aux

jeux extérieurs et intérieurs ne leur est pas autorisé.

Dés lors que les parents (ou personnes autorisées) ont quitté les locaux apres avoir confié leurs
enfants, LA MAISON BLEUE a la responsabilité des enfants jusqu’au retour des parents (ou des
personnes autorisées), et ce en tous lieux : dans les locaux de I’établissement, dans les espaces
extérieurs rattachés a I'établissement comme a l'occasion des sorties en dehors de la structure.

LA MAISON BLEUE ne peut étre tenue pour responsable des vols, pertes ou détériorations d’objets
personnels (par exemple, bris de lunettes) pouvant survenir dans les locaux du multi-accueil, y compris
dans le local a poussettes. Il est recommandé aux parents de prendre toutes précautions qu’ils
estimeront utiles.

Il est demandé aux parents de souscrire une assurance responsabilité civile ; I'attestation leur sera,
ainsi, demandée au moment de I'admission (cf. art 4.1.1).

En considération du risque de blessure, les bijoux (collier, bracelet, boucles d’oreilles, ...), les barrettes
et les ceintures sont interdits.

De plus, il est demandé aux parents de ne pas apporter de jouets, a I’exception du « doudou », et ce
en raison de la réglementation stricte a laquelle ils sont soumis.
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Article 10 : Dispositions générales

Les creches « LA MAISON BLEUE » sont, dans l'intérét des enfants, des lieux strictement non-fumeurs,
comme — par extension — les espaces extérieurs rattachés a I'établissement concerné.

Les parents sont tenus de traiter le personnel avec courtoisie.

L’équipe s’engage a adopter une posture professionnelle et respectueuse, exempte de tout jugement.
Toute observation ou remarque formulée a I'égard d’un parent s’inscrit dans une démarche
constructive, avec pour seul objectif le bien-étre de I'enfant. Lorsqu’une situation appelle une
discussion ou un questionnement, elle est abordée avec bienveillance et dans le respect de la
singularité de chaque famille. Ces échanges se font toujours dans un cadre confidentiel et sécurisant,
en veillant a maintenir une relation de confiance entre les professionnels et les parents. Ce
positionnement garantit un accueil inclusif, respectueux et cohérent avec les valeurs portées par
I’établissement

Il est formellement interdit, pour des raisons de sécurité, de service et de libre accés pour les
poussettes, de géner la voie d’accés des services de secours.

La présence des animaux de compagnie n’est pas autorisée dans I'enceinte de la creche, y compris
sous la surveillance de leur maitre.

En cas de manquement a ces regles, le maintien de la place sera réexaminé.

Un protocole de Mise en Sureté a été établi pour I'établissement conformément au GUIDE
MINISTERIEL AVRIL 2017 SORETE DANS LES ETABLISSEMENTS D'ACCUEIL DU JEUNE ENFANT.

Les parents ne doivent pas venir chercher leur enfant en cas de situation d’urgence (attaques,
attentats, etc...).

En venant récupérer leur enfant, ils se mettent en danger eux-mémes, ainsi que leur enfant et toutes
les personnes se trouvant dans I’établissement.

Le reglement de fonctionnement est affiché dans I’établissement.
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CHAPITRE 2 : ACCUEIL REGULIER

L'accueil régulier est formalisé par un contrat établi entre les parents et le (la) directeur (trice) du multi-
accueil, détaillant les heures et les jours qui sont réservés a I'accueil de I'enfant pour une durée
déterminée.

Dans la mesure ou les besoins sont connus a |'avance et sont récurrents, I'accueil régulier peut
également recouvrir I'accueil périscolaire.

Article 11. Le contrat

Le contrat d’accueil, dont un exemplaire est remis a la famille, prévoit un accueil régulier qui donne
lieu a une mensualisation de la contribution financiére de la famille.

Le contrat d’accueil individualisé tient compte des besoins exprimés par les familles et des capacités
du multi-accueil a répondre a la demande. Il prévoit une date de début et une date de fin, d’un
maximum d’une année.

Dans le cas d’un enfant en situation de résidence alternée, deux contrats d’accueil sont établis.

Il fixe les jours d’accueil de I'enfant, ses heures d’arrivée et de départ. En application de la circulaire n°
2014-009 du 26 mars 2014 relative a la Prestation de Service Unique, « chaque demi-heure commencée
est comptabilisée tant du coté des heures réalisées que du coté des heures facturées ». Les contrats
d’accueil doivent étre cohérents avec I'arrondi pratiqué.

L'arrondi s’effectue selon la méthode du « cadran », les contrats d’accueil sont donc conclus par
tranche de demi-heure « cadran » également (par exemple, de 08h30 a 19h00, de 09h00 a 18h00, etc).

En cas de besoins complémentaires, un accord du (de la) directeur (trice) de I'établissement est
nécessaire.

Le contrat est établi sur une base annuelle horaire (nombre d’heures annuelles réservées) et donne
lieu a un paiement mensuel. Dans le cas d’un contrat d’une durée inférieure a un an, la mensualisation
se calcule au prorata des mois contractualisés. Les représentants légaux de I'enfant s’engagent a régler
le volume d’heures annuelles réservées et non les heures effectivement réalisées (sauf en cas de
dépassement). Seules les absences en application de I’article 15 du reglement de fonctionnement
pourront donner le droit a une déduction de facturation.

e Le premier contrat est établi le jour de I'arrivée de I'enfant (rentrée de septembre, ou tout
autre jour de I'année) jusqu’au mois de décembre de I'année en cours.

e |l est reconduit chaque année, au mois de janvier, au regard du nouveau bareme CAF qui
s’applique. Seul le tarif horaire est révisé.

La modification du contrat avec la famille est possible dans les cas suivants :

e En cas de sous utilisations répétées et significatives des périodes réservées,
e Encas de surutilisations répétées et significatives des périodes réservées,
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e En cas de changement de situation familiale et ou professionnelle, sur présentation de
justificatifs. Le changement de situation justifié est pris en compte soit au moment de
I'inscription si la situation familiale / professionnelle est différente de la période de
référence prise en compte, soit dés le changement de situation si I'enfant est déja admis
dans la structure. Le changement de situation justifié est pris en compte le mois suivant la
déclaration par la famille.

e Encasdedéménagement (avec possibilité que I’enfant reste jusqu’a I’échéance du contrat
annuel en cours).

Article 12. Les congés

Afin d’organiser au mieux l'accueil de I'’enfant mais également de permettre aux familles déja inscrites
de bénéficier d’un accueil complémentaire, ou favoriser I'accueil occasionnel d’enfants, les dates de
congés de I'année N qui seront déduites de la facturation en sus de la période de fermeture de la
structure, doivent étre communiquées a la directrice :

- A la signature du contrat pour les nouveaux enfants accueillis au cours de leur premiére
année ;
- Auplus tard le 05 décembre de I'année N-1 pour les enfants dont le contrat se renouvelle ;

Les congés seront déduits de la facturation en sus des périodes de fermeture de la structure, si et
seulement si les délais de prévenance ci-dessus mentionnés ont été respectés.

Article 13. L’adaptation

La période d’adaptation (correspondant a une intégration progressive d’'une semaine minimum) est
organisée, afin de permettre a I'’enfant de s’adapter a son nouvel environnement. Un échange avec la
famille permettra de connaitre les habitudes de vie et les rythmes habituels de I'enfant pour ce qui
concerne son sommeil, son alimentation, ses préférences.

Son organisation est planifiée par le (la) directeur (trice) en concertation avec la famille et les équipes.

Une gratuité « adaptation » de trois jours est appliquée pour chaque enfant accueilli. A I'issue de cette
période de trois jours, les familles seront facturées conformément au contrat.

Article 14. Respect des horaires d’accueil

Le bon fonctionnement de la structure dépend du respect des heures d’arrivée et de départ des
enfants.

Il est donc demandé aux familles de respecter les horaires de la structure sauf pour les plannings
variables ou accord spécifique du (de la) directeur (trice). En effet, il est impératif de pouvoir libérer le
personnel aux heures de fermeture du multi-accueil.

LA MAISON BLEUE - 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT

www.la bleue.fr




@ » @

Les arrivées tardives peuvent perturber la quiétude du groupe, voire désorganiser les activités en
cours. Ainsi, il est recommandé que I'arrivée des enfants en accueil régulier s’effectue jusqu'a 10h pour
les petits et jusqu’a 9h30 pour les grands.

De méme, un départ précoce pourrait géner le temps de sieste de I'enfant et celui du groupe, ou le
temps du godter. Ainsi, il est recommandé que le départ s’effectue a partir de 15h30 (sauf pour les
plannings variables, les temps partiels contractualisés).

Article 15. Calcul de la contribution financiére

La contribution financiere, dite aussi « mensualisation », est calculée en fonction du tarif horaire assis
sur les revenus de la famille et le taux d’effort de la CNAF.

La mensualisation est calculée comme suit :

Volume d’heures Tarif horaire (ressources
hebdomadaires mensuelles de la famille x Nombre de semaines
contractualisées X taux d’effort horaire) X annuelles contractualisées

Nombre de mois facturés
La facturation est lissée sur 11 mois. Il n’y a pas de facturation effectuée au mois d’ao(t.

Dans I'hypothese ou le volume de jours de congés déductibles défini dans le contrat n’aurait pas été
consommé, une régularisation interviendra en fin d’année.

Entrée ou sortie en cours de mois

Des lors qu’une entrée ou un départ intervient en cours de mois, la tarification est calculée au prorata des jours
du mois restant, selon le calcul de la mensualisation.

Le dépassement

Le dépassement du nombre d’heures prévu au contrat d’accueil doit rester exceptionnel et donne lieu
a facturation : toute demi-heure commencée est due et sera facturée en fonction du tarif horaire (cf.
art. 8.1).

Les déductions

A compter du 1°" jour d’absence de I'’enfant, une déduction est appliquée dans les trois cas suivants :

e Encas d’éviction prévue par la réglementation en vigueur et prononcée par le responsable de
I’établissement (cf. la fiche technique en annexe).

e En cas d’hospitalisation de I'enfant et sur présentation d’un bulletin d’hospitalisation remis
pendant cette période.

e Encas de fermeture totale de la structure.
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A compter du 4°™ jour d’absence pour maladie, une déduction est effectuée sur présentation d’un
certificat médical, remis au plus tard dans les 5 jours ouvrés du début de I'absence. Le délai de carence
comprend le premier jour de maladie tel qu’indiqué sur le certificat médical et les deux jours
calendaires qui suivent.

Aucun autre motif d’absence ne sera déduit.

Article 16. Préavis

En cas de départ du multi-accueil entrainant, ainsi, une rupture du contrat, la famille doit prévenir
le(la) directeur(trice) de I’établissement par écrit en respectant un mois de préavis.

A défaut de respect de cette obligation, les parents sont tenus au paiement de la durée du préauvis,
méme si I'enfant n’est plus présent dans la structure.
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CHAPITRE 3 : ACCUEIL OCCASIONNEL

L'accueil occasionnel est proposé pour répondre aux besoins ponctuels de I'ensemble des familles,
selon les disponibilités de la structure (horaires, durée, places disponibles).

Les enfants ayant été accueillis dans le multi-accueil avant leur entrée en école maternelle pourront
bénéficier d’'un accueil occasionnel dans le cadre du périscolaire et des vacances scolaires.

Pour le bien-étre de I'’enfant, I'accueil ne peut étre inférieur a une durée de 2 heures.

Article 17. Gestion des inscriptions/ réservations

Les demandes d’inscription en accueil occasionnel s’effectuent aupres du (de la) directeur(trice), qui
reste décisionnaire de I"ladmission.

Le (la) directeur (trice) organise alors un premier rendez-vous, aux fins de constitution du dossier
administratif et médical, de visite du multi-accueil et de présentation de la professionnelle chargée de
I'accueil. Il est demandé aux parents de bien vouloir compléter le dossier mentionné a I'article 4 en
apportant 5 photos de I'enfant au format 10x15.

Réservations :

Afin de pouvoir répondre aux demandes d’accueil et de faciliter la gestion quotidienne de I'équipe, un
systeme de réservation est mis en place.

Les familles déja inscrites ont accés a un portail informatique leur permettant d’enregistrer
directement en ligne leur demande de place. Un mail de réponse leur est par la suite adressé pour
confirmer si I’accueil de leur enfant est possible sur le créneau demandé.

Les parents ont toutefois la possibilité d’appeler le multi-accueil le jour méme pour savoir si une place
est disponible, de méme que le (la) directeur (trice) peut contacter les parents le jour méme pour les
informer d’'une vacance de place.

Article 18. L’adaptation

Une période d’adaptation est organisée de maniere variable, laissée a I'appréciation de la directrice,
en fonction des besoins de la famille et de I'organisation du service.
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Article 19. Horaires d’accueil

Sauf organisation spécifique ou cas particuliers, afin de ne pas perturber le service des repas ou le
temps de repos des autres enfants, il est recommandé que :

e l'arrivée d’un enfant en accueil occasionnel ait lieu avant 11h ou aprés 14h30,
e etledépartintervienne avant 12h30 ou apres 14h30.

Article 20. Modalités d’accueil

Il est rappelé que, conformément aux articles 5.4 et 5.6, le lait, les repas ainsi que les couches sont
fournis par le multi-accueil.

L’enfant sera accueilli dans le lieu de vie correspondant a son age, par une professionnelle identifiée.

Une attention toute particuliére sera portée aux repéres de cet enfant, qui fréquente le multi-accueil
de maniére épisodique.

Un petit livret, permettant de recenser les informations utiles a I'accueil de I’enfant, sera renseigné
par les parents pour ce qui est de la présentation de I'enfant et de sa famille mais restera a la créche,
a disposition de I'équipe et de la famille, pour étre consulté et complété.

Comme pour tous les autres enfants accueillis, il est demandé aux parents de saisir les arrivées et les
départs de I'enfant, sur le logiciel dédié a cet effet (cf. art. 5.2).

Article 21. Les modalités financieres applicables a [I'accueil
occasionnel

L’accueil occasionnel est facturé a I’heure, en fonction du taux d’effort horaire (cf. art. 8.1). Il donne
lieu a un récapitulatif établi pour le mois correspondant a la présence de I'enfant. Les parents
s’engagent a régler le volume d’heures réservées. Seules les absences pour lesquelles un délai de
prévenance de 3 jours ouvrés aura été respecté ne seront pas facturées. Les parents en informent la
structure par mail.
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CHAPITRE 4 : ACCUEIL D’URGENCE

L'accueil d'urgence répond a une situation sociale difficile et exceptionnelle ou a un besoin qu’il n’a
pas été possible d’anticiper et qui doit permettre aux parents de trouver a terme une solution d’accueil
pérenne. Cet accueil d’urgence est limité a un mois renouvelable une fois.

