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PREAMBULE

Le multi accueil « Les Coccinelles » est géré par la société LA MAISON BLEUE, dans le cadre d’une
délégation de service public. L'établissement a une capacité d’accueil de 60 places.

Conformément a l'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 |'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° Lesregles 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 ;

- 4° Le reglement de fonctionnement présente les modalités d'organisation de l'accueil en
surnombre dans ['établissement et son articulation avec les projets éducatif et social
mentionnés aux 1° et 2° de I'article R. 2324-29.

L’établissement accueille prioritairement les enfants des familles du territoire du Syndicat
Intercommunal Sciez-Anthy-Margencel.

Le reglement de fonctionnement des créeches 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, I'établissement bénéficie de I'agrément du Conseil Départemental de la Haute Savoie
comme l'exige I'article L. 2324-11 du Code de la Santé Publique.

La Caisse d’Allocations Familiales participe financierement au fonctionnement de la structure.

Le multi-accueil est situé au :
135 Chemin des Hutins-Vieux 74140 Sciez sur Leman
Tél : 06 27 74 00 96
email : sisam@la-maison-bleue.fr

L'établissement est ouvert de 07h00 a 18h30, soit une amplitude d’ouverture de 11h30, sauf les
samedis, les dimanches, les jours fériés et les périodes de fermeture affichées.
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La direction de LA MAISON BLEUE, en accord avec le syndicat intercommunal Sciez Anthy Margencel,
détermine chaque année les dates de fermeture, en dehors des jours fériés, pendant les congés
scolaires, et selon les contraintes suivantes :

e 1 semaine entre Noél et le Jour de 'An,

e 3 semaines en été,

e Jours fériés,

e 3 jours paran 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¢me
anniversaire).

Pour I'enfant présentant un handicap, I'accueil peut aller jusqu’a ses 5 ans révolus sur dérogation
accordée par le service de la PMI.

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

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 la Santé Publique.

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

e L'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.

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT
www.la-maison-bleue.fr




@ » @

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.

La personne en charge de la continuité de direction a pris connaissance et maitrise :
- Lereglement de fonctionnement de la structure
- Le protocole d’évacuation
- Le protocole de mise en sureté
- Les conduites a tenir en cas d’urgence
- Les protocoles de soins et les conduites a tenir
- Le protocole de sortie
- La conduite a tenir en cas de sinistre

La personne en charge de la continuité de direction s’assure :
- Dubon fonctionnement de la structure
- De la sécurité des enfants et du respect des taux d’encadrement
- Dubon déroulement de la journée.

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 diplome d'Etat de puéricultrice ou une personne titulaire du dipldme 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 :
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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 |'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 ;

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 aupres des professionnels,
notamment en matiéere de recommandations nutritionnelles, d'activités physiques, de
sommeil, d'exposition aux écrans et de santé environnementale et veiller a ce que les titulaires
de '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 reglement de fonctionnement et veiller a leur bonne compréhension
par I'équipe ;

e Procéder, lorsqu'il I'estime nécessaire pour l'exercice de ses missions et avec |'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 |'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 ’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. UInfirmier(e) Puériculteur (trice) ou I'Infirmie(re) Diplomé(e) d’Etat
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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 auprées 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
particuliere.

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
aupres 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 : I’Agent de Service

L’Agent de Service a la responsabilité de I'entretien du linge, du matériel et des locaux de la structure.

L'Agent réceptionne, assure la mise en température et organise le service des repas.
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Il respecte les normes d’hygieéne 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.

Article 4 : Modalités d’admission

Le Syndicat Intercommunal Sciez Anthy Margencel gére les demandes d’inscription et garde la matrise
de I'attribution de ses places réservées en désignant elle-méme les familles bénéficiaires.

Un représentant de la Maison Bleue assiste a la commission d’attribution des places, le cas échéant.
Les admissions ont lieu dans le respect :

e de I'équilibre des sections et dges des enfants,

e de la mixité sociale, notamment en garantissant une place par tranche de 20 places d’accueil,
pour les enfants de parents engagés dans un parcours d’insertion sociale et professionnelle et
dont les ressources sont inférieures au montant forfaitaire du RSA ou au montant forfaitaire
du RSA majoré pour une personne isolée assumant la charge d’un ou plusieurs enfants ou pour
une femme enceinte isolée.

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.
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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.

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

e Lematin, 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 piece 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 ;
o d’autre part, le soir, aprés la sortie de l'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. Des 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
controéles 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 la 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’hygieéne 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.

Devant une allergie alimentaire diagnostiquée par un médecin,
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e un certificat médical doit étre remis au (a la) directeur (trice) qui prendra les mesures
nécessaires et en informera I'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
créeme 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 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), le Syndicat
Intercommunal Sciez Anthy Margencel 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 de la ville (berceaux de la ville).

e Le non-respect du calendrier vaccinal,

e Le non-respect du reglement de fonctionnement.

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 Deux non-paiements successifs par la famille de la contribution mensuelle, malgré les relances.

e Lecas 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.
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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 |’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.

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 |’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.
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lIs ne seront qu’exceptionnellement donnés au multi-accueil si :
1° Le médecin n'a pas expressément prescrit l'intervention d'un auxiliaire médical ;

2° Les représentants légaux de I'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 7, 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 créche 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).

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 reglement 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 thémes, cafés des parents, fétes, repas.
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Article 8 : Contribution financiere

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 est 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 bareme national et aux modalités de calcul élaborés par la Caisse Nationale des
Allocations Familiales (CNAF). Ce baréme 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 taux 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 financiére 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

Taux en vigueur a la date

d’actualisation du présent

Nombre d’enfants réglement

(Ces taux sont susceptibles d’évoluer
selon les directives de la CNAF)

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

il
LR
[ ool ] 0.0206%

0,0206%
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Le bareme comporte :

e un seuil plancher obligatoire, fixé par la CNAF et révisé annuellement, dont le montant est
communiqué aux parents chaque début d’année civile lors de la signature du contrat d’accueil.
Il est retenu pour les familles dont les ressources sont inférieures au plancher, ou pour celles
qui délivrent une attestation indiquant qu’elles n’ont pas de ressources.

e un seuil plafond, fixé par la CNAF, dont le montant est affiché dans I'établissement, et
communiqué aux parents chaque début d’année civile. Il est retenu pour les familles qui ont
des ressources supérieures au plafond, ou pour celles qui ne fournissent pas de justificatif de
ressources.

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 pére :

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 mére :

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 a charge : 3 (I'enfant de la nouvelle union du pere et les enfants en résidence
alternée sont pris en compte).
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8.2 Le reglement

Les modalités de paiement

Le reglement mensuel s’effectue entre le 10 et le 15 de chaque mois, de préférence par prélevement
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-réglement 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 deuxiéme 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 I'année N pour la prise en compte des ressources de I'année 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
I’établissement, tant qu’ils sont dans les locaux. IIs doivent donc étre vigilants quant a leur sécurité.

e 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 l'unique
responsabilité des parents En aucun cas, elle ne doit étre un facteur de risques. Par
conséquent, I'accés 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.

Article 10 : Dispositions générales

Les creches « LA MAISON BLEUE » sont, dans '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,

N

en veillant a maintenir une relation de confiance entre les professionnels et les parents. Ce
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positionnement garantit un accueil inclusif, respectueux et cohérent avec les valeurs portées par
I’établissement.

Pour préserver la sérénité, la sécurité et la confidentialité de tous les enfants accueillis et du personnel
de I'établissement, I'usage de tout appareil de prise de vue est interdit dans les espaces intérieurs et
extérieurs de I'établissement. Afin de rester disponibles et attentifs aux enfants et au personnel de
I’établissement, il est demandé aux parents et aux personnes autorisées a venir chercher I'enfant
d’éviter d’utiliser leur téléphone, sauf en cas d’urgence.

La prise de photographies et de vidéos est interdite au sein de I'établissement, sans autorisation
expresse et ponctuelle donnée par la direction (événements festifs par exemple). Cette regle vise a
protéger I'image et I'intimité de chaque enfant, ainsi que celle des familles et des professionnels. Tout
visiteur est donc tenu d’appliquer cette regle avec vigilance.