La famille n’est généralement pas connue de la structure. Pour I'enfant comme pour les parents c’est
donc un moment de rupture, facteur d’insécurité.

Ce temps d’accueil devra permettre la mise en place d’'une nouvelle organisation familiale pour
I’enfant ainsi qu’un travail autour de la famille.

Les demandes sont transmises au (a la) directeur (trice) de la structure, au cas par cas, par les services
de Protection Maternelle et Infantile ou le service Petite Enfance de la CC4R.

Article 22. Une sensibilisation du personnel de I’établissement

Comme le souligne le terme d’urgence, I'accueil de I'enfant peut s’effectuer sans temps d’adaptation
véritable pour I'enfant qui est plongé du jour au lendemain dans un nouvel environnement, avec une
perte parfois brutale de ses repéres.

C’est pourquoi la Maison Bleue attache une importance toute particuliére a I'accueil de I'enfant en
situation d’urgence, afin que ce dernier soit le moins déstabilisé possible.

Elle sensibilise pour cela I’'ensemble du personnel de I'établissement.

Article 23. Les modalités financiéres applicables a I'accueil d’urgence

Quelle que soit la situation de la famille, selon la connaissance ou non des revenus de celle-ci, le
montant de la facturation est toujours calculé a I'heure.

e En cas de ressources connues de la famille, le taux d’effort horaire de la famille est calculé de
la méme maniére que pour "accueil régulier (cf. art. 8.1.).

e En cas de ressources inconnues (personnes non allocataires ne disposant ni d’avis
d’imposition, ni de fiches de salaire), le tarif appliqué correspondra au seuil plancher, fixé par
la CNAF et révisé annuellement.
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ANNEXE 1

Politique et notice sur l'utilisation des données personnelles des
familles au sein du groupe La Maison Bleue

La Maison Bleue est en charge du traitement de certaines données personnelles des familles, en lien
avec la Caisse d’Allocations Familiales et les Entreprises et les Collectivités (réservataires).

L'objet de cette Notice d'information est d’informer sur les données que nous traitons,
les raisons pour lesquelles nous les utilisons ou les partageons, sur la durée pendant
laquelle nous les conservons, et sur la maniére dont les familles peuvent exercer leurs
droits.

QUELLES DONNEES PERSONNELLES TRAITE LA MAISON BLEUE ?

La Maison Bleue s’engage a ne collecter et a ne traiter que les données qui sont nécessaires a son
activité.

Nous collectons différentes données sur le (les) représentant(s) Iégal(aux) de I'enfant parmilesquelles :

e des données permettant d’identifier le (les) représentant(s) légal(aux) de I'enfant ainsi que
I’enfant lui-méme ;

e des données permettant de contacter le (les) représentant(s) légal(aux) de I'enfant ;

e des données relatives a chaque situation familiale (pour le calcul du quotient familial)

e des données relatives au statut fiscal du (des) représentant(s) Iégal(aux) de I'enfant ; (pour
calcul du quotient familial)

e des informations a I'activité professionnelle du (des) représentant(s) légal(aux) de I'enfant ;
(statistiques CSP)

e des données bancaires du (des) représentant(s) légal(aux) de I'enfant ; (pour la facturation de
la prestation)

e des données relatives a larrivée et au départ des enfants de la creche
(c’est-a-dire liées a l'utilisation que vous faites de notre service d’accueil d’enfants)

Sauf obligation légale, nous ne traitons jamais de données personnelles qui seraient liées
aux origines raciales ou ethniques, aux opinions politiques, religieuses ou philosophiques,
a I'appartenance syndicale, de données génétiques, ou relatives a I’orientation et a la vie
sexuelle.

Les données que La Maison Bleue traite peuvent avoir été fournies directement lors de I'inscription de
I’enfant en créche ou obtenues via la Caisse d’Allocations Familiales (données CDAP).
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POUR QUELLES FINALITES ET SUR QUEL FONDEMENT LES DONNEES
PERSONNELLES SONT-ELLES TRAITEES ?

Afin que La Maison Bleue respecte ses obligations Iégales et réglementaires :

Nous utilisons les données a caractére personnel pour nous acquitter de différentes obligations,
notamment :

e Appliquer le bareme national de la CAF en ce qui concerne le taux horaire,

e Répondre aux demandes de la CAF en cas de contrdle,

e Répondre aux demandes de statistiques et d’activités de la part du réservataire ayant octroyé
un droit d’accés au sein de la créche pour I'(les) enfant(s) inscrit(s).

Pour servir nos Intéréts communs :

Nous avons besoin d’information concernant I’enfant inscrit, sa famille, en cas d’urgence notamment.

AVEC QUI PARTAGEONS-NOUS LES DONNEES PERSONNELLES ?

Afin de remplir les finalités mentionnées ci-dessus, La Maison Bleue transfert certaines de vos données
uniguement aux destinataires suivants :

e La Caisse d’Allocations Familiales

e Lesréservataires

e Les prestataires qui effectuent un service pour notre compte ;( ex HOPTIS, notre logiciel pour
lequel I'échange de données est crypté) ou celui de la Fédération Frangaise des Entreprises de
Créches (enquéte nationale IPSOS)

Dispositif Filoué (Fichier Localisé des Utilisateurs d'équipement d'accueil du jeune enfant)

Les caisses d'Allocations familiales participent financierement au fonctionnement des établissements
d'accueil du jeune enfant.

Afin d'améliorer I'action de la branche Famille, la Caisse nationale des Allocations familiales (CNAF) a
besoin de mieux connaitre les caractéristiques des enfants qui fréquentent ces établissements et leurs
familles. A cette fin, la CNAF réalise un recueil d'informations statistiques.

La CNAF a donc demandé aux gestionnaires des établissements de lui transmettre, chaque année, un
fichier d'informations sur les enfants accueillis (4ge, commune de résidence, numéro allocataire des
parents ou régime de sécurité sociale si les parents n'ont pas de dossier a la Caf) et aux modalités de
leur accueil (nombre d'heures, facturation).

Ces données ne seront exploitées que pour produire des statistiques : elles seront donc rendues

anonymes avant leur utilisation par la CNAF.
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Conformément a l'article 21 du Réglement Général sur la Protection des données (RGDP), les parents
ont la possibilité d'exercer leur droit d'opposition. Dans cette perspective, les données concernant
I'enfant pour lequel la famille n'aura pas donné son accord seront retirées du fichier Filoué avant
transmission a la Caf.

COMBIEN DE TEMPS CONSERVONS-NOUS les DONNEES PERSONNELLES ?

Nous conservons les données aussi longtemps que nécessaire afin de nous permettre de nous
conformer aux réglementations et lois applicables, ou aussi longtemps que nécessaire a nos exigences
opérationnelles, telles que la conservation des dossiers enfants, I'amélioration de la gestion de Ila
relation client, la réponse aux plaintes, les contrbles de la CAF ainsi que le cas échéant, pour défendre
nos droits. Par exemple, la plupart des données de nos clients sont conservées pendant 10 ans a l'issue
de la relation contractuelle.

QUELS SONT VOS DROITS ET COMMENT POUVEZ-VOUS LES EXERCER ?

Conformément a la réglementation, vous disposez de différents droits sur vos données :

e droit d'accés : vous pouvez obtenir des informations relatives au traitement des données
personnelles ainsi qu'une copie de celles-ci ;

e droit de rectification : si vous considérez que vos données personnelles sont inexactes ou
incompletes, vous avez le droit d'obtenir que ces données soient modifiées en conséquence ;

e droit d'effacement : vous pouvez demander la suppression de vos données personnelles, dans
la limite permise par la législation ;

e droit a la limitation du traitement des données personnelles ;

e droit d'opposition : vous pouvez pour des motifs liés a votre situation particuliére, vous
opposer au traitement de vos données personnelles.

Vous avez notamment le droit de vous opposer, a tout moment, au traitement de vos données a des
fins de prospection, ce qui inclue les traitements de profilage liés a cette prospection.

e droit de retirer votre consentement : lorsque le traitement de vos données a été soumis a
votre consentement, vous avez le droit de retirer ce consentement a tout moment ;

e droit ala portabilité : lorsque que c'est applicable, vous avez le droit de demander a récupérer
les données que vous nous avez fournies ou a ce qu'elles soient transmises a un tiers si c'est
techniquement possible.

En cas de souhait d’exercice des droits listés ci-dessus, merci d'adresser une demande écrite a I'adresse
suivante : dpo@Ia-maison-bleue.fr en joignant la copie d’une piéce d'identité afin de nous permettre

de vous identifier.

Conformément a la réglementation en vigueur, et en plus des droits mentionnés ci-dessus, vous avez
également la possibilité d'introduire une réclamation aupres de la CNIL (Commission Nationale de
I'informatique et des Libertés).

LA MAISON BLEUE - 148-152, Route 100 BOULOGNE BILLANCOURT
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COMMENT POUVEZ-VOUS ETRE MIS AU COURANT DES CHANGEMENTS DE
CETTE NOTICE D'INFORMATION ?

Dans un monde ou les technologies évoluent constamment, il se peut que nous devions mettre a jour
régulierement cette Notice d'information.

Nous vous invitons a revoir la derniere version de cette notice en ligne sur notre site internet, et nous
vous informerons de tout changement significatif sur notre site internet ou par I'un de nos canaux
habituels de communication.

COMMENT NOUS CONTACTER ?

Si vous avez des questions relatives a l'utilisation de vos données personnelles décrite dans cette
Notice d'information, merci de contacter notre délégué a la protection des données, qui examinera
votre demande, a I’adresse mail suivante : dpo@Ila-maison-bleue.fr

LA MAISON BLEUE - 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT

www.la-maison-bleue.fr
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ANNEXE 2

Les maladies a éviction obligatoires en creche

Source : HAUT CONSEIL DE SANTE PUBLIGUE ; "Guide des conduites a tenir en cas de maladies infectieuses en collectivités” ; Septembre 2012.

_iﬁ'f_

La Maison Bleve

Réinventons la crache

Maladie. & éuiction:

Sources : Abécédaire 1er décembre 2022 / Haut Conseil de la santé publique

Liste officielle des 11 maladies entrainant une éviction obligatoire de la créche en France, selon les recommandations de I'Assurance Maladie et du ministére de la Santé

L'éviction est une mesure préventive visant a limiter la prog tion des maladies cont:

au sein des structures d'accueil en collectivité.

Maladie Durée d'éviction
Angine a streptocoque Jusqu'a 2 jours aprés début de I'antibiothérapie
Coqueluche 5 jours aprés début de I'antibiothérapie
Hépatite A 10 jours aprés début de l'ictere
Impétigo (lésions étendues) 72h aprés début de I'antibiothérapie

Infecti

1s invasi a g q Pendant toute la durée de I'hospitalisation
Oreillons 9 jours aprés apparition de la parotidite
Rougeole 5 jours aprés début de I'éruption
Scarlatine Jusqu'a 2 jours aprés début de I'antibiothérapie
Tuberculose

Jusqu'a preuve de non-contagiosité

Gastro-entérite a Escherichia coli Jusqu'a absence de la bactérie dans les selles

Gastro-entérite a Shigelles Apres 2 coprocultures négatives

A ¥ X

www.la-maison-bleue.fr




ANNEXE 3

Document a garder dans le dossier de I’enfant :
Acceptation des modalités
du reglement de fonctionnement

Je, soussigné(e)

0 Madame O Monsieur 0 Madame O Monsieur

N O L e N O M L e
P ENOMS & P ONOMS &
O mere O pére [ Responsable légal O Mere O Pere [ Responsable légal

Déclare :

@ avoir pris connaissance de ce réglement, en accepter les modalités, et I’avoir recu en main

propre.

FAIt A e et et st , en 2 ou 3 exemplaires, un pour la Direction du multi-
accueil, un ou deux pour les parents (selon situation familiale), le

Signature du pére Signature de la mére Signature du (de la)
directeur(trice)

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT

www.la-maison-bleue.fr




ANNEXE 4

Document a garder dans le dossier de I’enfant :
Acceptation de consultation du dossier d’allocataire CDAP
et de conservation des données consultées

le, soussigné(e)

[0 Madame LI Monsieur 1 Madame L1 Monsieur

NOM t NOM t
PreNOMS & PrNOMS &
[ Mere O pPere [ Responsable légal O Meére [ pPere [ Responsable légal

Déclare :

X Autorise la société LA MAISON BLEUE a consulter (ressources N-2, Quotient Familial,
nombre d’enfants a charge, enfant bénéficiaire de I’AEEH) et conserver les données issues de

mon/notre dossier d’allocataire via I’outil CDAP.

[] N’autorise pas la société LA MAISON BLEUE a consulter (ressources N-2, Quotient Familial,
nombre d’enfants a charge, enfant bénéficiaire de I’AEEH) et conserver les données issues de
mon/notre dossier d’allocataire via I'outil CDAP.