De méme, la diffusion de photographies ou vidéos prises au sein de I'établissement sur tout support
en ligne (ex : les réseaux sociaux) est strictement interdite conformément au Réglement Général sur
la Protection des Données (RGPD, reglement UE 2016/679) et du droit a I'image.

L’établissement étant un espace privé, il se doit de garantir le respect de la vie privée du personnel de
I’établissement, des parents et des enfants accueillis. Ainsi, toute captation de son et/ou d’image ou
toute diffusion susceptible de porter atteinte, directement ou indirectement a I'intimité, a I'image ou
au respect de la vie privée pourra remettre en cause |'accueil de I'enfant et engager la responsabilité
civile et/ou pénale du diffuseur.

Il est formellement interdit, pour des raisons de sécurité, de service et de libre accés pour les
poussettes, de géner la voie d’accées 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 SOURETE 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 réglement de fonctionnement est affiché dans |'établissement.

Le (la) directeur (trice) du multi-accueil est chargée de veiller a I’application du présent reglement.
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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 c6té 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 réglement 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.
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Article 12. Les congés

Afin d’organiser au mieux I'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 doivent étre communiquées au (a la) directeur (trice) :

e 1 semaine pour des congés compris entre 1 et 3 jours,
e 15 jours pour des congés supérieurs a 3 jours,
e Début mars pour les congés d’été (juillet et ao(t).

Au moment de la signature du contrat, les parents déterminent le nombre de jours de congés qui sera
déduit 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.

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 financiéere

A I’exception des places octroyées par le SISAM, les familles doivent s’acquitter annuellement des frais
de gestion administrative d’'un montant de 50€.
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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 de contrat.

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 En cas de fermeture totale de la structure.

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 deux mois de préavis.
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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 auprées du (de la) directeur (trice).

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 l'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.

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 apres 14h30,
e etle départintervienne avant 12h30 ou apres 14h30.
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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 ['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 présente un caractére de dépannage sur une tres courte durée et permet de
répondre a un besoin d’accueil qui ne peut étre différé, lié par exemple a:

e Des problemes de santé (maladie, hospitalisation) d’'un des parents, ou de la personne en
charge de la garde de I'enfant

e Des changements inopinés dans I'organisation du travail (formation, retour a I'emploi,
mobilité, ...)

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, le service Petite Enfance de la Ville ou par les réservataires
publics et privés.

Article 22. Une sensibilisation du personnel de I’établissement

Comme le souligne le terme d’urgence, '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) légal(aux) de I'enfant parmi lesquelles :

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) légal(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 Ila 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 légales 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’acces 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 Francaise des Entreprises de
Creches (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 (d4ge, 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 la
relation client, la réponse aux plaintes, les contréles 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
incomplétes, 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 a la 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).
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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 derniére 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,

@

La Mmson Bleve

Réinventons la criche

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 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'ictére

Impétigo (Iésions étendues) 72h apres début de I'antibiothérapie

Infections invasives & méningocoque 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

® A2 * X
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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
PreNOMS & PrNOMS &
O mere [ Pere  [Responsable légal O Mere [0 Pere  [dResponsable légal

Déclare :

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

propre.

FAIt A oo 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 pere 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

N O N O
PreNOMS & PrENOMS &
O mere [ Pere  [Responsable légal O Mere [0 Pere  [dResponsable légal

Déclare :

] 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 & 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 s , en 2 ou 3 exemplaires, un pour la Direction du multi-
accueil, un ou deux pour les parents (selon situation familiale), le

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT
www.la-maison-bleue.fr
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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

V » * Q
‘SMESURES A PRENDRE DANS LES SITUATIONS D'URGENCEET P

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 Référent Sanitaire et Accuell Inclusif Darecteur de créche
Date : 01/10/2021 actualisée Date - Date :
-
,.ﬂ ([ 7' 4

.‘L‘(

Tout événement mettant en danger la sonté de Venfant doit faire "objet d"une attention particuliére

Il est essentiel de prendre note 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 oux services d’cide
médicale d'urgence fle cos échéant)

0 ®bsernvez \)) NOTER LE JOUR ET L'HEURE -

Observez le comportement de I'enfant et évaluer le niveou de gravité

LES SIGNES DE GRAVITE QUI DOIVENT ALERTER

o Age <3 moils o Convulsions
o Température supérieure 3 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
©  Refus de boire, couche siche o Plale localisée au visage, plaie avec saignements
o Extrémités froides abondants
©  Marbrure, teint gris, pdleur excessive o Membre sectionné
o Difficultés d’alimentation, vomissements o Brilure
o Taches 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 2one douloureuse . ' ‘ ’ @ .
o Diminution ou absence de mouvement d'un membre ou d’une
articulation
Boiterie de I'enfant

NN ﬂlllllllll'

o0

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

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

Oﬂgtim

EN CAS DE SITUATION GRAVE & D'URGENCE

Alerterle 15 oule iz ((EREEIR

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

Informer le RES
Informer le Référent Santé et
Accvedl Inclusif

Gérer le reste du groupe
Isoler le groupe et poursuivre les
activités et le déroulé de journée

, tels que prévus

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

Protéger et isoler I'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 CAT 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

JRES D'HYGIENE
5&" OU D'EPIDEMIE

@

La Maison Bleve

Réinventons lo créche

Présentatian, du pratocale dhygiéne générale et dhygitne nenforcée appligué au, sein de la, stucture :

P le d'h l_ O » Hygiéne générale Hygidne renforcée 8
rotocole ene Uzélo » g
v9 1 fois parjour [[2] fois par jour [[3] fois par jour 2
En fonction de La situation, répéter chacune des : en cos dinfection respirstoire | en cas d'infection intestinale 2
S
jouets Sols dans toutes les piéces
Tables, chaises, étagires, plans de Lravail, Chariots de repas, structures mousses, D'abord
écrans, téiéphones, faiences, bols, inox, plastique. )
Dépoussiérage Passer La microfibre en utilisant le geste de 2 godille

& Nettole, 7 - n microfibre séche POUT rAMAsser POUSSires, Cheveux, miettes etc. z

reatam Eleis 25 bssedl Citrus ND+SP
oéaraisse Z © Rinsase étartre et B 1smin Puls ... 2
- eou claire désinfecte . .- -]
3 ) Ringage Pat de produit - Humidifier légérement e sl grice au s
s £ eau claire Nettoyage @ 13l céservoic sans détremper et nettoyer en utitisant | &
L = § microfibre humide Ve geste da ta godilie $

Sanitaires - ) changer de microfibre tous Les 30-40 m? et entre les 2 étapes i
g | 1@ ;
4
08 Touj le 1a lingette et non
Biberonnerie "
L n
et Cuisine r‘ ’ foujours porter des gants et un masque

Plan de change -
et Matelas PVC

-

Unité de vie, Cabane
de change et Dortoir

Jeux L
E et Jouets P~

Bureau, Lingerie,
Atrium et Vestiaires

B o =

u Toutes les microfibres usagées doivent étre placées dans un filet de lavage
et lavées 3 60* avec une lessive détergente puis sécher 10min en machine.

A portée €n cas de selles et de vomissements
des enfants . 4 F
) Ramasser Les soulllures svec du papler & usage unique

Poignées de portes
ﬂ et Interrupteurs * Hors de —
portée des €) Nettoyer La surface & B { q
enfants
Containers
a et Poubelles €) Rincer al'eau claire et sécher ‘ T §

%‘ () Désinfecter et laisser agir 5 minutes = & & smin m
|

ng‘v

Retrouvez (0Wes Les informedions sur www.creches-and-co. e

A * X

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BIl; 4
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Réinventons la criche

Maladie & éwiction,:

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

Liste officielle des 11 maladies entrainant une éviction obligatoire de la créeche 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

® ~A

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 927100 BOULOGNE Bl y
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 aprés apparition de la parotidite
S 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 Muisoﬁ Bleue

Réinventons la créche

Source de contamination
{mode de contamination)

Mesures d’hygiéne

Maladies Evictions Mesures d'hygiéne complémentaires

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 vaccination contre la coqueluche est )
Pendant les 3 premiers jours recommandée dés I’age de 2 mois (cf calendrier
apres le début d'une ) o vaccm)al en vigueur).
antibiothérapie par Sécrétions resp|rat0!res_ o ) o Lors d'un cas de coqueluche :
ARG (gouttelettes et transmission - Appl!cat!on str!cte des mesures d_hyg!éne 1 Info_rmer le personnel et les paremg de
Coqueluche Ou les 5 premiers jours pour aérienne) - Apphcapon stricte des mesures d'hygiéne I'existence de cas dans la collectivité.
S EES MAtrOlHS ctriss (par contact d/'rec/; gv)ec la personne des mains. 2. Re]fhc:rq?gr I'existence d'autres cas dans la
s : malade, collectivité.
::Zgz thgz;’rzulenzzgfsszz 3. Vérifier et fair_e mettre a jour les vaccinations
naeraiss par le méQecm dela créche pour les c-;nfants 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, al'"'nme”,ts,a eaux et les mesures préventives a mettre en place
4 Oui P dire%?f éf;;“;:i indirect par | - Application stricte des mesures dhygiéne (hygiene des toilettes, des poignées de portes...).
Hépatite A 10 jours aprés le début de ekl il e - Application stricte des mesures d'hygiene Toute situation de cas groupés (a partir de 2 cas)
l'ictére ou des signes Sali SR 4 doit faire |'objet d'une enquéte par les autorités
Friotios aliments contaminés scyt ala des mains. sanitaires.
cinig production soit lors de la préparation : . i -
par une personne infectée) Si un cas survient en créche, il faut vérifier et
mettre & jour les vaccinations des enfants n’ayant
pas atteint I'age de la propreté.
e Non, si [ésions protégées | | gsjons cutanées, matériel
Impétigo - Oui pendant 72 h aprés le | contaminé ’
streptocoque début de I'antibiothérapie, si (contact direct avec une Iésion - 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 posglgle par des mains
souiflées)
Infections‘ oui Sécrétions rhino-pharyngées - Arplication stricte desimestresdhyglone | Mise a jour des vaccinations selon les
invasives a Hospitalisation (contact direct, répe’(é et prolonqe’ avec recommandations en vigueur (décision de
méningocoque les sécrétions rhino-pharyngées) 'ARS).

v
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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'hygiene
- Application stricte des mesures d’hygiéne
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’hygiéne
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
bacillifére, au moins 1 mois
aprés 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 : I'air de la piéce peut étre
source de contamination)

Informer le personnel de la collectivité et les
parents, en cas de sujet tuberculeux bacillifere
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’hygiene
des mains.

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

4
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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 'arrét du
traftement

(mode de contamination) Mesures d'hygiene

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’hygiene

Mesures d'hygiéne complémentaires

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

4
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La Maison Bleuve

Réinventons lo créche

Par ailleuns, dautres maladies nécessitent la, mise en place din thaitement, spéeifique et des mesures dhygiene strictes pour le netour en eréche sur la
’ 55. m E‘o% 5 l!o !

Maladies Evictions Source de contamination

Hiroce da.conterinaios) Mesures d’hygiéne Mesures d'hygiéne complémentaires

La vaccination est obligatoire (cf calendrier vaccinal en

vigueur).
Lors d’un cas de diphtérie confirmé:
Oui 1. Informer le personnel et les parents de |'existence
Jusqu’a négativation de 2 Sécrétions respiratoires - Application stricte des mesures d’hygiene de cas dans |a collectivité.
Diph‘lérie prélévements a 24 heures (par contact direct avec une personne | - Application stricte des mesures d’hygiéne des | 2. Rechercher I'existence d'autres cas dans la
d’intervalle au moins, réalisés ou un animal infecté) main collectivité.
apres la fin de I'antibiothérapie 3. Vérifier 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.

QOui Peau (contact direct) ou linge
Gale Commune P . . g ] ; .
Jusqu’a 3 jours apres le traitement contaminé - Lavage des draps, serviettes, vétements en - Informer le personnel et les parents de I'existence de
i (par contact direct, en général machine cas dans la collectivité
™ T prolongé, avec une personne infectée | - Gale profuse, cas récidivants : discuter - Recommander aux sujets en contacts, de consulter
Gale Profuses jll’les)?:n?e:] n;iﬁ;va%mi" :: ou partage de linge / literie I"opportunité d'un traitement environnemental leur médecin
P 919 contaminés)
Lésion cutanée et cheveux infectés de
I"'homme, lésion cutanée et poils
Oui infectés de I'animal, spores dans la % " s
- TPy - - Application stricte des mesures d’hygiéne. "
Teigne du cuir Sauf si présentation d’un certificat terre el et ereEmesures At aestiee Recommander aux personnes en contact avec |’enfant
hevelu médical attestant d’une (contact direct avec la Iésion cutanée mZ'iJns VE atteint de consulter pour un dépistage (famille,
consultation et de la prescription et les cheveux ou les poils, avec les Netto.a o dslinats entourage et professionnels)
d’un traitement adapté animaux pour les teignes zoophiles ; ¥ag ) :
indirect avec des objets contaminés —
brosse, peignes, vétements, bonnets...)
Oui
Retour sur présentation d’un Selles, eau et aliments contaminés Auiicatisn sirictedos mesares @hyeidne
TthOIde et certificat médical attestant de 2 {contact direct fécal oral ; indirect le R Applica fonctictedes restres d’hygi i e‘ diss Vaccination recommandée aux personnes devant
Pafaiypho'fde coprocultures négatives a 24 plus souvent par les aliments ou I'eau mF:a'?ns Ve effectuer un séjour en zone d’endémie.
heures d'intervalles au moins 48 H contaminés) ¥
apres 'arrét du traitement

)
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Source de contamination

Maladies Evictions SR Mesures d’hygiéne Mesures d'hygiéne complémentaires
{mode de contamination) Y9 Y9 P
Oui Aliments et eau contaminés ; selles, _ i —
’ " % — e ‘ - Application stricte des mesures d’hygiéne
- o 10 jours aprés le début de I'ictére ou déjections animales s % o
Hépatite E . fe- i 2 o . Application stricte des mesures d’hygiéne des
des signes cliniques aliments souillés (fruits et légumes) e
par une eau contaminée) g
|mpé|»ig° & Non, si lésions protégées Lésions cutanées, matériel contaminé
Oui pendant 72 h aprés le début de contact direct avec une lésion o s . o
streptocoque SELpEnCA, G Tgpes o ( » oo - Application stricte des mesures d’hygiéne
I’antibiothérapie, si les lésions sont cutanée ; contact indirect avec du R 4 G 5
groupe A 2 5 e P - Application stricte des mesures d’hygiéne des | Couverture des lésions par pansement.
she trop étendues et ne peuvent étre matériel contaminé (linge...) ; N
ou ptocoque protégées transmission possible par des mains )
doré souillées)
- Hygiene des mains par lavage au savon doux,
suivi d’une application de solution
hydroalcoolique
3 2 Personne malade ou asymptomatique | - Ports de gants pour les soins directs § : L oadns .
Infections @ Oui . ymp q s g ok Dés le diagnostic établi et communiqué par les
Clostridi 2 s 2 {contact direct par manuportage ou |- Désinfection minutieuse des surfaces 3 o
ostridium Tant que les symptémes cliniques y 0 i g parents, mise en place immeédiate des mesures
Difficil ot ictant indirect par contact avec des surfaces potentiellement contaminées adaptées
clie P souillées) - Lavage du linge souillé en machine en P :
privilégiant les cycles longs.
- Bionettoyage des surfaces (poignée de porte,
...), visiblement souillées et les sanitaires.
Infection a L ) o ) N
streptocoque A : Oui Sécrétions oropharyngées - Application stricte des mesures d’hygiéne
ARGine ’ Jusqu’a 2 jours aprés le début de (contact direct avec les sécrétions - Application stricte des mesures d’hygiéne des | -
301‘_ * 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 :
T S g ey _ o : ci s 1. Informer le personnel et les parents de
Méningite a Sécrétions respiratoires - Application stricte des mesures d’hygiéne - e P Barems
3 T 3 3 s &7 = Gk I'existence de cas dans la collectivité.
Haemophilus de Hospitalisation (contact direct avec les sécrétions - Application stricte des mesures d’hygiéne des 8 "
. , S o A 2. Rechercher I'existence d’autres cas dans la
fype 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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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.
Vérifier 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