Fait @ oot e st , en 2 ou 3 exemplaires, un pour la Direction du multi-

accueil, un ou deux pour les parents (selon situation familiale), le

Signature du pére Signature de la mere Signature du (de la) directeur
(directrice)

LA MAISON BLEUE - 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT

www.la-maison-bleue.fr




ANNEXE 5

Mesures a prendre dans les situations d’urgence

g » * V
“SMESURES A PRENDRE DANS LES SITUATIONS D'URGENCE ET ¥ ®

MODALITES DE RECOURS AUX SERVICES D’AIDE MEDICALE D'URGENCE

FT PCE 235-02
Version 02 - 1® septembre 2023

VALIDATION

Dr Victoire ROUSSEL
Médacin de créche LMB efé S ® et Accuell Inclusif Darecteur de créche
Date : 01/10/2021 actualisée Date : Date :
v -
¥ 1"» =
g

Tout événement mettant en danger la sonté de enfant doit faire 'objet d’une attention porticuliére

1l est essentiel de prendre nofe du contexte et du déroulé de I'événement (raisons, localisation, infensité efc. ...)
ofin d’assurer des fransmissions de qualité aux parents, aux professionnels de créche et aux services d’cide
médicale d'urgence fle cos échéant)

0 ®bsenvez: @ NOTER LE JOUR ET L'HEURE :

Observez le comportement de Fenfant et évaluer le niveou de gravité

LES SIGNES DE GRAVITE QUI DOIVENT ALERTER

o Age <3 mols o Convulsions
o Température supérieure a 40°C o Réaction allergique
o Perte de connaissance, somnolence o Géne respiratoire, cedéme, étouffements,
o Manque de tonus musculaire suffocations
o Agitation, pleurs anormaux, enfant qui geint o Chute avec hématomes, bosses, choc sur la téte
o Refus de boire, couche siche o Plale localisée au visage, plaie avec saignements
©  Extrémités froides abondants
©  Marbrure, teint gris, paleur excessive o Membre sectionné
o Difficultés d’alimentation, vomissements o Brilure
o Tiches violacées/rouges, ne s'effagant pas 3 la o Erythéme sanglant ou douloureux
pression

Si Fenfant se ploint d'une douleur vive et/ou ne peut plus bouger

COMMENT REPERER LA DOULEUR
Echelle de la douleur
© Pleurs prolongés, persistants et intenses
o Grimaces, gémissements
o  Enfant prostré, réagissant peu aux stimulations
o Main portée sur la zone douloureuse . . ' . @ .
o Diminution ou absence de mouvement d'un membre ou d’une
articulation
Boiterie de I'enfant

P |IIIIIIIIIID

o0

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT
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MESURES A PRENDRE DANS LES SITUATIONS D'UNGENCEET @
MODALITES DE RECOURS AUX SERVICES D’AIDE MEDICALE D'URGENCE

FT PCE 235-01
Version 01 - 1* octobre 2021

O ==

EN CAS DE SITUATION GRAVE & D'URGENCE

Alerfer le 15 ou le 112

Alerter le Responsable de créche
Ne pas le faire boire ou manger (en
cos de nécessité d’une intervention
chirurgicale d’urgence)
Prévenir les parents et attendre
le SAMU Prendre en
chorge le reste
Informer le RES du groupe
Informer le Référent Sonté et
Accueidl Inclusif
Gérer le reste du groupe
Isoler le groupe et poursuivre les
activités et le déroulé de journée

e tels que prévus

Surveiller 'enfant jusqu’a |"arrivée des secours
«  Le protéger du reste du groupe

Protéger et isoler 'enfant du
resto du groupe (si possible)

Le rassurer, lui apporter des
premiéres solutions affectueuses

Lul parier jusqu’a arrivée des
secours

-  Assurer la tragabilité en remplissant la fiche de transmission adaptée (PDA 701 ou PDA 702)

FICHES « CONDUITE A TENIR EN CAS DE

*  PCE 211 CAY en cas de fiévre

*  PCE 213 Prise en charge de la douleur

»  PCE 214 CAT en cas de chute sur |a téte

*  PCE 215 CAT en cas de saignement de nez

*  PCE 216 CAT d'hémorragie par plaie

*  PCE 217 CAT an cas de diarrhée aigle

=  PCE 218 CAT en cas de vomissements

*  PCE 219 CAT en cas de convulsions

*  PCE 220 CAT en cas de brilure

*  PCE 221 CAT en cas de géne respiratoire

* PCE 222 CAT en cas d'allergle

=  PCE 223 CAT en cas d'inhalation d'un corps étranger

*  PCE 224 CAT en cas de probléme oculaire

= PCE 225 CAT en cas de piqure d'insecte

*  PCE 226 CAT en cas de traumatisme et risque de fracture

=  PCE 227 CAT en cas d'hématomes ou de bosses

*  PCE 228 CAT en cas de saignement des lévres ou de la bouche

=  PCE 229 CAT en cas d'érythéme fessier

*  PCE 230 Protocole d'administration du doliprane

*  PCE 231 CAT en cas de doigt coincé ongle arraché ou membre sectionné

*  PCE 232 CAT en cas de traumatisme dentaire

*  PCE 234 CAT en cas de perte de connaissance
an cas de corps étranger dans un orifice (nez_oreille)

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT

www.la-maison-bleue.fr
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ANNEXE 6

Mesures préventives d'hygiéne générale et mesures d'hygiéne renforcées a prendre en cas de maladie contagieuse ou d'épidémie

@

La Maison Bleve

Réinventons lo crdche

Présentation, du pratacole dhygiene génénale et, dhygibne nenforcée appligué au, sein de. la sthuctune :

» Hygiéne générale Hygiéne renforcée 8

Protocole d’hygiene () zEL
rotocole ygiene ‘el P $
1 fois parjour £
En fonction de la situation, répéter chacune des (4
9

jouets Sols dans toutes les piéces
Tables, chaises, étagires, plans de Lravail, Chariots de repas, structures mousses, D'abord
écrans, téiéphones, falences, bols, inox, plastique.
Dépoussiérage Passer La microfibre en utilisant le geste de Lo godille

Neztoie et leis 25 ik us NO+§ §
degraisse © Rinsage détartre et M 15min Puls ... .
J eou claire désinfecte 3 -]
° cage Pas de produit - Humidifier légeérement le sol grice au 2
o eauClaire Nettoyage & pauai éservour sans détremper et nettoer en utilisant | &
o B . microfibre humide L& geste de s godilie. 3

et Matelas PVC

- Sanitaires ) chenger de microfibre tous les 30-40 m? et entre les 2 étapes
Plan de change - } H etwe ! £
st 3

08 Toujours pulvériser le produit sur la Lingette et non La surface

Unité de vie, Cabane Biberonnerie iy =
¥ loujours porter des gants et un masque
n de change et Dortoir ; i g et Cuisine r‘ '

N e
- plus sales

Jeux A -
E et Jouets J . g u Toutes les microfibres usagées doivent &tre placées dans un filet de lavage

< Oculus, vitres et miroirs et lavées & 60° avec une Lessive détergente puis sécher 10min en machine.
Bureau, Lingerie, m )
Atrium et Vestiaires £
Aportée €n cas de selles et de vomissements

B des enfants T N4 F
Poignées de portes m ) Remasser Les soulllures avec du papier & usage unique
et Interrupteurs *
E P Hors de o
portée des q’ €) Nettoyer La surface & B >
enfants

Containers
et Poubelles € Rincer a'eau claire et sécher ‘ N
82‘ () Désinfecter et aisser agir 5 minutes @& g s TR

Retrouvez (0Wes Les Informenions sur www.creches-and-co./r

)

www.la-maison-bleue.fr
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La Maison Bleuve

Réinventons la créche

Maladie & éuiction :

Sources : Abécédaire 1er décembre 2022 / Haut Conseil de la santé publique

Liste officielle des 11 maladies entrainant une éviction obligatoire de la créche en France, selon les recommandations de I'Assurance Maladie et du ministére de la Santé.

L'éviction est une mesure préventive visant a limiter la propagation des maladies contagieuses au sein des structures d'accueil en collectivité.

Maladie
Angine a streptocoque
Coqueluche
Hépatite A
Impétigo (Iésions étendues)
Infections invasives a méningocoque
Oreillons
Rougeole
Scarlatine
Tuberculose
Gastro-entérite a Escherichia coli

Gastro-entérite a Shigelles

)

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURY

www.la-maison-bleue.fr

Durée d'éviction
Jusqu'a 2 jours aprés début de I'antibiothérapie
5 jours aprés début de 'antibiothérapie
10 jours aprés début de l'ictere
72h aprés début de I'antibiothérapie
Pendant toute la durée de I'hospitalisation
9 jours apres apparition de la parotidite
5 jours aprés début de I'éruption
Jusqu’a 2 jours aprés début de I'antibiothérapie
Jusqu'a preuve de non-contagiosité
Jusqu'a absence de la bactérie dans les selles

Aprés 2 coprocultures négatives
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La Maison Bleve

Réinventons la créche

Maladies Evictions Source de contcrmnation Mesures d’hygiéne Mesures d'hygiéne complémentaires
{mode de contamination)
L’angine a oul Sécrétions respiratoires - Application stricte des mesures d'hygiéne
streptocoque du 2 jours apres le début de (par contact direct avec les sécrétions | - Application stricte des mesures d’hygiéne -
groupe A I'antibiothérapie. respiratoires le plus souvent) des mains
Oui La vaccina;ign :’:;n:,rae la ;oqzuelu.ch(e festI ”
e recommandée dés I’age de 2 mois (cf calendrier
Peng;:g;elseiggitmﬁ:,s’éours vaccinal en vigueur).
antibiothérapie par Sécrétions respiratoires o ) o Lors d'un cas de coqueluche :
ATIAETIERG (gouttelettes et transmission - AppI!cat!on str!cte des mesures dlhyg!éne E 7 lnfo_rmer le personnel et les parents de
Coqueluche Ou les 5 premiers jours pour aérienne) - Application stricte des mesures d'hygiéne I'existence de cas dans la collectivite.
lesautras manroldes etrjes (par contact direct avec la personne des mains. 2. Recherqhgr I'existence d'autres cas dans la
autres antibiotiques efficaces malade) 3 S/%ll_e_ctlwte. : ’ o
ericasdercontraindation e . Vérifier et falr_e mettre a jour les vaccinations
macrolidas par le médecin de la créche pour les enfants et
le médecin du travail pour les professionnels.
Tout cas d’hépatite A en collectivité doit faire I'objet
. d'une information sur les modes de contamination
Selles, aliments et eaux et les mesures préventives a mettre en place
Oui ~contaminés Ksslieaten Site g dhvaie (hygiéne des toilettes, des poignées de portes...).
Hépatite A 10 jours apres le début de | (contact direct fécal oral, indirect par | - Appl:gzt:gg :t:ztz d:: mz:tj:: d’hyg:éz(ee Toute situation de cas groupés (a partir de 2 cas)
P J'ictére ou des signes co'c’f‘s,omma"o" d'eau contaminoe ou ppred. g doit faire I'objet d’'une enquéte par les autorités
s al/men!s {:on(amlnes SO,II a Ia. des mains. Saniaires.
ciniq production soit lors de la préparation % . . -
par une personne infectée) Si un cas survient en creche, il faut vérifier et
mettre & jour les vaccinations des enfants n’ayant
pas atteint 'age de la propreté.
ez Non, si Iésions protégées | | gsjons cutanées, matériel
Impétigo - Ouipendant 72hapres le | contaming ’
streptocoque début de I'antibiothérapie, si (contact direct avec une lésion - Application stricte des mesures d'hygiéne
groupe A les Iésions sont trop étendues cutanée ; contact indirect avec du - Application stricte des mesures d'hygiéne | Couverture des Iésions par pansement.
ou streptocoque | et ne peuvent étre protégees matériel contaminé (linge...) ; des mains.
doré transmission poss_/lgle par des mains
souiflées)
Infections oui Sécrétions rhino-pharyngées - ‘Application stricte des mesures d'hygiéne | _ Mise & jour des vaccinations selon les
invasives a Hospitalisation (contact direct, répété et prolongé avec recommandations en vigueur (décision de
méningocoque les sécrétions rhino-pharyngées) 'ARS).

A
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Réinventons | créche

Maladies

Evictions

Source de contamination
{mode de contamination)

Mesures d’hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Les oreillons

Oui
9 jours a partir de
I’apparition de
I'inflammation de la glande
parotide.

La transmission du virus ourlien se
fait par voie aérienne :

Par inhalation de gouttelettes de
salive émises par une personne
malade,

Par contact direct avec la salive.

- Application stricte des mesures d'hygiéne
- Application stricte des mesures d’hygiene
des mains.

La rougeole

Oui
Pendant 5 jours, a partir du
début de I'éruption

Sécrétions rhinopharyngées
(contact direct avec les sécrétions
respiratoires le plus souvent —
transmission aérienne - ; indirect parfois
avec un objet venant d'étre souillé par
des sécrétions rhino-pharyngées)

- Application stricte des mesures d'hygiéne
- Application stricte des mesures d’hygiene
des mains.

La vaccination trivalente contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole est recommandée chez
tous les nourrissons a I'age de 12 mois, avec
2¢me dose entre les ages de 13 et 24 mois.
Informer le personnel et les parents de I'existence
de cas dans la collectivité

Recommander aux sujets contacts non vaccinés de
consulter leur médecin le plus rapidement possible,
dans les 72 h aprés le contact, pour une indication
de vaccination.

La scarlatine

Oui
Jusqu'a 2 jours apres le
début du
traitement.

Par contact direct avec un malade
ou un porteur sain, via des
sécrétions oro-pharyngées.

- Application stricte des mesures d’hygiene
- Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains.

Tuberculose

Oui
Tant que le sujet est
bacillifere, au moins 1 mois
apres le début du traitement
et un examen microscopique
négatif avant le retour.

Sécrétions respiratoires, surtout si
toux.

(directe par aérosolisation des
particules infectantes issues des
sécrétions respiratoires ; transmission
aérienne : l'air de la piéce peut étre
source de contamination)

Informer le personnel de la collectivité et les
parents, en cas de sujet tuberculeux bacillifére
dans la collectivité.

Dépistage des sujets contacts (intradermoréaction
et radiographie pulmonaire, consultation médicale).
Le BCG reste recommandé pour les enfants a
risque et pour tous les enfants vivant en lle de
France, en Guyane et a Mayotte.

Gastro-entérite a
escherichia coli
entéro
hémorragique

Oui
Retour dans la collectivité sur
présentation d'un certificat
médical attestant de 2
coprocultures négatives a au
moins 24 heures d'intervalle

Aliments contaminés le plus
souvent, contact avec les animaux
infectés, selles
(contact direct fécal oral, avec des
animaux de ferme ou leurs féces ;
baignade dans 'eau contaminée,
ingestion d’aliments contaminés)

- Application stricte des mesures d’hygiene
- Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains.

Renforcement des mesures d'hygiéne
(augmentation des fréquences de bionettoyage)

4

)
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La Maison Bleve

Réinventons lo créche

Maladies

Evictions

Source de contamination

Gastro-entérite a
Shigelles

Oui

Retour dans la collectivité sur

présentation d'un certificat

médical attestant de 2
coprocultures négatives a au
moins 24 heures d'intervalle,
au moins 48 h apres l'arrét du
traitement

{mode de contamination) Mesures d'hygiéne

Selles, aliments contaminés

(par contact direct fécal oral - Application stricte des mesures d’hygiene

essentiellement ; par contact indirect
ingestion d'aliments ou d'eau

des mains.
contaminés)

- Application stricte des mesures d’hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

- Renforcement des mesures d'hygiéne
(augmentation des fréquences de bionettoyage)

4
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Par ailleuns, dautres maladies nécessitent la, mise en place diun thaitement, spéeifique et des mesures dhygiene strictes pour le netour en eréche sur la
’ aﬁ. M’Ib &"% E I!o !