Source de contamination

Evictions e de contontindion) Mesures d’hygiéne Mesures d'hygiéne complémentaires
Angine non Bribence de e Eribinen Sécrétions respiratoires - Application stricte des mesures d’hygiene
4 2 .| (par contact direct avec les sécrétions | - Application stricte des mesures d’hygiéne des -
streptococcique | souhaitable pendant la phase aigiie o i
/ respiratoires le plus souvent) mains
de la maladie
Sécrétions et gouttelettes
Prisaincede PeiorEne respiratoires - Application stricte des mesures d’hygiéne Inciter les parents des nourrissons présentant un risque
Bronchiolite sppificitoble perdantia phase sisthe (par contact direct avec la personne - Application stricte des mesures d’hygiéne des | de gravité a ne pas mettre ces enfants en collectivité en
dg P diep 9 malade le plus souvent ; ou avec les mains période épidémique.
surfaces contaminées)
Sécrétions respiratoires R ’ o
: : 2 P - Application stricte des mesures d’hygiéne
5 Présence de I'enfant non (par contact direct avec la personne - i i,
Bronchite . _— - Application stricte des mesures d’hygiéne des -
souhaitable pendant la phase aigiie | malade le plus souvent ; ou avec les P
de la maladie surfaces contaminées)
SiiatsNivaTalas - Mesures d’hygiéne environnementale en - Protections individuelles contre les moustiques en
Chikungunya N {cantamiijtian vecta?iel/e —_— relation avec la lutte anti-vectorielle zone de circulation du CHIKV
guny! ———— A:Ies ) (destruction des gites larvaires, traitement - Au niveau collectif : lutte anti-vectorielle selon la
9 g adulticide et larvicide). situation entomo-épidémiologique
Sécrétions lacrymales et respiratoires o 2 T,
4 - Application stricte des mesures d’hygiene S 5y 3
i siia (par contact direct avec la personne e 7 SRy Recommander une consultation médicale du médecin
Conjonctivite Non - Application stricte des mesures d’hygiéne des : 3 :
malade le plus souvent ; ou avec les it traitant le plus rapidement possible
surfaces contaminées) )
Transmission directe par aérosol lors
e la parole, du chant, des nciter les parents des nourrissons présentant un risque
Non del le, du chant, d Inciter | ts d tant
: L éternuements et de la toux. - Application stricte des mesures d’hygiéne e gravité a ne pas mettre ces enfants en collectivité en
Débuis a1t téviiar 20235 iifi 3 ts et de la t. Applicat tricte d d'h d t tt fant: llectivit
. i s - ransmission directe par les mains - Application stricte des mesures d’hygiéne des | période épidémique.
Covid-19 enfa:t positif au Covid n’es; jus |7 Il eirset : | Applicationsteicze o d'hygiéned SHgre daldémi
o T . . Y a
ST s A d:s souillées non lavées ou non mains La créche peut refuser un enfant en cas de symptomes
créch:s désinfectées. séveres, notamment fiévre élevée, fatigue extréme,
. Transmission indirecte par les objets vomissements persistants...
souillés.

2
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La Maison Bleve

Réinventons la créche

Maladies

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

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

Gastro-entérite a

Présence de ['enfant non

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

- Application stricte des mesures d’hygiene des
SO'I:I'IOI'IG"ES souhaitable pendant la phase aigiie exceptionnellement p;?I < s = VELE - Antibiothérapie des cas non recommandée en
ULL de la maladie (rarement i S mmelns: ions a ri
par contact direct fécal dehors des populations a risque
oral ; le plus souvent par ingestion
d’aliments ou d’eau contaminés)
Selles, vomissements
Gastro-entérite @ y x b at contact direct fecal .arall et .| - Application stricte des mesures d’hygiéne S "
X Présence de ['enfant non vomissement ; par contact indirect a = . b - Renforcement des mesures d'hygiene (augmentation
VIrus ou . - 2 7 - Application stricte des mesures d’hygiéne des ; ;
N Sa vicole souhaitable pendant la phase aigiie partir de surfaces, d’eaux ou it des fréquences de bionettoyage)
presumee vira de la maladie d’aliments contaminés ou contact oral ’
avec des surfaces contaminées)
Selles, aliments contaminés
< ge Présence de I'enfant non (par contact direct fécal oral ; par i 3 X
rdia; . AR # sl A - Application stricte des mesures d’hygiéne
Giardiase souhaitable pendant la phase aigiie | contact indirect ingestion d’aliments Rplicationstyicte/des mesuresd Igien
de la maladie ou d’eau contaminés)
Sécrétions respiratoires des personnes o 5 e - Vaccination recommandée pour les sujets a risque
5 . 3 < - Application stricte des mesures d’hygiéne il 5 :
3 Présence de I'enfant non infectées S > S - Vaccination recommandée chez les professionnels
Grippe - Application stricte des mesures d’hygiene des

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

Réinventons la créche

Maladies

Evictions

Source de contamination
(mode de confamination)

Mesures d’hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

L . - La vaccination contre I’hépatite B est obligatoire {cf calendrier
Sang, sécrétions vaginales et autres liquides g 2
. . —— . = vaccinal en vigueur)
biologiques - Application stricte des mesures d’hygiéne ; R _ . . ;o
i - . o Lors d’une exposition a un liquide biologique sur peau [ésée ou
(contact direct des muqueuses — bouche, yeux, | - Application stricte des mesures d’hygiéne v i A
3 5 s % : A 2 mugqueuse d’une personne non immunisée, il faut
o narines —ou d’une peau lésée — eczéma, plaie des mains.
Hépatite B Non 8 ) ¢ recommander :
cutanée, morsure — avec du sang infecté ouun | - Port de gants en cas de contact avec les i 5 o .
o . > . iy - e De laver aI’eau et au savon immeédiatement, de rincer
liquide biologique infecté ; indirect par contact mugqueuses, le sang ou tout autre liquide S
7 07 g . , o " abondamment et de désinfecter ;
des muqueuses ou d’une peau lésée avec un biologique d’une personne infectée. = ”
- Sy . * De se rendre le plus rapidement possible aux urgences de
objet souillé par du sang —jouet, surface...) A
I'hépital.
Sang (essentiellement), et plus rarement autres
liquides biologiques Avslication siiced p— Lors d’une exposition a du sang sur peau lésée ou muqueuse,
: : 2 - ication stricte des mesures iene
(contact direct d’une plaie cutanée ou des PP "t . 7 yg“ recommander de :
3 A - Application stricte des mesures d’hygiene s i . o
mugqueuses — bouche, nez, narines —ou d’une X e laver a |'eau et au savon immédiatement,
2 . ey 3 7 5 des mains. 2
Hépatite C Non peau lésée — eczéma, plaie cutanée, morsure — e rincer abondamment,
f ; o : > - Port de gants en cas de contact avec les A
avec du sang infecté ou un liquide biologique veo e désinfecter,
B s s muqueuses, le sang ou tout autre liquide , s
souillé par du sang ; indirect lors d’une y 3 » . " e serendre |e plus rapidement possible aux urgences de
3 i i 5 biologique d’une personne infectée. =7
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.
Infections & génitales, larmes) et le lait maternel - Diffusion et mise en application par les femmes enceintes
c Saalovirus Non (contact direct avec les sécrétions ou par - Application stricte des mesures d’hygiéne |- Eviter au maximum les contacts avec les liquides biologiques
ytomeg b V'intermédiaire d’objet contaminés — plus contaminants.
rarement) - lLavage soigneux des mains suivi d’une application d'une
solution hydroalcoolique
Infections & ok . 4
ie Ci 4 - ésion cutanée doit étre protégée en présence de sujet 3
Herpés Simplex Personne malade ou asymptomatique s . o . & g b !
< Non s A - - Application stricte des mesures d’hygiéne risque
herpes cutané (Contact avec la lésion cutanée ou la salive) : : ; o s
iz g - Eviter les contacts entre sujet atteint et sujet a risque
péri labial
Infections a
Herpés Simplex | présence de I'enfant : - Eviter les contacts directs (baisers) et indirects (objets portés
. ) Personne malade ou asymptomatique —— 8 I s S ”: <
Herpés gingivo- non souhaitable T p g - Application stricte des mesures d’hygiéne a la bouche) avec les sécrétions orales et les |ésions cutanées
2 (contact avec la lésion cutanée ou la salive) - z
stomatite pendant la phase du sujet atteint
herpétique 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,
narines, muqueuses génitales — ou d’une peau
lésée — eczéma, plaie cutanée, morsure — avec