Source de contamination
(mode de contamination)

Mesures d’hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Diphtérie

Oui
Jusqu’a négativation de 2
prélévements G 24 heures
d’intervalle au moins, réalisés
aprés la fin de I'antibiothérapie

Sécrétions respiratoires
{par contact direct avec une personne
ou un animal infecté)

- Application stricte des mesures d’hygiene
- Application stricte des mesures d’hygiéne des
main

La vaccination est obligatoire (cf calendrier vaccinal en

vigueur).

Lors d’un cas de diphtérie confirmé:

1. Informer le personnel et les parents de I'existence
de cas dans |a collectivité.

2. Rechercher |'existence d'autres cas dans la
collectivité.

3. Veérifier par le Référent Santé et Accueil Inclusif de

la créche pour les enfants et le médecin du travail
pour les professionnels et faire mettre a jour les
vaccinations.

Gale Commune

Oui
Jusqu’a 3 jours apreés le traitement

Gale Profuses

Oui
Jusqu’a la négativation de
I'examen parasitologique

Peau (contact direct) ou linge
contaminé
(par contact direct, en général
prolongé, avec une personne infectée
ou partage de linge / literie
contaminés)

- Lavage des draps, serviettes, vétements en
machine

- Gale profuse, cas récidivants : discuter
|"opportunité d’un traitement environnemental

- Informer le personnel et les parents de I'existence de
cas dans la collectivité

- Recommander aux sujets en contacts, de consulter
leur médecin

Teigne du cuir
chevelu

Oui
Sauf si présentation d’un certificat
médical attestant d’une
consultation et de la prescription
d’un traitement adapté

Lésion cutanée et cheveux infectés de
I’'homme, |ésion cutanée et poils
infectés de I'animal, spores dans la
terre
(contact direct avec la lésion cutanée
et les cheveux ou les poils, avec les
animaux pour les teignes zoophiles ;
indirect avec des objets contaminés —
brosse, peignes, vétements, bonnets...)

- Application stricte des mesures d’hygiéne.

- Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains.

- Nettoyage des jouets.

Recommander aux personnes en contact avec |’enfant
atteint de consulter pour un dépistage (famille,
entourage et professionnels)

Typhoide et
Paratyphoide

Oui
Retour sur présentation d’un
certificat médical attestant de 2
coprocultures négatives a 24
heures d'intervalles au moins 48 H
apres I'arrét du traitement

Selles, eau et aliments contaminés
{contact direct fécal oral ; indirect le
plus souvent par les aliments ou I'eau
contaminés)

- Application stricte des mesures d’hygiéne.
- Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains.

Vaccination recommandée aux personnes devant
effectuer un séjour en zone d’endémie.

)
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La Maison Bleuve

Réinventons lo créche

Maladies

Source de contamination
{mode de contamination)

Mesures d’hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

10 jours apreés le début de I'ictére ou

Aliments et eau contaminés ; selles,

- Application stricte des mesures d’hygiéne

. 5 déjections animales
Hépatite " by 1 A 2 2 icati i res d’hygié
<l E des signes cliniques aliments souillés (fruits et légumes) gzg?::atlon sicte;desimesures diyglcne:des
par une eau contaminée) i
Impétigo - Non, si lésions protégées Lésions cutanées, matériel contaminé
Oui pendant 72 h aprés le début de contact direct avec une lésion . o
streptocoque 7 Rencant ienigpresicl ( G o - Application stricte des mesures d’hygiéne
I'antibiothérapie, si les |ésions sont cutanée ; contact indirect avec du 9 Cag 5 G2 5 5
groupe A 2 & i e - Application stricte des mesures d’hygiéne des | Couverture des |ésions par pansement.
trop étendues et ne peuvent étre matériel contaminé (linge...) ; priaine
ou streptocoque protégées transmission possible par des mains :
doré souillées)
- Hygiéne des mains par lavage au savon doux,
suivi d’une application de solution
hydroalcoolique
& 4 Personne malade ou asymptomatique |- Ports de gants pour les soins directs g ; 2 i 2 ol
Infections & Oui i YT q s & poXs Dés le diagnostic établi et communiqué par les
g = == {contact direct par manuportage ou |- Désinfection minutieuse des surfaces - A ot
Clostridium Tant que les symptémes cliniques L 5 o parents, mise en place immeédiate des mesures
Difficile perohert indirect par contact avec des surfaces potentiellement contaminées sdaptées
souillées) - Lavage du linge souillé en machine en :
privilégiant les cycles longs.
- Bionettoyage des surfaces (poignée de porte,
...), visiblement souillées et les sanitaires.
Infection @
streptocoque A : Oui Sécrétions oropharyngées - Application stricte des mesures d’hygiéne
Andiine ¥ Jusqu’a 2 jours aprés le début de {contact direct avec les sécrétions - Application stricte des mesures d’hygiéne des |-
r?uﬁ * Fantibiothérapie oropharyngées) mains.
scal ne
la vaccination contre I'Haemophilus influenzae b est
obligatoire (cf calendrier vaccinal en vigueur)..
Lors d’'un cas de méningite :
aninaite & g o v o i 5 1. Informer le personnel et les parents de
Méningite a Sécrétions respiratoires - Application stricte des mesures d’hygiéne P p p B
. RTEY : 3 g R : T I'existence de cas dans la collectivité.
Haemophilus de Hospitalisation (contact direct avec les sécrétions - Application stricte des mesures d’hygiéne des P .
2 3 e Gy Z 2. Rechercher I'existence d’autres cas dans la
type B respiratoires — transmission aérienne) mains.

collectivité.
Vérifier par le médecin de la créche pour les enfants
et le médecin du travail pour les professionnels et
faire mettre a jour les vaccinations

)
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La Maison Bleve

Réinventons la créche

Maladies

Evictions

Source de contamination
(mode de contamination)

Mesures d'hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Méningite &
pneumocoque

Hospitalisation

Sécrétions respiratoires
(transmission aérienne : « gouttelettes »)

- Application stricte des mesures d’hygiéne
- Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains.

La vaccination contre le pneumocoque est obligatoire

(cf calendrier vaccinal en vigueur).

En général, le vaccin se fait sous forme « combinée », associée
aux

vaccins diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche et hépatite
B.

Lors d’un cas de méningite :

1. Informer le personnel et les parents de |’existence de cas

dans la collectivité.

2. Rechercher I'existence d'autres cas dans la collectivité.
Veérifier par le Référent Santé et Accueil Inclusif de la créche
pour les enfants et le médecin du travail pour les professionnels
et faire mettre a jour les vaccinations

A\
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La Maison Bleve

Réinventons la créche

Maladies

Evictions

Source de contamination
{mode de contamination)

Mesures d’hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Angine non
streptococcique

Présence de I'enfant non
souhaitable pendant la phase aigiie
de la maladie

Sécrétions respiratoires
(par contact direct avec les sécrétions
respiratoires le plus souvent)

- Application stricte des mesures d’hygiéne
- Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains

Bronchiolite

Présence de I'enfant non
souhaitable pendant la phase aigiie
de la maladie

Sécrétions et gouttelettes
respiratoires
(par contact direct avec la personne
malade le plus souvent ; ou avec les
surfaces contaminées)

- Application stricte des mesures d’hygiéne
- Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains

Inciter les parents des nourrissons présentant un risque
de gravité a ne pas mettre ces enfants en collectivité en
période épidémique.

Bronchite

Présence de I'enfant non
souhaitable pendant la phase aigiie
de la maladie

Sécrétions respiratoires
(par contact direct avec la personne
malade le plus souvent ; ou avec les
surfaces contaminées)

- Application stricte des mesures d’hygiéne
- Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains

Chikungunya

Non

Sujets virémiques
(contamination vectorielle par des
moustiques du genre Aedes)

- Mesures d’hygiéne environnementale en
relation avec la lutte anti-vectorielle
(destruction des gites larvaires, traitement
adulticide et larvicide).

- Protections individuelles contre les moustiques en
zone de circulation du CHIKV

- Au niveau collectif : lutte anti-vectorielle selon la
situation entomo-épidémiologique

Conjonctivite

Sécrétions lacrymales et respiratoires
(par contact direct avec la personne
malade le plus souvent ; ou avec les

surfaces contaminées)

- Application stricte des mesures d’hygiene
- Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains.

Recommander une consultation médicale du médecin
traitant le plus rapidement possible

Covid-19

Non
Depuis le ler février 2023, un
enfant positif au Covid n’est plus
exclu automatiquement des
créches.

Transmission directe par aérosol lors
de la parole, du chant, des
éternuements et de la toux.

Transmission directe par les mains
souillées non lavées ou non
désinfectées.

Transmission indirecte par les objets
souillés.

- Application stricte des mesures d’hygiéne
- Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains

Inciter les parents des nourrissons présentant un risque
de gravité a ne pas mettre ces enfants en collectivité en
période épidémique.

La créche peut refuser un enfant en cas de symptomes
sévéeres, notamment fiévre élevée, fatigue extréme,
vomissements persistants...

A\
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La Maison Bleve

Réinventons la créche

Maladies

Evictions

Source de contamination
{mode de contamination)

Mesures d’hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Dengue

Sujets virémiques
(contamination vectorielle par des
moustiques du genre Aedes)

- Mesures d’hygiéne environnementale en
relation avec la lutte anti-vectorielle
(destruction des gites larvaires, traitement
adulticide et larvicide).

- Protections individuelles contre les moustiques en
zone de circulation du DENV

- Au niveau collectif : lutte anti-vectorielle selon la
situation entomo-épidémiologique

Gastro-entérite
non documentée

Gastro-entérite &
Campylobacter
SPP

Présence de ['enfant non
souhaitable pendant la phase aigiie
de la maladie

Plusieurs sources possibles en
fonction de I’agent : Selles, aliments
contaminés, animaux porteurs
(par contact direct fécal oral ; par
contact indirect : ingestion d’aliments
ou d’eau contamines)

- Application stricte des mesures d’hygiéne
- Application stricte des mesures d’hygiéne des
mains.

Renforcement des mesures d'hygiéne (augmentation
des fréquences de bionettoyage)

Gastro-entérite a

Présence de I'enfant non

Aliments divers d’origine animale
(viande et produits carnés et laitiers,
volailles, ceufs notamment) et eaux
contamineés, selles

- Application stricte des mesures d’hygiene

- Renforcement des mesures d'hygiéne (augmentation
des fréquences de bionettoyage)

souhaitable pendant la phase aigiie
de la maladie

(par contact direct avec la personne
malade ; ou avec les surfaces souillées)

mains.

salmonelles . _— 5 - Application stricte des mesures d’hygiéne des S faention "
z souhaitable pendant la phase aigiie exceptionnellement mF;Fi)ns L - Antibiothérapie des cas non recommandée en
mineures de la maladie (rarement par contact direct fécal : dehors des populations a risque
oral ; le plus souvent par ingestion
d’aliments ou d’eau contaminés)
Selles, vomissements
e & r ir scal = 2 B
Gastro-entérite a i ) {p.a contact direct feca ?m_/ L Application stricte des mesures d’hygiéne o .
. Présence de I'enfant non vomissement ; par contact indirect a 5 p S - Renforcement des mesures d'hygiene (augmentation
VIrus ou . 2ot 2 7 - Application stricte des mesures d’hygiéne des 5 :
5 io viralo souhaitable pendant la phase aigiie partir de surfaces, d’eaux ou Frigie des fréquences de bionettoyage)
presumee vira de la maladie d’aliments contaminés ou contact oral :
avec des surfaces contaminées)
Selles, aliments contaminés
) Présence de I'enfant non (par contact direct fécal oral ; par = .
Giardiase 5 _ A G = = - Application stricte des mesures d’hygiéne
souhaitable pendant la phase aigiie | contact indirect ingestion d’aliments PP Ve
de la maladie ou d’eau contaminés)
Sécrétions respiratoires des personnes S 5 B - Vaccination recommandée pour les sujets a risque
5 . 3 Z - Application stricte des mesures d’hygiene Sz 2 4
i Présence de I'enfant non infectées - : s - Vaccination recommandée chez les professionnels
Grippe - Application stricte des mesures d’hygiéne des

en contact régulier et prolongé avec les sujets a
risque
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La Maison Bleve

Réinventons la créche

Source de contamination

Maladies Evictions ok e conNamiRon) Mesures d’hygiéne Mesures d'hygiéne complémentaires
S EETEHE ™ La vaccination contre I’hépatite B est obligatoire (cf calendrier
g, sécrétions \{aglng es et autres liquides o . I atcinal envighiei)
biologiques - Application stricte des mesures d’hygiéne 5 G o . . 2 i
" P 5 iy Lors d’une exposition a un liquide biologique sur peau lésée ou
(contact direct des muqueuses — bouche, yeux, - Application stricte des mesures d’hygiéne i i e
. P lésé : i d - mugqueuse d’'une personne non immunisée, il faut
Hépatite B Non narines —ou d'une peau lésée —eczéma, plaie es mains. SRRt
cutanée, morsure — avec du sang infecté ou un | - Port de gants en cas de contact avec les s Doisveraieancbaneavanimdiiaisment dorinees
liquide biologique infecté ; indirect par contact muqueuses, le sang ou tout autre liquide Shontmmertebdodactitoctarn !
des muqueuses ou d’une peau lésée avec un biologique d’une personne infectée. . Ay
obijet souillé:par dusaiig=jouet, Surfces.) e De se rendre le plus rapidement possible aux urgences de
! I'hépital.
Sang (essentiellement), et plus rarement autres
liquides biologiques sl de mssires dhisighe Lors d’une exposition a du sang sur peau lésée ou muqueuse,
(contact direct d’une plaie cutanée ou des P B p “ yg” recommander de :
> 5 - Application stricte des mesures d’hygiene S . o
mugqueuses — bouche, nez, narines —ou d’une desriRe ® laveral'eau et au savon immédiatement,
Hépatite C Non peau lésée — eczéma, plaie cutanée, morsure — § e rincer abondamment,
> ¢ = 5 5 - Port de gants en cas de contact avec les A
avec du sang infecté ou un liquide biologique o e désinfecter,
gois o 5 muqueuses, le sang ou tout autre liquide " 5
souillé par du sang ; indirect lors d’une Biologlgued:uhe petsoring lifectide e serendre le plus rapidement possible aux urgences de
effraction cutanée avec un objet contaminé par : I'hépital.
du sang infecté.)
- Informer le personnel et les parents de |'existence de cas
Sécrétions (unaires, salivaires, nasales, dans la collectivité.
. = génitales, larmes) et le lait maternel - Diffusion et mise en application par les femmes enceintes
Infections a
c Sriolovius Non {contact direct avec les sécrétions ou par - Application stricte des mesures d’hygiéne | - Eviter au maximum les contacts avec les liquides biologiques
ytomeg V'intermédiaire d’objet contaminés — plus contaminants.
rarement) - Lavage soigneux des mains suivi d’une application d'une
solution hydroalcoolique
Infections @ - . )
Se Ci 4 - ési tanée doit étre protégée en présence de sujet 3
Herpés Simplex Personne malade ou asymptomatique 3 esion cu
o P » Non i Y p g - - Application stricte des mesures d’hygiéne risque
herpes cutané (Contact avec la Iésion cutanée ou la salive) g 2 - e S
1i labial - Eviter les contacts entre sujet atteint et sujet a risque
péri labial
Infections &
Herpés Simplex Présence de I'enfant A - Eviter les contacts directs (baisers) et indirects (objets portés
Herpés gingivo- non souhaitable (contact avec la lésion cut:;n:e Sl ;Ia live) - Application stricte des mesures d’hygiene a la bouche) avec les sécrétions orales et les lésions cutanées
endant la phase u sujet attein
omatite pendant la ph du sujet atteint
herpé’rique aigiie de la maladie
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La Maison Bleve