Respecter les procédures habituelles

Lors d’une exposition a du sang sur peau lésée ou muqueuse,
recommander de :
e |aver a I'eau et au savon immédiatement,

aigiie de la maladie

Infection VIH call du sang ou un liquide biologique infecté ; ('aYage deds il B 8 MR e rincer abondamment,
indirect par contact des muqueuses ou d’une présence de sang..} o désinfecter,
peau lésée avec un objet souillé par du sang — se rendre le plus rapidement possible aux urgences de |’hopital.
Jjouet, surface...)
Réseaux d’eau de distribution (eau chaude
essentiellement et eau froide), systeme de - Maintenance et entretien régulier des réseaux d’eau
Légionellose Roi climatisation humide (tours aéro- - Stopper I'utilisation des douches jusqu’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 bresencede {'enf ant | (contact direct avec le‘-s séc‘rétions ngsajeset. | = Applicatfon strfcte o d"hygi{ene Informer les parents et le personnel pour faciliter le
visiculouso non souhaitable oropharyngées, fécal oral) - Appllca.t|on stricte des mesures d’hygiene dlagnostit:
_ pendant la phase des mains.
entorovirale avec aigiie de la maladie

exanthéme
Mégalérythéme | présence de I'enfant Seécrétions respirataires, sang Infarmer-le per=a T'”?' &1 [ pavents de] eX|ste.nce dlmees

3L ae o 4 - A : 5 o . M dans la collectivité (risque chez la femme enceinte)

epldem|que non souhaitable (contact direct avec les sécrétions respiratoires | - Application stricte des mesures d’hygiéne B e eriandera i srmeRecal \taie AT BorshRrEe
(5éme maladie) pendant la phase — transmission aérienne — ou du sang infecté) p

atteintes d’anémie hémolytique de consulter leur médecin

Méningite virale

Présence de I'enfant
non souhaitable
pendant la phase

aigiie de la maladie

Sécrétions respiratoires
(contact direct avec les sécrétions
respiratoires — transmission aérienne)

Application stricte des mesures d’hygiéene
Application stricte des mesures d’hygiéne
des mains.
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Réinventons lo créche

Source de contamination
{mode de contamination)

Mesures d’'hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Lésion cutanée, serviettes de toilettes

- Application stricte des mesures d’hygiéne

aigiie de la maladie

Molluscum : 0 7 A Recommander a la famille de I'enfant atteint de consulter leur
= Non (contact direct avec une lésion cutanée ; - Usage personnel des serviettes de e
contagiosum indirect a partir des serviettes de toilettes) toilette. Hiketn
Mononucléose Salive (baiser) e i i Rappeler les modes de contamination en vue de limiter la
. " Non - . - Application stricte des mesures d’hygiéne .
infectieuse (contact direct avec la salive) 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 fon sas deméningite: el
" ooy ; . _—— - ——— Informer le personnel et les parents de |'existence de cas
Oreillons non souhaitable (contact avec les sécrétions respiratoires ou la | - Application stricte des mesures d’hygiéne dansiscollectiie
af;g:sztléan‘:gz;e’.e saitve) 2. Rechercher |'existence d’autres cas dans la collectivité.

3. Vérifier 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 'enfant Sécrétions respiratoires 1) d'appliquer un traitement efficace,
Oftite non souhaitable (contact avec les sécrétions respiratoires ou | Application stricte des mesures d’hygiene 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 3 e TP . - Ne pas échanger bonnet, écharpe
parfois par I'intermédiaire d’objets infectés) :
Espacement suffisant des porte-manteaux

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

i s g d’infection invasive a pneumocoque.

. v Sécrétions respiratoires, en dehors de la i " T " " -
Présence de I'enfant {egioneliose - Application stricte des mesures d’hygiéne | Isolement du sujet malade, voire port de masque si I'isolement
Pneumonie non souhaitable 3 g 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’hygiéne

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 |'arthropode et choix Hygiéne 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 —_— . Do
p 5 A - Application stricte des mesures d’hygiéne cihe
" 2 {contact direct avec les sécrétions e 5 B i Pas de mesure spécifique.
Rhinopharyngite Non PR e - Application stricte des mesures d’hygiéne e " ’ P
respiratoires le plus souvent ; indirect avec les den g Aucune antibiothérapie n’est nécessaire chez le sujet index.
objets souillés) g
. . Sécrétions oropharyngées
RrEsericede | enfant (contact direct le plus souvent avec les
Roséole non souhaitable S P £ - =
sécrétions oropharyngées — transmission
pendant la phase P
e z 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)

)

www.la-maison-bleue.fr




Y&

La Maison Bleve

Réinventons la créche

5 g Source de contamination
Maladies Evictions {mode de contamination)

Mesures d'hygiéne

Mesures d'hygiéne complémentaires

Informer le personnel et les parents de |’existence d’un cas
dans la collectivité pour mise en ceuvre des mesures
Transmission aérienne par spécifiques.
gouttelettes de salive, transmission Recommander la vaccination en post-exposition des adultes
Varicelle Présence de I'enfant non par les vésicules - Application stricte des mesures réceptifs (dans les 3 jours suivant I'exposition).
souhaitable pendant la phase (contact direct avec les gouttelettes, d’hygiéne. Recommander |'administration d'immunoglobulines
aigiie de la maladie avec une lésion cutanée y compris spécifiques aux femmes enceintes non immunisées ayant été
avec un zona) en contact avec |la personne malade.
Vérifier et faire mettre a jour les vaccinations du personnel le
cas échéant.
Lésion cutanée siégeant
habituellement au niveau des mains et - . . 0
. 7 - Application stricte des mesures Conseiller aux sujets porteurs de verrues de consulter leur
Verrues vulgaires Non des pieds, sol i s S .
E s d’hygiéne. médecin traitant
(contact direct avec une lésion
cutanée ; indirect par sol contaminég)
Le patient lui-méme antérieurement
contaminé par le virus VZV et qui le
réactive, le plus souvent a I'occasion £ " 5 .
= P ; " i - Précautions standard de type « contact » | Vaccin contre le zona selon les recommandations du
Zona . e 5 d’une baisse de I'immunité : - .
Protection des lésions cutanées R : 5 autour de la personne malade. calendrier vaccinal en vigueur.
(réactivation du virus VZV resté
quiescent dans les ganglions nerveux
apreés une varicelle)

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 auprés des familles et réservataires
e  Organisation du travail et accompagnement des collaborateurs et des professionnels de créche

* 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

® PROTOCOLE DE DELIVRANCE DE SOINS svécﬁoues. "’
OCCASIONNELS OU REGULIERS

& TRAITEMENTS MEDICAUX EN CRECHE

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

Le projet d’établissement de La Maison Bleue est adapte 2 I'accueil et Yaccompagnement des enfants nécessitant
la délivrance de soins spécifiques, occasionnels ou réguliers, le cas écheant avec le concours de professionnels
médicaux ou paramédicaux extérieurs a la 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 auxiliaire médical
des soins ou des traitements médicaux dés lors que cette administration peut &tre regardée comme un acte de

la vie courante,
e 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, étre assuree 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 médicauyx, de distinguer s'il s'agit ou non d'un acte de la vie courante,

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

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

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

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

< Le professionnel administrant le traitement maitrise 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 l'intervention d'un auxiliaire médcical ;

¢ 2"Le ou les titulaires de 'autorité parentale ou représentants légaux de I'enfant ant expressément autorisé

par écrit ces soins ou traitements medicaux ;

& 3° Le médicament ou le matériel nécessaire a £té fourni par le ou les titulaires de l'autorité parentale ou

représentants légaux de l'enfant ;

o 4° Le professionnel de |'accueil du jeune enfant réalisant les soins ou lraitements 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
Référent Santé et Accueil inclusif ant préalablement expliqué au professionnel de I'accueil du jeune enfant
le geste qu'il lui est demandé de réazliser.

Q

Chaque geste fait I'objet d'une inscription immédiate dans un registre dédié précisant :
o 1" Le nomde l'enfant ;
o 2°Ladate el I'heure de |'acte ;
¢ 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 5
en créche

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

PCFE 105 Auterisations de prodiguer des Soins [ou procédure dématérialisée au moment de Vinscription =
de l'enfant)

PCE 202 Autorisation parentale d'administration de soins el 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 B
PCE 202 Autorisation parentale d'administration de seins et traitements médicaux

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

o Quand autarisation parentale d'administration de soins et traitements médicaux doit-elle étre renseignée ?
A chague fois qu'un enfant arrive @ la créche avec un traitement dont la posologie prévoit une prise pendant le temps de
présence de 'enfant.
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, I'autorisation doit &tre remplie par le parent qui remet 'ordonnance et les médicaments.
11 est done conselller 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, le représentant de la direction devra étre interpellé pour accompagner les
parents et 'équipe.

o Puis-je accepter des médicaments sans I"ordonnance et les administrer dans la journée, le parent me I'apportera le
lendemain ?
En aucun cas, Cela constituerait une faute professionnelle,
Vous devez impérativement étre en possession de 'ordonnance ou sa cople conforme pour assurer I‘administration du
medicament, Le récit du parent sur ce qui 3 €1é 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. La cridxhe n'est pas un lieu de seins, Elle permet, dans de rares situations, I'administration des médicaments afind'accueslli
les enfants souffrants. Pour autant une telle posclogie 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 gssurer que la reconstitution a eté faite conformément a la notice du laboratoire ; et que le
conditionnement porte I3 date d'ouverture et la signature du parent.
Un antiblotique reconstitué aves de I'eau gazeuse ou un jus de frult ne pourra étre accepté, ces propriétés ayant pu étre
modifiées par un tel choix de liquide.

o Jen’ai pas la 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 d’un sachet i diluer dans Feau ne sauralt étre donnd a la culllére,

o Il me mangue la plpette dose/poids de I'antiblotique, puis-je utlliser 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,

@  Puis-je exiger que les médicaments restent sur la creche 7
Non, aucun texte n‘autorise une telle position.
En revanche, vous pouvez argumenter avec fe parent en lui faisant pointer du doigt la difficulté logistque |obligatien quil el 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 la créche. |l est donc préférable de rappeler aux parents qu’en
cas de dispensation de midicament & 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 médicament 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 |a pharmace.

o Est-ce qu’un seul conditionnement peut &tre utilisé pour 2 enfants d'une méme famille ?
Non, les médicaments sont prescrits pour un individu et ne peuvent étre partagés. 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 7
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 ?
Flle ect rangée dans le dossier médical de I'entant et se conserve comme ee dermnier.

< Que devient le médicament 3 la fin du traitement ?
Il sera restitud A la famille au terme de la durde de traitement. S'il est terming, le conditionnement sera jeté et 12 famille en
sera avertie.

Al
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2. S’AGISSANT DE SOINS SPECIFIQUES & REGULIERS

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

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

Quand les parents le souhaitent, I'accueil de I'enfant en EAJE participe & ¢
* Mobiliser ses potentialites, accéder & une autonomie a travers la découverte de ses capacités, dévelcpper
ses compétences, sa confiance en lul
=  Senrichir mutuellerment 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 |a 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 decide et organise I'accueil, veille a sa cohérence, soutient 'équipe
« Une équipe pluridisciplinaire I'accompagne dans a prise en charge de I'enfant, la mise en place et le suivi
du PAl

2.2 Le projet d’accuell individualisé précise :

Les personnes ou organismes intervenants dans le suivi etfou les soins

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

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

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

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

ceuvre, protocoles de sains, modalités d'intervention médicales, thérapeutigues...)

# 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 dactivités, aménagements
d‘horaires identification des professionnels spécialises intervenants)

e 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 déplistage orécoce :

* Des deficiences sensitives ou sensorielles

* Des retards du développement moteur ou cognitif

« Destroubles relationnels et du compertement

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 orientas vers des services specialisés.

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 I'enfant, s'assure alors que I'organisation
ce la prise en charge de I'enfant dans Pétablissement est conforme 3 ses besoins spédfiques, 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 nécessiter des
aménagements particuliers :
* Réorganiser les espaces {[exemple : installer un lit 3 barreaux dans la salle de repos de I'unité des Grands)
o Accueillir des persannels soignants (exemples: kinésithérapeute, ergothérapeute, psychamotricien,
psycholcgue, orthophoniste...}
* Prolonger le séjour dans |'établissement au-dela de | age réglementaire (en accord avec la PMI)

Un temps d’adaptation est organisé pour |'enfant accompagne d’un de ses parents.
Un accompagnement speécifique et renforeé est mis en ozuvre
* Les besoins specitiques de I'entant seront étudieés en concertation entre les parents et les professionnels
« Desactions persannalisées seront entreprises afin de favoriser son inclusion dans le groupe, son adaptation
5C13 Progressive
* Les professionnels pourront étre soutenus et accompagneés dans |I'accueil de cet enfant et de sa famille par
des professicnnels médico-psycho-sociaux connaissant I'enfant et sa famille
* Des reunions de concertation et de synthese avec les intervenants spéacialisés {CMP, Centre de soins,
Sessad, elc) seront réguliérement organisées de maniére 3 évaluer et 3 réajuster le projet
d‘accompagnement

Pour maintenir la qualité 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 arganiser des temps d’échanges et de réflexion avec I'équipe
pluridisciplinaire

s  Afaciliter lintervention des différents services specizlisés (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

jﬁt
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2.5 Pour que I'administration de “SSif &F rditdalia e dicaux 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 Protecole de délivrance de soins spécifiques, occasionnels ou réguliers & traltements médicoux
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 prodiguer des Soins {ou procédure dématérialisée au moment de l'inscription O
de lenfant)

PCFE 203 Projet d'accuel! individualisé - Tracabilité de la formation de I'équipe

PCE 204 Projet d'accueil individualise avec intervenants extérieurs — Tragabilité de la formation de l'éguipe

Disposer des ordonnances médicales et vérifier que I'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
PCFE 203 Projet d'accuell individualisé — Tracabilité de la formation de I'équipe

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

Inscrire I'acte dans le registre d'administration des médicaments =
PCF 405 Registre d'administration de soin et de traitement médical

Al
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Tracablilité de la formation des équipes

Date Mom & Prénom Fanctien Emargement
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ANNEXE 8

Signalement d’une information préoccupante
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Pilote : Solenn PEDRON, chargée de qualité, direction Métier
EMIEUX, FINALITES DE LA PROCEDURE |Qualité, délai, coit) :
Décrire les étapes de signalement d'une information préoccupante auprés des autorités compétentes.
PERIMETRE DE LA PROCEDURE :
PROCESSUS AMONT @ Prise en charge de I'enfant et observation.
Donndes d'entrée 1 Transmissions, informations échangées lors des réunions d'équipe

Selon la décision des autorités, poursuite de Faccueil de I"enfant ou mise en
securite de ce dernier.

Données de sortle :  Dossier de |'enfant.

Equipes de créches, Direction des opérations, Direction Métier, Directions

Reégionales.

PROCEDURE(S) EN INTERACTION :

+ Referentiel pédagogique, Procédures « Urgences » du Classeur Qualité (URG 200 Conduite 3 tenir en cas
d'incident enfant).

PROCESSUS AVAL :

BENEFICIAIRES SCLIENTS :

ACTEURS :
= Directrice metier, = Directeur de créche et continuité de direction,
+ Direction des opérations, * Référent Santé et Accueil Inclusif,
* Directions Régionales, #» Psychologue de créche,
= RES, Directeurs de territoire, = Tout le personnel de creche.
CONTRAINTES :
* Comwention Internationale des Droits de 'Enfant adoptée le 20 nowemnbre 1989 et ratifiée par |la France le
27 juin 1%90.

*  Loin"2007-293 du 5 mars 2007 relative  |a protection de I'enfance.
#  Loin® 2016-297 du 14 mars 2016 relative 3 la protection de I'enfant.