Réinventons la créche

Maladies

Evictions

Source de contamination
{mode de contamination)

Mesures d'hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Sang, sécrétions génitales, lait
(contact direct des muqueuses — bouche, yeux, Lors d’une exposition a du sang sur peau lésée ou muqueuse,
narines, muqueuses genltaleis —ou d’une peau | Réspecter 1es prockdures habltuelles recommanfie’r de: o
Infection VIH Nai lésée — eczéma, plaie cutanée, morsure — avec T — e laver aI'eau et au savon immédiatement,
du sang ou un liquide biologique infecté ; - g e rincer abondamment,
indirect par contact des muqueuses ou d’une présence de sang..} e désinfecter,
peau lésée avec un objet souillé par du sang — se rendre le plus rapidement possible aux urgences de |’hépital.
Jjouet, surface...)
Réseaux d’eau de distribution (eau chaude
essentiellement et eau froide), systeme de - Maintenance et entretien régulier des réseaux d’eau
Légionellose R clim.atisation humid.e.(tours aéro- - Stopper.l’util isation des doychesjusqu"a (détartrage) et des installations.
réfrigérantes, humidificateurs...) I'obtention des résultats d’investigation. - Prélévements et analyse de I'eau des réseaux d’eau chaude
(inhalation de fines gouttelettes sanitaire a différents endroits du circuit.
-< 5 um — d’eau contaminée)
Maladie Pieds- Sécrétions oro-pharyngées, sécrétions
mains-bouche nasales, liquide des vésicules, selles
Stomatite Pr:z;"::uiiﬁtzz);zm (contact Z"rjczg"e: I:Zsse;ér:;;c;r::/r)msales gk | ® ﬁss:zi:z: ::::22 g:: ::::2 g,::i;z:z Informer les parents et le personnel pour faciliter le
vesnc'uleuse pendant la phase PRARIEEs des mains. et
entorovirale avec aigiie de la maladie
exanthéme
Mégqlémhéme Présence de I'enfant Sécrétions respiratoires, sang Infermerle pe'r 5.0 f'"e.' =P paren;s de] ex|st§nce s can
épidémique non souhaitable (contact direct avec les sécrétions respiratoires | - Application stricte des mesures d’hygiéne :::::;:lr:?::‘gi (fr:::"lzziizcleainte:ZZteaeur:(celer:iz)nnes
(5éme maladie} pendant la phase — transmission aérienne — ou du sang infecté) ; A andiie hémaivil d | F; i
okl de sk atteintes d’anémie hémolytique de consulter leur médecin
- Application stricte des mesures d’hygiene
Présence de I'enfant Sécrétions respiratoires . dApleca‘tlon ShisRe e AR
Méningite virale non souhaitable (contact direct avec les sécrétions ESmains
pendant la phase respiratoires — transmission aérienne)
aigiie de la maladie

A\
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La Maison Bleuve

Réinventons lo créche

Maladies

Molluscum

Evictions

Source de contamination

{mode de contamination)

Lésion cutanée, serviettes de toilettes

Mesures d’'hygiéne

- Application stricte des mesures d’hygiéne

Mesures d'hygiéne compémentaires

Recommander a la famille de I'enfant atteint de consulter leur

aigiie de la maladie

= Non (contact direct avec une Iésion cutanée ; - Usage personnel des serviettes de b
contagiosum indirect a partir des serviettes de toilettes) toilette. liicdetin
Mononucléose Salive (baiser) licati . o Rappeler les modes de contamination en vue de limiter la
infectieuse Non (contact direct avec la salive) “épplicatien siicte desniives dhygieos transmission.
La vaccination trivalente contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole est obligatoire chez tous les nourrissons (cf calendrier
vaccinal en vigueur).
Présence de I'enfant Sécrétions respiratoires Lors dun easdemeningfte: e
Oreillons non souhaitable (contact avec les sécrétions respiratoires ou la | - Application stricte des mesures d’hygiéne il pe'r 5,0 rl1ne| e les parens e existine de cas
9 P i Ve dans la collectivité.
af;g:szs;a n,: :Z;S{je;e salve) 2. Rechercher |'existence d’autres cas dans la collectivité.

3.  Veérifier par le Référent Santé et Accueil Inclusif de la créche
pour les enfants et le médecin du travail pour les
professionnels et faire mettre a jour les vaccinations.

Recommander au sujet parasité ou aux parents d'un enfant

parasité

Présence de I'enfant Sécrétions respiratoires 1) d'appliquer un traitement efficace,
Ofite non souhaitable (contact avec les sécrétions respiratoires ou | Application stricte des mesures d’hygiéne 2) d’examiner tous les membres de la famille,
pendant la phase les objets souillés) 3} de netraiter que ceux qui sont parasités.

Informer les parents de |'unité, par écrit de I’existence de cas de
pédiculose.

Pédiculose du cuir

Cheveux porteurs de lentes ou de poux

- Ne pas coiffer les enfants avec la méme
brosse ou le méme peigne

aigiie de la maladie

sécrétions respiratoires ; indirect parfois)

Non ‘contact direct de cheveu a cheveu ; indirect " ‘
chevelu ( : s Goa el s - Ne pas échanger bonnet, écharpe
parfois par I'intermédiaire d’objets infectés) 5
Espacement suffisant des porte-manteaux

Vaccination contre la grippe des professionnels.
Vaccination contre le pneumocoque des personnes a risque élevé

g e d'infection invasive a pneumocoque.

. ’ Sécrétions respiratoires, en dehors de la o ; SR " ; o
Présence de 'enfant [ézionellose: - Application stricte des mesures d’hygiéne | Isolement du sujet malade, voire port de masque si I'isolement
Pneumonie non souhaitable 3 B Application stricte des mesures d’hygiéne n’est pas possible.
(contact direct le plus souvent avec les .
pendant la phase des mains.

)
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La Maison Bleuve

Réinventons lo créche

Maladies

Evictions

Source de contamination
(mode de contamination)

Mesures d’'hygiene

Mesures d'hygiéne complémentaires

Chambres dans hébergements collectifs a Stratégie coordonnée de recherche
Punaises haute fréquentation (foyers, dortoirs, systématique, d’identification et Inspections réguliéres et suppression de tout gite potentiel.
de lit Non hétels...) d’élimination de |I’arthropode et choix Hygiene générale.
(contact avec des surfaces infectées par judicieux des sites adjacents a traiter (locaux | Entretien des locaux.
I'arthropode) attenant apparemment non infestés).
Sécrétions respiratoires S . s
(contact direct avec les sécrétions ~ipplication stiisiedesimesines d hgiene Pas de mesure spécifique
Rhinopharyngite Non i e - Application stricte des mesures d’hygiéne P : : 2
respiratoires le plus souvent ; indirect avec les des mains Aucune antibiothérapie n’est nécessaire chez le sujet index.
objets souillés) i
. 5 Sécrétions oropharyngées
Présence de I'enfant ;
N " (contact direct le plus souvent avec les
Roséole non souhaitable S ; £ - -
sécrétions oropharyngées — transmission
pendant la phase o
<o ~ aériennes)
aigiie de la maladie
Sécrétions rhinopharyngées

Présence de I'enfant (contact direct avec les particules La vaccination trivalente contre |a rougeole, les oreillons et la

Rubéole non souhaitable rhinopharyngées — voies aériennes -, par les - - rubéole est obligatoire (cf calendrier vaccinal en vigueur).
pendant la phase larmes ; passage transplacentaire chez la
aigiie de la maladie femme enceinte)

)
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La Maison Bleuve

Réinventons la créche

Evictions

Source de contamination
{mode de contamination)

Mesures d'hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Varicelle

Présence de I'enfant non
souhaitable pendant la phase
aigiie de la maladie

Transmission aérienne par
gouttelettes de salive, transmission
par les vésicules
(contact direct avec les gouttelettes,
avec une lésion cutanée y compris
avec un zona)

- Application stricte des mesures
d’hygiene.

Informer le personnel et les parents de |'existence d’un cas
dans la collectivité pour mise en ceuvre des mesures
spécifiques.

Recommander |a vaccination en post-exposition des adultes
réceptifs (dans les 3 jours suivant |'exposition).
Recommander |'administration d’immunoglobulines
spécifiques aux femmes enceintes non immunisées ayant été
en contact avec |la personne malade.

Vérifier et faire mettre a jour les vaccinations du personnel le
cas échéant.

Verrues vulgaires

Lésion cutanée siégeant
habituellement au niveau des mains et
des pieds, sol
(contact direct avec une lésion
cutanée ; indirect par sol contaminé)

- Application stricte des mesures
d’hygiéne.

Conseiller aux sujets porteurs de verrues de consulter leur
meédecin traitant

Zona

Protection des lésions cutanées

Le patient lui-méme antérieurement
contaminé par le virus VZV et qui le
réactive, le plus souvent a I'occasion
d’une baisse de I'immunité
(réactivation du virus VZV resté
quiescent dans les ganglions nerveux
aprés une varicelle)

- Précautions standard de type « contact »
autour de la personne malade.

Vaccin contre le zona selon les recommandations du
calendrier vaccinal en vigueur.

En cas d'épidémie

En cas d’épidémie, La Maison Bleue s'inscrit dans le respect scrupuleux des consignes gouvernementales communiquées :
e  Mise en place strictes des consignes sanitaires
e Suivi des recommandations des organismes de tutelle (PMI, ARS..}
La Maison Bleue met en ceuvre d’un Plan de Continuité de I'Activité :
e  Communication aupreés des familles et réservataires
e  Organisation du travail et accompagnement des collaborateurs et des professionnels de creche
e Met en place les accompagnements complémentaires adaptés a chaque situation et favorisant |a sécurité physique et affective de I'enfant
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ANNEXE 7

Délivrance de soins spécifiques, occasionnels ou réguliers et traitements médicaux en créche

y # By y K
® PROTOCOLE DE DELIVRANCE DE SOINS spécﬁouss, ®
OCCASIONNELS OU REGULIERS

& TRAITEMENTS MEDICAUX EN CRECHE

FT PCE 201-02
Version 02 - 1% oclobre 2021

Le projet d’établissement de La Mazison Bleue est adapte 2 I'accueil et 'accompagnement des enfants nécessitant
la délivrance de soins spécifiques, occasionnels ou réguliers, le cas écheant avec le concours de professionnels
médicaux ou paramédicaux extérieurs a |a structure,

1. S’AGISSANT DE SOINS SPECIFIQUES & OCCASIONNELS

1.1 __Ce que dit la Réglementation
* Art. L. 2111-3-1. Code de la Santé Publique

Dans les créches et micro-créches, les professionnels prenant en charge les enfants peuvent administrer a ces
derniers :
< lorsqu'ils sent en situation de handicap ou atteints de maladies chroniques,
o alademande de leurs représentants legaux,
o avec une prescription médicale et que le médecin prescripteur n'a pas expressément demandé
l'intervention d'un auxilizire médical
des soins ou des traitements médicaux dés lors que cette administration peut &tre regardée comme un acte de

la vie courante.
« Article L313-26 Code de I'Action Sociale et des Familles

Dans les créches et micro-créches, I'aide a la prise d’un traitement prescrit par un médecin 2 |'exclusion de tout
autre, constitue une modalité d'accompagnement de la personne dans les actes de sa vie courante.

L'aide a la prise des médicaments peut, 2 ce titre, &tre assurée par toute personne chargée de |'aide aux actes de
la vie courante des lors que, compte tenu de la nature du medicament, le mode de prise ne présente ni difficulté
d'administration ni d'apprentissage particulier,

Le libellé de la prescription médicale permet, selon qu'il est fait ou non référence a la nécessité de l'intervention
d'auxiliaires médicaux, de distinguer s'il s'agit ou non d'un acte de la vie courante,

Des protocoles de soins sont élabarés avec 'éguipe soignanle afin que les personnes chargées de I'side a la prise
des médicaments soient infarmées des doses prescrites et du moment de la prise.

* Art.R. 2111-1. Du Code de Ia Santé Publique

Les professionnels des créches et des micro-créches qualifiés - peut administrer des soins ou des traitements
mediczux a un entant qu'il prend en charge dans les conditions suivantes :

< L'administration du médicament se fait 3 la demande du ou des titulaires de I'autorité parentale ou
représentants légaux,

< Le professionnel administrant le traitement maftrise la langue francaise,

o |le professionnel se conforme protocole détaillant les modalités de délivrance de soins spécifiques,
occasionnels ou reguliers, le cas échéant avec le concours de professionnels medicaux ou paramédicaux
extérieurs a la structure,

o Les modalités de délivrance ont été lui ont été expliquées par le Référent Santé et Accueil inclusif.

@
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Avant d'administrer les soins au les traitements médicaux, le professiannel de I'accueil du jeune enfant procéde
aux vérifications suivantes :
< 1° Le médecin n'a pas expressément prescrit I'intervention d'un auxiliaire médical ;
@ 2"Le oules titulaires de l'autorité parentale ou représentants légaux de |'enfant ant expressément autorisé
par écrit ces soins ou traitements medicaux ;
< 3° Le médicament ou le matériel nécessaire a été fourni par le ou les titulaires de l'autorité parentale ou
représentants légaux de I'enfant ;
= 4° Le professionnel de |'accueil du jeune enfant réalisant les soins ou traitements médicaux dispose de
l'ordonnance médicale prescrivant les soins ou traitements ou d'une copie de celle-¢i et se conforme & cette
prescription ;
5° Le ou les titulaires de l'autorité parentale ou représentants légaux de I'enfant et, le cas échéant, le
Ré&férent Santé et Accueil inclusif ant préalablement expliqué au professionnel de I'accueil du jeune enfant
le geste qu'il lui est demandeé de rézliser.

Q

Chaque geste fait I'objet d'une inscription immédiate dans un registre dédié précisant :
o 1"Lle nom de l'enfant ;
o 2° Ladate el 'heure de 'acte ;
G 3" Le nom du prefessionnel de l'accueil du jeune enfant I'ayant réalisé ainsi que, le cas échéant, le nom du
medicament administré et |a posologie.

1.2 Pour que l'administration de soins et traitement médicaux spécifiques et

occasionnels soient possibles en créche et micro-créche, il faut :

Disposer d’un protocole d’administration des soins et des traitements médicaux
PCE 201 Protocole de délivrance de soins spéeifiques, occastonnels ou réguliers & traltements médicaux B
en créche

Disposer de |’autorisation parentale de I'administration de soins et traitement médicaux

PCE 105 Autarisations de prodiguer des Soins (ou procédure dématériaiisée au moment de Vinscription =
de enfant)

PCE 202 Auterisation parentale d'administration de soins et trailements médicaux

Disposer des ordonnances médicales et vérifier que I'ordonnance n’exige pas que I'administration soit C
réalisée par un auxiliaire médical

Disposer des médicaments fournis par les parents

Tracer le fait que les modalités d’administration aient été expliquées aux professionnels par les parents 2
PCE 202 Autorisation parentale d'administration de soins et traitements médicaux

Inscrire I'acte dans le registre d'administration des médicaments =
PCE 405 Registre d'administration de soin et de traitement médical
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1.3 Foire aux Questions (FAQ)

o Quand I'autarisation parentale d'administration de soins et traitements médicaux doit-elle étre renseignée ?
A chague fois qu'un enfant arrive & la creche avec un traitement dont la posolegie prévoit une prise pendant le temps de
prézence de Fenfant.
Bien qu'il faille encourager les parents 3 obtenir de leur médecin une prescription en 2 prises, certains médicaments ne le
permettent pas. Dans ce cas, |'autorisation doit &tre remplie par le parent qui remet 'ordonnance et les medicaments.
11 est done conseiller gue les dquipes détiennent e document dans I‘unité de vie ot sachent questionner les parents le ¢as
echeant (cf. questions ci-dessous). En cas de doute, |e représentant de |a direction devra étre interpellé pour accompagner les
parents et Péquipe.

o Puis-je accepter des médicaments sans I"ordonnance et les administrer dans la journée, le parent me l'apportera le
lendemain ?
En aucun cas, Cela constituerait une faute professionnelle.
Vous devez impérativement &tre en possession de |'ordonnance ou sa cople conforme pour assurer "administration du
medicament, Le récit du parent sur ce qui 3 e1é prescrit, le dosage, la fréquence d'administration et la durée de traitement ne
suffit pas et est source d’erreur.

o Un parent se présente avec une ordonnance de traitement homeéopathique de confort nécessitant une
administration toutes les 2 heures, puis-je refuser ?
Oui. Lacrixche nest pas un lieu de seins. Elle permet, dans de rares situations, 'administration des médicaments afind'accueilliv
les enfants souffrants. Peur autant une telle posologie n'est pas compatible avec le fonctionnement d'une créche et |3 prise en
charge d'un groupe ¢'enfants.

o Puis-je accepter un médicament reconstitué au domidle par les parents ?
Dui, mais vous dever vous assurer que la reconstitution a été laite conformément a la netice du laberatoire ; et que le
conditionnement porte I3 date d'ouverture et la signature du parent.
Un antiblotique reconstitué aves de |'eau gazeuse ou un jus de frult ne pourra étre accepté, ces propriétés ayant pu étre
modifiées par un tel choix de liquide.

@ Je n’ai pas Ia notice et je ne sais pas comment le médicament doit &tre utilisé, que faire ?
Vous devez vous adresser au Référent Santé et Accueil Inclusif de la créche, ou en son absence a votre directrice, voire la garde
sanitaire, Le contenu ¢'un sachet i diluer dans Feau ne sauralt dtre donnd a la culllére,

o Ilme manqgue la pipette dose/poids de I'antiblotique, puis-je utiliser celle du Dollprane ?
Non, surtout pas.
Les pipettes et cuilléres doseuses sont réalisées en tenant compte du dosage du médicament et du volume nécessaire 3 'enfant
(parfois en fonction de son poids). Chague médicament doit done avelr sen outil de cosage propre pour étre administré, Sa
presence doit étre controlée lors de la reception du médicament,

o Puis-je exiger que les médicaments restent sur la créche ?
Non, aucun texte n‘autorise une telle position.
En revanche, vous pouvez argumenter avec e parent en lui faisant peinter du doigt la difficuité logistque [obligation quil lui est
faite de transporter les antibiotiques dans un sac isotherme avec un pack réfrigérant, faute de quoi, vous pouvez refuser le
medicament] pour le convaincre de laisser les medicaments a |a créche. |l est donc préférable de rappeler aux parents qu’en
cas de dispensation de midicament 2 la créche, Il est préférable d'obtenis du pharmacien des conditionnements de maoindre
importance afin d'en laisser un a la créche.
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@ Puis-je accepter d'administrer 13 1ere prise de meédicament de Ia journée 7
Non, 3 une exception : quand le medicament 3 été prescrit le jour méme et que la famille arrive directement a la creche a la
sortie de la consultation et de |z pharmace.

o Est-ce qu’un seul conditionnement peut étre utilisé pour 2 enfants d'une méme famille ?
Non, les médicaments sont prescrits pour un individu et ne peuvent ére partages. En outre, la consommation de 2 enfants sur
un méme conditionnement pourrait s'avérer problématique sur le plan logistique, voire exposer 'équipe a une situation de
mangue de médicament.

o Le médecin a reconduit le traitement de I‘enfant pour une semaine, faut-il faire signer un autre exemplaire de
Vautorisation au parent ?
Oui, non seulement la signature de |'auterisation est indispenszable pour permettre 'administration du médicament, mais il
vous faudra également impérativement I'ordonnance mentionnant la nouvelle durée de traitement. Les paroles du médecdn
rapportées par le parent ne suffisent pas. Il vous faut les 2 documents.

o Que devient I"autorisation parentale d'administration de soins et traitements médicaux (EN PCE 202) au terme du
traitement ?
Elle sct rangée dans le dossier médical de 'entant et se conserve comme ee dernier.

< Que devient le médicament a la fin du traitement ?
I sera restitud 3 la famille au terme de la durde de traitement. S'il est terming, le conditionnement sera jeté et la famille en
sera avertie.
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2. S’AGISSANT DE SOINS SPECIFIQUES & REGULIERS

Le projet d'établissement de La Maiscn Bleue est adapté i I'accueil et I'accompagnement des enfants en situation
de handicap et / ou présentant des besains specifiques, et qui nécessitent la délivrance de soins spécifiques et/ou
réguliers, le cas échéant avec le concours de professionnels médicaux ou paramédicaux extéricurs 3 la structure.,

2.1 L'admission d’un enfant en situation de handicap ou avec des besolns spécifiques

Quand les parents le souhaitent, 'accuell de I'enfant en EAJE participe & ¢
* Mobiliser ses potentialites, accéder 3 une autonomie a travers la découverte de ses capacités, développer
ses compétences, sa confiance en lul
= S'enrichir mutuellement au contact d’autres enfants et adulles, s'ouvrir sur 'extérieur, la vie en colleclivité
* Permettre 2 ses parents et sa famille de reprendre une vie sociale normale
* Permettre a chaque enfant de découvrir la différence

L'admission de I'enfant est effective uniquement aprés la production d'un certificat d'aptitude a la vie en
Collectivité établi par la Médecin traitant.

Si la prise en charge de I'enfant au sein de la structure le nécessite, un projet d'accueil individualisé (PAl) ast alors
etabli avec la participation de |a famille.

L'implication de tous permet un accueil et un accompagnement adapté pour les enfants en situation de handicap
el / ou présentant des besoins specifiques :
* Le directeur décide et organise I'accueil, veille 3 sa cohérence, soutient 'équipe
* Une équipe pluridisciplinaire 'accompagne dans la prise en charge de |'enfant, la mise en place et le suivi
du PAI

2.2 Le projet d'accuell individualisé précise

Les personnes ou organismes intervenants dans le suivi et/ou les soins

Les signes ou symptdmes 2 reperer et les besoins spécifiques de I'enfant

Les mativations et attentes des parents quant a I'accueil de I'enfant dans la structure

En cas d'allergie, les signes d’alerte, les conduites a tenlr et les prescriptions

Les delails du projet individuel d'accueil de I'enfant [objectifs, protocoles thérapeutiques, moyens mis en

ceuvre, protocoles de soins, modalités d'intervention médicales, thérapeuticues...)

# La prise en charge complémentaire de I'enfant {le cas échéant) {ldentification de la structure de soins ou
rééducatian, référent et intervenants, objectifs thérapeutiques, moyens mis en ceuvre...)

e le dispositif pratique (rythme d’accuell, régimes alimentaires, dispenses d'activités, aménagements
d’horaires identification des professionnels spécialises intervenants)

* Les partenaires engagés (parents, équipes, spécialistes, Référent Santé et Accueil Inclusif...)

= Modalités de réévaluation du PAI

= Tragabilité de la formalion des équipes
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2.3 la découverte d'un besoin spécifique ou suspicion d'un handicap chez un enfant
déja accueilli

L'equipe pluridisciplinaire de la créche, par ses observations régulieres de |'évolution du développement de
I'enfant, participe au dépistage orécoce :

* Des deficiences sensitives ou sensorielles

* Des retards du développement moteur ou cognitif

« Destroubles relaticnnels et du comportement

Larsque des difficultés sont saulevées, les parents sont recus par la directrice, le Référent Santé et Accueil Inclusif
de |z creche, le psychologue et sont orientes vers des services spécialisés.

La découverte, I'annonce du handicap, d'un besoin spécifique, arrive danc parfais aprés l'arrivée de I'enfant dans
la structure. L’équipe pluridisciplinaire, en lien avec le médecin traitant de 'enfant, s'assure alors que l'organisation
de la prise en charge de I'enfant dans Pétablissement est conforme 4 ses besoins spécifiques. Le cas échéant, un
projet d'accueil individualisé est réalisé.

2.4 l'accueil au quotidien

L'accueil au quotidien d’un enfant en situation de handicap ou avec un besain spécifique, peut neécessiter des
aménagements particuliers :
* Réorganiser les espaces {exemple : installer un lit & barreaux dans la salle de repos de 'unité des Grands)
o Accueillir des persannels soignants (exemples: kinésithérapeute, ergothérapeute, psychamotricien,
psycholcgue, orthophoniste...)
* Prolonger le séjour dans |'établissement au-dela de | 3ge réglementaire {en zccord avec la PMI)

Un temps d’adaptation est organisé pour |'enfant accompagneé d’un de ses parents.
Un accompagnement speécifique et renforeé est mis en ceuvre :
* Les besoins specitiques de |'entant seront étudieés en concertation entre les parents et les profassionnels
« Desactions persannalisées seront entreprises afin de favoriser son inclusion dans le groupe, son adaptation
5C1a Progressive
* Les professionnels pourront étre soutenus et accompagneés dans I'accueil de cet enfant et de sa famille par
des professionnels médico-psycho-sociaux connaissant I'enfant et sa famille
* Des reunions de concertation et de synthese avec les intervenants spécialisés {CMP, Centre de soins,
Sessad, elc) seront régulidrement organisées de maniére 3 évaluer et 3 réajuster le projet
d‘accompagnement

Pour maintenir la gqualité de Faccueil au quotidien, I'équipe veille :

« A maintenir du lien avec la famille {temps de rencontre et d'échanges réguliers)

=  Arespecter le développement, le rythme de enfant

s A nommer un professionnel référent et a organiser des temps d’échanges et de réflexion avec I'équipe
pluridisciplinaire

« Afaciliter l'intervention des différents services specialisés (CAMSP, SESAD, HOPITAUX...) dans la structure.
Ces spéclalistes pourront également &tre un sautien pour I'équipe qui bénéficiera de leurs consells et de
leur accompagnement pour améliorer |a prise en charge de I'enfant
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2.5 Pour que l'administration de"é%fﬁosng? ﬁ&bl.t%%gﬁ’tzﬂgédlcaux spécifiques et réguliers
soient possibles en créche et micro-créche, il faut :

Disposer d’un protocole d’administration des soins et des traitements médicaux
PCE 201 Protocole de délivrance de soins spécifiques, occasionnels ou réguliers & traitements médlicoux
en créche

Disposer De I"autorisation parentale et d’un Projet d’Accueil Individualisé suivi, actualisé et connu des
équipes de créche

PCE 105 Autorisations de prodiquer des Soins {ou procédure dématérialisée au moment de !'inscription O
de l'enfant)

PCE 203 Projet d'accueil individualisé — Tracabilité de la formation de 'équipe

PCE 204 Projet d'accueil individualise avec intervenants extérieurs — Tragabilite de la formation de I'équipe

Disposer des ordonnances médicales et vérifier que 'ordonnance n’exige pas que I'administration soit
réalisée par un auxiliaire médical

Disposer des médicaments et/ou du matériel fournis par les parents

Tracer le fait que les modalités d’administration aient été expliquées aux professionnels par les parents

ou le Référent Santé et Accueil Inclusif O
PCE 203 Projet d'accuel! individualisé — Tracabilité de la formation de I'équipe

PCE 204 Projet d'accueil individualisé avec intervenants extérieurs — Trogabilité de la formation de I'équipe

Inscrire I'acte dans le registre d'administration des médicaments =
PCFE 405 Registre d’administration de soin et de traitement médical
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Tracabilité de la formation des équipes

Date Nem & Prénom Fancticn Emargament

Al
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ANNEXE 8

Signalement d’une information préoccupante

) 7 * . o
Y INFORMATION PREOCCUPANTE 14 2

PR URG 202-02
ersion 03 -4 juin 2024

FICHE D'IDENTITE DE LA PROCEDURE

Pilote : Solenn PEDROM, chargée de gqualité, direction Métier
EMJEUX, FINALITES DE LA PROCEDURE |Qualité, délai, coit) :
Décrire les etapes de signalement d’une information préoccupante auprés des autorités competentes.
PERIMETRE DE LA PROCEDURE :
PROCESSUS AMONT :  Prise en charge de I'enfant et observation.
Données d’entrée :  Transmissions, informations échangées lors des réunions d'équipe
Selon la décision des autorités, poursuite de F'accueil de I"enfant ou mise en
securite de ce dernier.
Données de sortie - Dossier de |'enfant.
BENEFICIAIRES/CLIENTS - El:!ui_pes de créches, Direction des opéerations, Direction Métier, Directions
Régionales.
PROCEDURE(S) EN INTERACTION :
+ Référentiel pédagogique, Procédures « Urgences » du Classeur Qualité (URG 200 Conduite 3 tenir en cas
d'incident enfant).