Risques [{és aw non-respect . . - .
de la salure : Ne pas détecter a temps une situation préoccupante.
Indicateurs de . -
; o Taux de signalement avérés et effectuss dans les délais.
Activité de survelllance :  Réunions d'éguipe en créche, visite mensuelle de RES.
DOCUMENTS ASSOCIES :
=  Sans abjet.
Date rédaction Wersion 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 2 démarche de certification de service 11 juin 2024
Nom et Fonction Date Signature
REDACTEUR Solenn PEDRON

Chargée de qualité, direction Métier

Sarah FERRAND
T Directrice Métier
APPROBATEUR Edoward PERRUCHIO

Directeur des opérations
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Questce gquune informafion précccupante 7

L'information préoccupante estune information transmise a la cellule départementale pour alerter le président
du Conseil Départemental sur la situation d'un mineur, 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 éducation ou de son développement physigue, affectif, intellectuel et social sont gravement
COmpromises ou en risque de I'etre.
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 comprize

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

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

Les signes dalerte chez l'enfant :

Symptomes physiques

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

Blessures répétées.

Scarifications.

* Accidents domestiques a répétition.
* Problémes de santé : maladies répétées, fatigue,

péleur.

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

Aspect négligé, eétat général médiocre [hygiéne
corporelle insuffisante, port de vetement inadaptés
ou sakes).

Troubles du comportement

Violence, auto ou hétéro agressivite.

Mutisme, tristesse, inhibition, repli sur soi.
Réactions de protection significatives,

Pleurs fréquents.

Peur brutale des hommes, refus de se déshabiller,
refus d'&tre change.

Refus de rentrer & la maison.

Quéte affective systématigue.

Peurs inexpliqguées.

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 sexualisa).

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 I'enfant :

Attitudes educatives non adaptées
hode ou rythme de vie manifestement
inadapté.

Absence ou excés de limites.

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

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

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

Propos incohérents du ou des parents
guant a l'origine d'éwventuelles blessures
repérées, ou incapacité fréquente a dire
ce gque 5'est fait F'enfant.

Comportement a I'égard de Fenfant
Absence de réponse aux besoins essentiels de l'enfant:
hygieme, sommeil, alimentation, rythme. Réponses non
modifidées malgré les conseils apportés.
Absence de soins, de medecin traitant (nomadisme meédical,
consultations répétées aux urgences) d'entretien etfou de suivi
médical ou medicalisation a outrance.
Mangue d'attention, indifférence systématigue (retards,
oublis), marginalisation dans la famille.
Violence psychologique, physiqgue ou sexuelle (discours
négatifs et dévalorisants pour I'enfant, humiliations, menaces,
coups, incitations a la pornographie, attouchements).
Absences répétées de 'enfant 2 la créche, sans justification du
parent.
Le parent minimise fortement les élémeants evoqués avec lui.
D'autres signes de comportement des adultes dans I'entourage
de l'enfant peuvent également alerter, tels que fragilieé
psychologique, addictions ou suspicion d’addictions, maladie
mentale, ...

2. ECHAMGER & PARTAGER

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

Echangez ou sein 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 dowtes sur la réalité des faits, des craintes sur bes
conséquences d'une révélation... En parler, échanger 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 kes premiers interlocuteurs ([collégues, direction,

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

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

direction de la créche en informera le responsable de secteur et le directeur de territoire qui prendra attache
auprés de la direction Metier.
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eventuellement repéré, et de décider de I'orientation & prendre :

+ Solliciter les partenaires locaux susceptibles de venir en aide a la famille

#  Saisir les responsables locaux de la protection de I'enfance (ASE, PMI, Service Social)

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

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

L'implication des porents ou responsables légaux doit étre recherchée tout ou long de cette démarche sfin de

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

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

Le secret professionnel partogé

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 lui apportent leur concours, 2 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'autorité parentale, de méme gue 'enfant dés lors que
son 3ge 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 lbes différentes réunions de réflexion ol les partenaires concernés travaillent ensemble -

= Reuwnions de symthése organisees 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 territaire,
Direction Métier, Direction Régionale] pour un consell ouw un awvis.

Chocun  peut contocter lo cellule de recuell, de traftement et d'évoluation des Informotions
préaccupantes du Consell général, pour échanger avec les prafessionnels.

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, be directeur de territoire et la Directrice Métier ont validé le principe
du signalement auprés des autorités compeétentes. La Direction des opérations est tenue informée du
déclenchement du signalement.

Pourguoi ?

Tout citoyen et particuliérement les professionnels ont I'obligation de porter & la connaissance des autorités
administratives ou judiciaires la situation d'un mineur « pouvant laisser craindre gque sa santé, sa sécurité ou sa
maralité sont en danger ou risque de I'étre ou gue des conditions de son éducation ou de son développement
psychique, affectif, intellectuel et social sont gravement compromises ou risque de I'8tre » |R.225-2-6 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 43000 euros d'amende. (Article 434-3 du code pénal).

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

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

# Toute tramsmission d'informotion préoccuponte doit faire Fobjet d'une informotion

' DIEQIOIRE OEs DOMEMNELS LTS LIS Y DEFSONMES XL O] # IOFHLE DOFEMTLOIE ‘sﬂd Sr' cette
information est contraire o Fintérét de Fenfant, ¢'est-g-dire que lo personne pourrart choisir
de ne plus présenter 'enfant & la créche, voire de partir sans loisser d'odresse |, » article L226-
2-1 du Code de I'action sociale et des familles

COMMENT ?

Contact télephonigue doublé d’un envai en courrier recommandé AR.

Quan ?
Renseignements devant figurer dans toute transmission d'informations préoccupantes :

2. \nformations sur l'enfant :

Identité de I'enfant (nom et prénom)

Date de naissance ou dge de I'enfant

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

Adresse

Lieu d'accuell et de scolarité

® & & & & &

<% Béments qui motivent Finformation préoccupante :

+  Les éléments d'inguiétude : description précise, concréte et datée

+ Recueil des éléments : paroles 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 deja menees : partenaires impliques, description des actions - ou contacts éventuels et leur
bilan

+ Rencontres avec la famille et positionnement des parents face aux difficultés abordées

LA MAISON BLEUE — 148-152, Route de la Reine 92100 BOULOGNE BILLANCOURT
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En cas durgence ou detrime gravité ET APRES accond du RES, du DT et de la Directrice: Métier le signalement est

fait &y procureur de la Republigue

En cos d’extréme gravité nécessitant une protection immédiate de I'enfant (menaces de mort, vialences graves

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

protection judiciaire sans délai), les professionnels :

Avisent le procureur de |la Républigue avec 'accord de la Directrice Metier, 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 éiéments suivants :

Etat civil et coordonnées du professionnel qui signale.

Eléments trés descriptifs concernant Fenfant : état civil (nom, prénom, 3ge, adresse..) ; situation juridique
de I'enfant : parents mariés ow non, enfant reconnu ou non, parent(s) titulaire(s) et exercant I'autoriteé
parentale.

Informations concermant les parents : conditions du mariage ou de la vie commune, fratrie, familles
recomposees, autres adultes vivant au domicile, conditions de wie matérielles, ressources, activites
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 Fenvironnement (parents, institutewr, éducateur,
médecin...). Joindre bes certificats médicaux, les attestations psychologigues etfou bes 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
I"auteuwr si le professionnel n'a pas été directement témain (crire éventuellement : « 'enfant dit que c’est
X ®).

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

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

Se contenter d'évoquer intérét 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. EN RESUME

Suspicion par un professionnel &°une situation
? d'une inf ion préocuy

ECHANGER & PARTAGER

J

TRANSMETT RE

Professionnel de Evogue la situstion svec sa direction, ses collgues et le cas
créchie échéant e piychologue etfou le Référent Santé et Accueil
Inclusif de la créche.

Apris concertation, le doute sur la
situation préocupante persiste-1-1 7

MOM

O Infarrent e RES, DT, DR et L Directian Méties
B Le RES contacte la PRI 0 Fin de la procédure
© Appel du 119 pour évocation de la situation B Rester vigilant

Direction et

Professionnel de
eriche

Faut-il faire un signalement
d'information préaccupants 7

b4

. . B
Direction et 0 Informent la RES, DT, DR et ks Directrice Métier et o
. Oriente la Famille vers
Professionnel de Qualité de la décision de faire un Signalement -
trische dlinformation préadoupante, les professionnels
© Sournettent ur 17 jet de courrier au BES, DR et capables de ["aider.
Directrice Petite Enfance &t Qualité p. B Rester Vigilant

¥

0 Le retournent & la créche.

[ 0 Corrigent et valident ke courrier.