PROCESSUS AvAL :

ACTEURS :
= Directrice metier, = Directeur de créche et continuite de direction,
+ Direction des opérations, = Référent Santé et Accueil Inclusif,
= Directions Regionales, = Psychologue de créche,
* RES, Directeurs de territoire, = Tout le personnel de créche.
CONTRAINTES :
+ Conwention Internationale des Droits de I'Enfant adoptée le 20 novembre 1989 et ratifiée par la France le
27 juin 1980.

*  Loin"2007-293 du 5 mars 2007 relative a la protection de I"enfance.
* Loin® 2016-297 du 14 mars 2016 relative a la protection de I'enfant.

Risques [lés aw non-respect . . - .
de o sclure : Ne pas détecter a temps une situation préoccupante.
Indicateurs de . T
" o Taux de signalement avérés et effectués dans les délais.
Activité de survelllance :  Réunions d'équipe en créche, visite mensuelle de RES.
DOCUMENTS ASSOCIES :
=  Sans abjet.
Date rédaction Version Nature : Création / Modification Date Application
24 juin 2016 1 Rédaction initiale de la procédure 1 septembre 2016
Mise a jour de la procédure dans le cadre de la
30 Juin 2021 . démarche de certification de service 11 juin 2024
Nom et Fonction Date Signature
REDACTEUR Solenn PEDRON

Chargée de qualité, direction Métier

Sarah FERRAND
R Directrice Métier
APPROBATEUR Edouward PERRUCHIO

Directeur des opérations
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Questce gquune information préoccupante 7

L'information préoccupante estune information transmise 3 la cellule départementale pour alerter le président
du Conseil Départemental sur la situation d'un mineuwr, bénéficiant ou non d'un accompagnement, pouvant
laisser craindre que sa santé, sa sécurité ou sa moralité sont en danger ou en risque de I'étre ou que les
conditions de son education ou de son développement physigue, affectif, intellectuel et social sont gravement
COmpromises ou en risque de I'étre.
La finalité de cette transmission est d'évaluer la situation d'un mineur et de déterminer les actions de
protection et d'aide dont ce mineur et sa famille peuvent bénéficier.

Il faut prendre en compte des signes d'alerte. L"association de différents « signes d'alerte » doit &tre comprise

dans un contexte plus global et situé dans le temps (apparition récente ou état chronigue). En dehors de faits

graves de violences physigues ou sexuelles, c'est I'accumulation et la récurrence des faits qui doit guestionner.

Les signes d'alerte chez I'enfant :

Symptomes physiques

Traces de coups, brilures (de cigarette a repetition),
rougeurs, griffures, morsures, boiterie inexpliguée,
fractures a répétition ou inexpliquae.

Blessures répétées.

Scarifications.

Accidents domestiques 3 répétition.

Problemes de santé : maladies répétées, fatigue,
paleuwr.

Enurésie, encoprésie (défécation involontaire ou
délibérée), alopécie (cheveux arrachés & répétition).
Retard staturo-pondéral (retard de croissance).
Arrét ou retard du développement psychomoteur
ou intellectuel.

Aspect negligé, eétat général meédiocre [hygiéne
corporelle insuffisante, port de wétement inadaptés
ou sakes).

Troubles du comportement
Violence, auto ou hétero agressivite.
Mutisme, tristesse, inhibition, repli sur soi.
Réactions de protection significatives,
Pleurs fréquents.
Peur brutale des hommes, refus de se déshabiller,
refus d'étre changé.
Refus de rentrer 3 la maison.

Quéte affective systématigue.

Peurs inexpliguées.

Désordres  alimentaires  [(anorexie,  boulimie,
vomissements répétés, douleurs abdominales
repetees).

Trouble du sommeil (hypersomnie),

Enfant semblant soumis au secret vis-a-vis de ce qui
se passe chez lui ou dans Finstitution.
Comportement sexuel inadapté (Comportement ou
discours sexualise).

Enfant qui parle de violences physiques, sexuelles
ou morakes.
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Les signes d'alerte chez les adultes dans le contexte de vie de l'enfant :

Attitudes éducatives non adaptées
Mode ou rythme de vie manifestement
inadapté.

Absence ou excés de limites.

Exigentces educatives démesurées au
regard des possibilités de Penfant,
punitions aberrantes.

Révelations de la famille sur le climat
régnant au domicile ([contexte de
wiolence...).

Demande d'autonomie en décalage par
rapport a I'age de I'enfant |enfant laisse
seul a la maison ou avec un ainé trop jeune
pour en avoir la charge),

Propos incohérents du ou des parents
gquant 3 l'origine d'éventuelles blessures
repérées, ou incapacité fréquente a dire
ce que s'est fait Fenfant.

Comportement a I'égard de Fenfant

# Absence de réponse aux besoins essentiels de I'enfant:

hygiene, sommeil, alimentation, rythme. Réponses non
madifiées malgré les conseils apportés.

* Absence de soins, de médecin traitant (nomadisme medical,

consultations répetées aux urgences) d'entretien etfou de suivi
médical ou medicalisation a outrance.

+ Manque d'attention, indifférence systématique (retards,

oublis), marginalisation dans la famille.

* Violence psychologigue, physigue ou sexuelle (discours

négatifs et dévalorisants pour I'enfant, humiliations, menaces,
coups, incitations 3 la pornographie, attouchements).

* Absences répétées de 'enfant a la creche, sans justification du

parent.

+ Le parent minimise fortement les éléments évoqués avec lui.
# D'autres signes de comportement des adultes dans |'entourage

de l'enfant peuvent également alerter, tels gue fragilité
psychologique, addictions ou suspicion d'addictions, maladie
mentale, ...

2. ECHANGER & PARTAGER

Ne restez pas seul face a une situation de danger pour I'enfant

EMME'EH de votre structure

Face & une suspicion de danger ou de risque de danger pour un enfant, et devant la complexité ou la gravité de
certaines situations, on peut se sentir démuni, awoir des doutes sur la réalité des faits, des craintes sur bes
conséquences d'une révélation... En parler, echanger et partager des informations avec d'autres, dans le respect
de la confidentialité, est alors fondamental pour :

= Me pas rester seul avec un doute

*  Pouvoir aider I'enfant

+ Permettre aux services compétents d'évaluer et de traiter la situation
Les différents professionnels de votre structure sont bes premiers interlocuteurs [collégues, direction,

psychologue etfou Référent Santé et Accueil Inclusif). Avec eux, vous pouvez étudier avec recul les premigres
imformations recueillies.

Pour compléter les échanges, partager les informations et évaluer le plus objectivernent possible la situation, la

direction de la créche en informera le responzable de secteur et le directeur de territoire qui prendra attache
auprés de la direction Meétier.
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Qo 4! I g Oures BIroEs, | dliik
Ces échanges doivent permettre de confronter les points de vue des différents professionnels quant au danger
eventuellement repéré, et de décider de I'orientation  prendre :

15 pservation e

# Splliciter les partenaires locaux susceptibles de venir en aide a la famille

#  Saisir les responsables locaux de |a protection de I"enfance (ASE, PMI, Service Social)

# Solliciter la cellule de recueil, d'évaluation et de traitement des informations préoccupantes (= CRIP)
powr les informer et awoir leur avis sur la transmission d'une IP

& Trarsmettre I'IP a la CRIP aprés validation conjointe de la direction des opérations et de la direction
Métier.

L'implication des parents ow responsables iEgoux doit étre recherchée tout ou long de cette démarche afin de

miewux déterminer et mettre en ceuvre bes actions d'aide et de protection (souf si cette information est contraire
a lintérét de "enfant, c'est-o-dire que lo personne pourrait choisir de ne plus présenter Penfant & lo créche, voire
de partir sans loisser d'odresse).

l Le partage des informations relatives a une situation individuelle est
a strictement limité a ce qui est nécessaire a I'accomplissement de la mission
de protection de I'enfance.

Le secret professionnel partagé

La loi autorise les personnes soumises au secret professionnel par état, par mission ou par profession) gu'elles
mettent en ceuwre la politigue de protection de I'enfance ou qu'elles |ui apportent beur concours, & partager
entre elles des informations a caractére secret afin d'évaluer la situation d’un mineur.

Les parents, tuteur ou toute autre personne exercant I'autorite parentale, de méme gue 'enfant des lors que
son Sge et sa maturité le permettent, en seront préalablement informeés sauf si cette information est contraire
a I'intérét de I'enfant.

Les échanges entre partenaires sur la situation d'un enfant en danger en risque de danger peuvent avoir lieu
dans les différentes réunions de réflexion ou les partenaires concernés travaillent ensemble :

= Rewnions de synthése organisées au plan local

* Réflexion partagée entre partenaires médicosociaux

COMNTACTEZ LA CELLULE DE VOTRE DEPARTEMENT POUR UM CONSEIL, UN AVIS

Chaque professionnel se référe d'abord 4 sa hiérarchie (Direction, RES. Directeur de territoire,
Direction Métier, Direction Régionale) pour un conseil ou un owis.

Chocun peut contocter lo cellule de recuell, de troftement et d'évoluation des infarmotions
préoccupantes du Consell général, pour échanger avec les professionnels.

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/2.2._coordonnees_crip_de_france.pdf
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3. TRANSMETTRE

La Responsable d'Exploitation de Secteur, le directeur de territoire et la Directrice Métier ont validé be principe
du signalement auprés des autoribés competentes. La Direction des opérations est tenue informée du
déclenchement du signalement.

Pourquaoi ?

Tout citoyen et particuligrement les professionnels ont I'obligation de porter a la connaissance des autorités
administratives ou judiciaires la situation d'un mineur « pouvant laisser craindre gue sa santé, sa sécurité ou 5a
moralité sont en danger ou risque de F'étre ou que des conditions de son éducation ou de son développement
psychigue, affectif, intellectuel et social sont gravement compromises ou risque de |'étre » (R.226-2-6 CASF). Le
fait, pour guicongue ayant eu connaissance de mauvais traitements, [.), de ne pas informer les autorités
judiciaires ou administratives ow de continuer 3 ne pas informer ces autorités tant que ces infractions n'ont pas
cessé est puni de 3 ans d'empriscnnement et de 45000 euros d'amende. (Article 434-3 du code pénal).

Aqui?
s Le 119 :vous serez automatiguement mis en contact avec la cellule de votre département.

= Le Procureur de la Républigue en cas de danger grawe et imminent.

# Toute tromsmission o'informotion préoccuponte doit foire Fobjet d'une informotion
preglghie des pgrents, tuteurs. ou OErSONNEs EXErCan gutorité pgrentale (souf si cette
information est contraire & Fintérét de lenfont, c'est-g-dire que lo personne pourrait choisir
de ne plus présenter enfant & la créche, voire de partir sans laisser d'adresse ). » article L226-
2-1 du Code de I'action sociale et des familles

»

COMMENT ?
Contact téléphonigue doublé d'un envai en courrier recommandé AR.

Quon ?
Renseignements devant figurer dans toute transmission d'informations préocccupantes :

2 |nformations sur l'enfant :

Identité de 'enfant (nom et prénam)

Date de naissance ou dge de I'enfant

Composition de la famille et situation familiale actuelle
Détenteur de l'autorité parentale

Adresse

Lieu d'accueil et de scolarité

- & & & & &

<% Héments qui mofivent linformation préoccupante

* Leséléments d'inguigtude - description précise, concréte et datée

+ Recueil des éléments : parcles de I'enfant {rapportées fidélement...) si possible awec la question posée,
circonstances, fréquence

* Personnes relais (identité, role auprés de I'enfant)

+  Situation connue ouw non

* Actions déja menées : partenaires impliqués, description des actions - ou contacts éventuels et leur
bilan

+ Rencontres avec la famille et positionnement des parents face aux difficultés abordées
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I En cas durgence cu destréme granilé ET APRES accond du RES, du DT et de la Directrice Métier le signalemen est
L fail @u procureur de la Republigue

En cas d’extréme gravité nécessitant une protection immédiote de Fenfont [menaces de mort, wiolences graves

[wiolences physigues importantes, sexuelles etc...), négligences lourdes, maltraitances graves nécessitant une

protection judiciaire sans délai), les professionnels :

Avisent le procureur de |la Républigue avec I'accord de la Directrice Métier, du DT et du RES
Adresse une copie de cette transmission au président du conseil départemental.

Le signalement doit Etre étayé, construit et structuré, et comporter les éléments suivants :

Etat civil et coordonnées du professionnel qui signale.

Eléments trés descriptifs concernant Penfant : état civil [nom, prénom, dge, adresse..) ; situation juridigue
de I'enfant : parents marés ouw non, enfant reconnu ou non, parent(s) titulaire(s) et exercant I'autorite
parentale.

Informations concernant les parents : conditions du mariage ou de la vie commune, fratrie, familles
recomposées, autres adultes vivant au domicile, conditions de wie matérielles, ressources, activités
professionnelles...

Informations sur la vie sociale et scolaire de I"enfant.

Obijet du signalement : détailler les symptomes, les signes cliniques, les paroles ou les dobéances de Fenfant,
les constatations de lésions, les informations sur Fenwironnement (parents, institutewr, éducateur,
médecin...). Joindre les certificats médicaux, les attestations psychologiques etfou les certificats scolaires
Il convient d'étre trés prudent sur la formulation des signes cliniques, d'utiliser des formules telles que « les

symptomes constatés sont compatibles avec une suspicion d'agression sexuelle », de ne pas nommer
"auteur si ke professionnel n'a pas été directement témoin (écrire éventuellement : « 'enfant dit que c'est
xm)

Analyse des éléments apportés par chacun - chague professionnel doit 6tre clairement identifie. Ne pas
hésiter & pointer les différences d'appréciation, les divergences entre les différents partenaires.

Au-deld des faits, caractériser ce qui évoque ke danger en fonctionde la double approche, pénale d'une part,
civile de I'autre, en termes de besoins de protection. Exposer les éléments qui justifient la saisine du juge
des enfants.

Se contenter d'évoquer Iintérét d'une intervention judiciaire mais ne pas en préciser les modalités gui
relévent de I'appréciation du magistrat saisi.

Dater et signer.
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4. EM RESUME

e
Suspicion par un professi | d’ane situati
relevant d'une information préoccupante.
e ¥
r .
Prafessionnel de Evogue la situstion avec sa direction, ses collgues et le cas
créche échéant e psychalogue etfou le Référent Santé et Accuei
Inchusif de s eréche.

Ayprés concertation, ke doute Sur la
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E WOM
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= r
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_\ v
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5. ET EMSUITE...
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ANS L'ESPACE EXTE

Les sorties dans I'espace extérieur de la créche font partie intégrante du projet d'établissement
de La Maison Bleue et sont intégrées dans le déroulé de journée

Organisation des sorties

Les sorties dans |'espace exteérieur sont preévues, de preférence, en matinée, entre l'ouverture de la créche et 11h00 et I'apres-
midi, entre 15h00 et la fermeture de 'établissement.
Les sorties doivent étre encadrées par 2 adultes minimum et le respect des ratios suivants ;

1 professionnel de catégorie 1 pour les £tablissements de plus de 24 berceaux

le rapport de 1 adulte pour 5 enfants en multi-accueil £ L rapport de 1 adulte pour 4 enfants en mico-<réche

Avant la sortie

Les professionnels s'assurent de la propreté et de la sOreté des lieux [sol, abords, structure motrice, filet de protection...) : faire le
tour de l'espace exténeur avec un sac poubelle of des gants et vésitier | présence d'objet/détritus au de petits abjets qui seront
mis hors de portée des enfants. ). Une attention plus particuliére y sera accordée aprés une fermeture de |3 créeche {le lundi, le
lendemain de jour de fermeture, lors de la réouverture aprés une fermeture de congé et toute autre fermeture nan planifiee).

Les professionnels vénlient le conlenu de la lrousse de secours,

L'espace extérieur est spécialement ameénage avec des jeux adaptes au projet de la creche, et 13 saison (jeux d’extérieur, mais aussi
coln calme, |eux symboliques, jeux sur table, etc...)

Pour |3 sortie

Les professionnels s"assurent que la reglementation en matiere d’encadrement est respectée :
o Pourles enfants qui sant accompagnés en sortie

o Pour les enfants qui restent & lintérieur de la créche

Les enfants sont habillés en fonction du temps (prévenir les coups de froid ou coup de chaleur), avec un equipemeant totalement
adapté aux concitlons météorologlgues.

Les professionnels se munissent des éléments suivants :
©»  Letéléphone de |z créche

o Leregistre des conduites a tenir en cas d'incident etfou d'accident

o Latrousse de secours

o Laliste des numéros de téléphone d'urgence

o Une bouteille d'eau et des gobelets (ou biberon} en nombre suffisant

La sortie est proposée 2 tous les enfants marcheurs, de fagon alternative.

Les activités dans 'espace extérieur

Les professionnels proposent des activités de motricite, d’éveil, d'exploration, de développement de I'autonomie, et de temps
calmes :

o Activités molrices [petit toboggan, vélos, trotleurs, cabane,..)

o Potager : arroser les fleurs et les herbes aromatiques

o Activités calme : sortir des livres, des feuilles et des crayons....

Dans tous les cas de figure, e directeur ou le professionnel en charge de la continuité de direction, doivent étre tenu informes
des divers incidents ou accidents survenus !

-

Closseur Qualts - Touts repraduction ow communication est interdite sons occord préoloble - Page 1 sur 2
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LES SORT

Les sorties font partie intégrante du projet d'établissement de La Maison Bleue
Elles sont organisées selon les possibilités et les régles de sécurité en vigueur

Avant toutes sorties ou tout accueil de personnes extérieures a I'établissement, I'équipe de la créche se renseigne
sur ke niveau d'alerte du plan Vigipirate et sur les restrictions daccés des locaux lides aux mesures de securité en
vigueur,

SECURITE AENFOSCEF . . . . .
migutametal En fonction du niveau d’alerte du plan Vigipirate, les sorties peuvent étre exceptionnellement suspendues.

Organisation des sorties

Les sorties et interventions « régulieres » s‘inscrivent dans le lonclionnement quotidien de la structure.
Les sorties et interventions « ponctuelles » - "ensemble des enfants participe & ces evénements qui nécessitent donc planification,
organization et accompagnement des familles en complément des professiannels.

Les sorties dans Pespace extérieur sont prévues en matinée, entre |'ouverture de la créche et 11h00 et I'aprés-midi, entre 15h00
et la fermeture de I'établissement,
Les sorties doivent étre encadrées par 2 adultes minimum et le respect des ratios suivants :

1 professionnel de catégorie 1 pour les établissements de plus de 24 berceaux

le rapport de 1 adulte pour 5 enfants en multi-accueil / L rapport de 1 adulte pour 4 enfants en micro<créche

Avant |a sortie

Les professionnels vérifient gue le contenu de la trousse de secours est camplet. Elle dolt contenir @
*  Lesconsignes surla conduite 2 tenir en cas d'urgence

= [es gants jetables et un soluté hydrealcoolique
* Des dosettes de sérum physiologique et un flacon pulvérisateur de BISEPTINE ou CHLOREXIDINE en dosettes
* Pansements, compresses stériles et sparadrap, bandes
e Pairede ciseaux et pince 3 échardes
e Couverture iscthermique
Alnsl gue @

e Le Projet d'Accuell Individualisé et les médicaments particuliers des enfants faisant I'objet d’un PAI {si nécessaire)
e Eventuellement de la créme solaire
¢ Une bouteills d'eau et des gobelets (ou biberon} en nombre suffisant

Pour |a sortie

Les professionnels s’assurent que la réglementation en matiére d'encadrement est respectée @
o Pour les enfants qui sont accompagnés en sortie
o Pour les enfants qui restent a Fintérieur de |a créche

Les enfants sont habillés en fonction du temps (prévenis les coups de froid ou coup de chaleur), avec un équipement totalement
adapté aux conditions metéorologiques.

Les enfants portent des vétements de sécurité particuligrement voyants (gilets jaunes avec bandes réfléchissantes) e qui les
rend aisément repérables pour "ensemble des usagers de |'espace public, notamment les conducteurs.

Les professionnels se munissent des élements suivants :
w  Letéléphone de |z créche
o Le registre des conduites 3 teair en cas diincident etfou d'accident
o Latrousse de secours
n La liste des numéros de téléphone d'urgence

La sortie est proposée & tous les enfants marcheurs, de fagon alternative.

Dans lows les cas de ligure, le directeur ou le professionne! en charge de la continuité de direction, doivent étre lenu informes
des divers incidents ou accidents survenus !

CQesseur Qualits - Toute repraduction ow communication est interdite sans occord preoloble - Page 2 sur 2
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Charte de la Laicité

Charte

de la laicite
de la branche Famille
avec ses partenaires

) ¢
@

w
)

) ¢

PREAMBULE

La branche Famille et ses par idé que I'i

de Pautre, les injustices sociales et économiques et le non-respect
de la dignité de la personne sont le terreau des tensions et replis

 §° par la p! charte & les principes
té tels qu'ils résultent de I'histoire et des lois de la République.

de la lai

Au lendemain des guerres de religion, a la suite des Lumiéres

etdela avec les lois de la fin du XIX¢ sigcle,
avec la loi du 9 dé bre 1905 de « des Eglises

et de I'Etat », la laicité garantit tout d'abord la liberté de conscience,
dont les et sont par l'ordre
public. Elle vise a concilier liberté, égalité et fraternité en vue de

la concorde entre les citoyens. Elle participe du principe d’universalité
qui fonde aussi la Sécurité sociale et a acquis, avec le préambule de 1946,
valeur constitutionnelle. L'article 1*" de la Constitution du 4 octobre 1958
dispose d'ailleurs que « La France est une République indivisible, laique,
démocratique et sociale. Elle assure I'égalité devant la loi de tous

les ¥ sans
toutes les croyances »,

d’origine, de race ou de religion. Elle respecte

L'idéal de paix civile quelle poursuit ne sera réalisé qu’a la condition

de s’en donner les i juridi et fi i tant pour
les familles, qu’entre les générations, ou dans les institutions. A cet égard,

la branche Famille et ses partenaires s’engagent a se doter des moyens
nécessaires a une mise en ceuvre bien comprise et attentionnée de la laicité,
Cela se fera avec et pour les familles et les personnes vivant sur le sol

de la République quelles que soient leur origine, leur nationalité, leur croyance.

Depuis soixante-dix ans, la Sécurité Sociale incarne aussi ces valeurs
d'universalité, de solidarité et d’égalité. La branche Famille et ses partenaires
tiennent par la présente charte a réaffirmer le principe de laicité

en aux de terrain, en vue de promouvoir

une lafcité bien comprise et bien attentionnée. Elaborée avec eux,

cette charte s’adresse aux partenaires, mais tout autant aux allocataires
qu'aux salariés de la branche Famille.

ARTICLE1

LA LAICITE EST UNE REFERENCE COMMUNE
La laicité est une référence commune

ala branche Famille et ses partenaires. Il sagit
de promouvoir des liens familiaux et sociaux
apaisés et de développer des relations

de salidarité entre et au sein des générations

ARTICLE 2

LA LAICITE EST LE SOCLE DE LA CITOYENNETE
La lalcié est le socle de la citeyenneté
républicaine. qui promeut la cohésion sociale

ot la sclidarité dans le ect du pluralisme

des convictions et de la diversité des cultures
Elle a pour vocation l'intérét général

ARTICLE 3

LA LATCITE EST GARANTE DE LA LIBERTE

DE CONSCIENCE

La laicité a pour principe la libarté de conscignce
Sen exercice et sa manifestation sont libres dans
le respect de l'ordre public établ par la loi.

ARTICLE 4

LA LATCITE CONTRIBUE A LA DIGNITE

DE LA PERSONNE ET A L'EGALITE D'ACCES
AUX DROITS

La laicité contribus & la dignité des persennes.
al'égalité entre les femmes et les hommes,
ala ux droits et au traitement egal

de toutes et de tous. Elle reconnait la liberté
de croire et de ne pas croire. La laicité implique
le rejet de toute viclence et de toute discrimination
raciale, culturelle, sociale et religieuse

ALLOCATIONS
FAMILIALES

ARTICLE S
LA LAICITE GARANTIT LE LIBRE ARBITRE

ET PROTEGE DU PROSELYTISME

La laicité offre & chacune et & chacun

les conditions d'exercice de son libre arbitre

et de la citoyenneté. Elle protége de toute forme
de prosélytisme qui empécherait chacune

et chacun de faire ses propres ¢l

ARTICLE &

LA BRANCHE FAMILLE RESPECTE L'OBLIGATION
DE NEUTRALITE DES SERVICES PUBLICS

La laicité impligue pour les collaborateurs

et administrateurs ce la branche Famille,

en tant que participant & la gesticn du service
public. une stricta obligation de neutralité ainsi
gue dimpartislite. Les salariés ne doivent pas
manifester leurs convictions philosophigues,
politiques et religieuses. Nul salarié ne peut
notamment se prévaloir de ses convictions peur
refuser d'accomplir une tache. Par aillsurs.

nul usagier ne peut étre exclu de I'sceés

au service public en raison de ses convictions

et de leur expression, dés lors qu'il ne perturbe
pas le bon fonctionnement clu service

et respecte 'ordre public établi par |z loi

ARTICLE 7

LES PARTENAIRES DE LA BRANCHE FAMILLE
SONT ACTEURS DE LA LAICITE

Les regles de vie et l'organisation des espaces
et temps d'activite partenair:
respectueux du principe de laicité en tant quiil
garantit la liberté de conscience,

B
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MINISTERE
DDES AFFAIRES SOCIALES,
E LA SANTE

DELA:
T DES DROITS DES FEMMES

Ces régles peuvent étre précisées dans

le réglement intérieur. Pour | alariés

et bénévoles, tout proselytisme est proserit
et les restrictions au port de signes, ou tenues,
manifestant une appartenance religieuse sont
possibles si elles sont justifiees par la nature
de la tache & accomplir, et propertionnées

au but recherché.

ARTICLE 8

AGIR POUR UNE LAICITE BIEN ATTENTIONNEE
La laicité s'apprend ef vit sur les territoires selon
les réalités de terrain, par des attitudes et maniéres
d'étre les uns avec les autres. Ces attitudes

partagées et & encourager sont * l'accuell, I'écoute,
la ienveillance, le dialogue, le respect mutuel,

la cocpération et la c clération. Ainsi. avec et pour
les familles. la lalcité est le terreau d'une société
plus juste et plus fraternelle, porteuse de sens

pour les générations tutures,

ARTICLE @

AGIR POUR UNE LAICITE BIEN PARTAGEE
La compréhension et l'appropriation de la laicité
sont permises par la mise en ceuvre de temps
dinformaticn, de formations, la création d'outils
at da lleux adaptés Elle est prise en compte
dans les relations entre la branche Famille et
ses partenalres. La laicite, en tant qu'elle garantit
limpartialité vis-a-vis des usagers et 'accusil
crimination, est prise en
relations de
es partenaires. Elle fait

la branche Famille ave
I'objet d'un suivi &t d'un accompagnement conjoints.

Sécurité sociale
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