Est-ce une situation
o' extréme gravité ?

aul WOM

Directian, Transmettent le cowrrier Transmettent be courrber & la Cellule
Professionnel de au Procureur de la Départementale.
ereche, RES, BT République, copie i la hittps: ffsolidarites-
PML sante, goww. FriiMGpdff2.2._coordonnees_crip
de france.pdf
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5. ET ENSUITE...

ETABLISSEMENT ¥ACCUEL DE JEUNES ENFANTS

k=
=
E
=

Sans sulte

|

camation préccoupants
Non évalugs, pré-évalude
ou impossible & évaluer

¢ (,U‘Fl"z

Calluke dépatemantale
hittgs:f fLobdarites-

sante.gouv. fr/IMG/ pdff2 2. _coordonness_cri
p_de_Ffrance_pdf
Recueille toutes les informations = -
préscrupantes
Consedle et informe les professionnek

Assure une analyie de 1% niveau
Transmet pour évaluation &t traftement

Y

Evaluation

Eltuation d'ung exdriima

Information

I e S . S e . - . .

J

|

gradid

MNécessitant une protection judicaire

sang deélai

e e e el <

LG B LIS Ly

Protection administrative

Pargquet
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A CRECHE

Les sorties dans I'espace extérieur de la creche 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 extérieur sont prévues, de préférence, en matinée, entre 'ouverture de la créche et 11h00C et 'aprés-
midi, entre 15h00 et la fermeture de I'établissement.
Les serties 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-sccueil / 1 rapport de 1 adulte pour 4 enfants en mico-<réche

Avant la sortie

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

Les proflessionnels vénlient le conlenu de la lrousse de secours,

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

Pour |3 sortie

Les professionnels s"assurent que la reglementation en matiere d’encadrement est respectée :
o Pour les 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 :
o Letéléphone de |z créche
o Leregistre des conduites a tenir en ¢as d’incident etfou d'accldent
La trousse de secours
o Laliste des numéros de téléphone d'urgence
o Une bouteille d'eau et des gobelets (ou biberon} en nombre suffisant

o

La sortie est propesée 3 tous les enfants marcheurs, de fagon alternative.

Les actlvités dans I'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 aromatigues

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

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

-

Cesseur Qualits - Touls reproduction ow communication est interdite sons occord preofoble — Page 1 sur 2
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LES SORTIES HOR

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 le niveau d'alerte du plan Vigipirate et sur les restrictions d'accés des locaux lides aux mesures de sécurité en
vigueur,

SECURITE BENFOSCEF X 2 gAY » .
meiaut amntar - 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,
organisation et accompagnement des familles en complément des professionnels.

Les sorties dans Pespace extérieur sont prévues en matinée, entre |'ouverture de la creche et 11h00 et I'apres-midi, entre 15hC0
et la fermeture de I'établisserment,
Les sorties doivent étre encadrées par 2 adultes minimum et le respect des ratios suivants :

1 professionnel de catégorie 1 pour les Stablissements 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 que le contenu de la trousse de secours est complet. Elle dolt contenir &
o 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 Paire de ciseaux et pince 3 échardes
e Couverture iscthermique
Ainsl que !

e Le Projet d'Accusil 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 zobelets (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 Pintérieur de la 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 particulizrement 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 &lments suivants :
w  Letéléphonede |z créche
o Le registre des conduites 3 tenir en cas diincident etfou d'accident
o Latrousse de secours
o La liste des numéros de téléphone d'urgence

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

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

Cosseur Gua repraduction o communication est interdite sons 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
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PREAMBULE

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

La branche Famille et ses par que I'i les ci sans
de l'autre, les injustices eté i etlen pect toutes les croyances »,
de la dignité de la personne sont le terreau des tensions et replis

 § parlap charte & les principes
de la laicité tels qu'ils résultent de I'histoire et des lois de la République.

Au lendemain des guetres de religion, a la suite des Lumiéres
etdela avec les lois de la fin du XIXe sigcle,
aveclaloidu 9 1905 de « des Eglises

et de I'Etat », la laicité garantit tout d’abord la liberté de conscience,

dont les et iales sont drées par I'ordre
public. Elle vise a concilier liberté, égalité et fraternité en vue de
la concorde entre les citoyens. Elle participe du principe d

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

de s’en donner les i juridi et fi 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
nécessalres 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

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

par la pré 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.

ARTICLE 1

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

ala branche Famille et ses partenarres. |l g'agit
de promouvoir des liens tamiliaux et sociaux
apaisés et de developper des relation
de salidarité entre et au sein des générations

ARTICLE 2

LA LAICITE EST LE SOCLE DE LA CITOYENNETE
La latc t le socle de la citeyennsté
républicaine, qui promeul la cohésion s
et la sclidarité dans |e respect du pluralisme
des convictions et de la diversité des cultures
Elle a pour vocation lintérét général

ARTICLE 3

LA LAICITE EST GARANTE DE LA LIBERTE

DE CONSCIENCE

La laicité a pour principe la liberté de conscience
Sen exercice et sa manifestation sont libres dans
le respect de l'ordre public tabli par |z loi.

ARTICLE 4

LA LAICITE CONTRIBUE A LA DIGNITE

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

La lalcité contribue & la cignité des personnes
al'égalité entre les femmes et les hommes,
al'accés aux 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 violence et de toute discrimination
raciale, culturelle, sociale et religieuse.
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ARTICLE S

LA LAICITE GARANTIT LE LIBRE ARBITRE

ET PROTEGE DU PROSELYTISME

La laicité offre & chacune et & chacun

les conditions d'exercice de son liore arbitre

et de la citoyenneté. Elle protége de teute forme
de prosélytisme gui empécherait chacune

et chacun de faire ses propres choix

ARTICLE &

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

La lsicite impligue pour les collaborateurs

et administrateurs ce la branche Famille

en tant que participant & la gesticn du service
public. une stricte obligation de neutralité ainsi
gue dimpartislite. Les salariés ne doivent pas
manifester leurs convictions philosophigues,
politiques et religieuses, Nul salarié ne peut
notamment se prévaloi $€5 COl i
refuser d'accomplir une tache. Par ai
nul usager ne peut étre exclu de l'accés

au service pi en raison convictions
et de leur ion, dés lors qu'il ne perturbe
ras le bon fc
et respecte 'ordre public établi par la loi

ARTICLE 7

LES PARTENAIRES DE LA BRANCHE FAMILLE
SONT ACTEURS DE LA LAICITE

Les regles de vie et l'organisation des espaces
ot temps dactivités des parte
respectueux du principe de la
garantit la liberté de conscience.

aires sont
& en tant quil

B
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Liberté » Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DES AFRAIRES SOCIALES,
E

DE LA SA?
T DES DROITS DES FEMMES

Ces régles peuvent étre précisées dans

le réglement intérieur. Pour les salariés

et beéng . tout proselytisme est proserit
ctions au port de signes, ou tenues.
stant une appartenance religieuse sont
i elles sont justifiees par la nature
de la tache & accompliv, et propertionnéges

au but recherché.

ARTICLE 8

AGIR POUR UNE LAICITE BIEN ATTENTIONNEE
La laicité s'aporend et se 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 & en rager sont - l'accuell, I'écouts,
la bienveillance. | logue. le respect mutuel,

la coopération et la consiclération. Ainsi. avec et powr
les familles. la lalcite est le terreau d'une société
plus juste et plus fraternelle, porteuse
pour les générations tutures,

ARTICLE @

AGIR POUR UNE LAICITE BIEN PARTAGEE
La compréhension et 'appropriation de la laicité
sont permises par la mise en ceuvre de temps
dinformaticn, de formations, la création d'eutils
et de lisux adaptés. Elle est prise en compte
dans les relations entre la branche Famille et
ses partenaires. La laicité, en tant gu'elle garantit
limpartialité vis-a-vis des usagers et 'accusil

de tous sans aucune discrimination, est prise en
considération dans 'ensemble des relations de
la branche Famille avec ses partenaires. Elle fait
l'objet d'un suivi et d'un accompagnerment conjoints,
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