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PREAMBULE

CeréglemenSa i O2y F2NXS | dzE RAaALIRaAAGAZYA NBfIGAOSAE
f QI OdAz2y {20AFtS SiG RSa TFlLYAfftSa Sa At Sad 3Ar
bridAz2yltS RQIft20FdA2ya CIFYAtALFITfSa Y

- Circulaire Cnaf n°201@09 du 26/03/2014

- drculaire Cnaf n°201905 du 05/06/2019

- Instruction Technique n°202226 du 27/09/2022

- Charte de la laicité et charte des valeurs de la République

Les enfants sont pris en charge par une équipe de professionnels de la petite enfance conformément
aux dispositions des décrets

- n°2000T cH Rdz MSNJ F2HiG HnannZ NBEFGAT FdzE SilofAa
de 6 ans

- n°20231131 du 3oGt202L,NBt | GAF | dzE | daAradlyda YIGaSNySt
jeune enfant

- Arrété du 31 aolt 2021 créant un référentiel national relatif aux exigences applicables aux
établissementR Q| Odddz2ASfdzy S Sy Fl yid Sy YIGASNB RS; f 20!

- I NN UOS Rdz Ho aASLIISYONBE Hnuwm é&dpNinéenfant ONBI (A 2Y

Toute modification de la réglementation en vigueur sera applicable, aux dispositions du reglement de
fonctionnement ciapres.

Les dispositions du reglement de fonctionnement prennent en compte I'objectif d'accessibilité des
enfants en situation d'handicap ou de maladie chronique compatible avec la vie en collectivité ainsi
que des enfants de parents bénéficiaires de minima saciau de parents engagés dans un parcours
d'insertion sociale et professionnelle.

Selon la convention d'objectifs et de financement de Prestation de Service Unique (PSU) signée avec le
CAF, il existe trois typgsQl OOdzSAf Y
1 accueil réguliery tSa o0Saz2Aya az2yd O2yydza t f QlF gy
LINAYOALIS RS I YSyadzftAaaldArAzy Said SilotA a
selon leurs besoing.e contrat est renouvelable annuellement.

§ accueil occasionnd f S& o06Saz2Aya az2yid O2yydza t f QlF @t y(
y a réservation ou non du temps d'accueil, sans toutefois établir un contrat.

91 O00dzSAt ROIDAEFOS Sald SEOSLIIA2yy St 2dz RQdzNE
peuvent pas étre anticipéd.t & QI Ay Rdy IOIyaQI2 G Y A a T NBIj dz§
fSa LINByda 2yaGd dzy 0Saz2zAy RQlFOOdzZSAtT AYYSRALI
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1.t w9{9b¢! ¢Lhb 5! D9{¢Lhbb! LwO

1.1 LaCommunauté de Communes Orne Lorraine Conflug@e®LC

[ S Ydzt GA | OO0dzSAt ¢ O200AySttS n aArddzS t f QSaL
Jarny, est administré par la Communauté de Communes Orne Lorraine Conflussgektferents
services de la petite enfance, éléments moteurs de la communauté de communes, ont pour objectif
O2YYdzy RS LISNX¥SGGNB t OKIFIljdzS LI NBYyd RS O0SYSTA
son enfant mais aussi un soutien pour faire face iféikntes problématiques en lien avec la
parentalité.La COLCa la compétence petite enfance. Les services petite enfance sont placés sous la
responsabilité hiérarchique du directeur du p6le Petite enfance, Enfance, Jeunesse, Vie associative et
Sport. Le directeur est chargé de la mise en place des axes politiqcidesi@ar les élus. Il contribue

b £ RSTAYAGA2Y RS& | ES& aidGNIGS3IAljdzSa RS t Q9ot/

[ @2t2y(S LREAGALdS: LISGAGS SyTlryOo
t SNY¥SGGNB | dzE LI NBydGa RQF@2AN |
Permettre aux parents de concilier vie professionnelle et personnelle
Accompagner les parents dans leur role

Accompagner les enfants dans leur développement et leur épanouissement

S RQh[/ Sai
008a t dzy Y2

< K<<

[ S YdzZf GA | OOdzSAt O200AySttS NBLR2YR ldzE 06Saz2Ay:
la politique petite enfance impulsée par COLC
V Proposer un accueil de qualité aux enfants et a leur famille en privilégiant |ébert le
NBaLSOGi RSa NRGKYS&a RS fQSy Tl yl
V {QFRFLIGISNI I dzE 6Sad2Aya RAGSNEATASA RS& Fl YAS
accueil régulier (afin de permettre aux parents de concilier vie familiale et vie professionnelle),
une garde occasionnelte L2 dzNJ f S& T YA f f Ssion Sofiale R§ You NOK !
LINEFSAaA2YyYySEtSy LI2dz@2AN | OOdzSAt f AN RSa Sy
2y0 0Saz2Ay RQdzyS 3IINRS LRyOGdzSttS LJ32dzNJ as |
dzy G NJ @F At X YIF A& | dza adun he8 dEMenpsilibid pour shaiifflerk) NB y
LJ2 dzNJ FI @2 NRA aSNJ f [0 &2010 AdeytSA & iINRSy RRSIZNEAGS/YOSE yoi
ONHzi £ S RQdzy Y2RS RS 3FNRSZ t dzy S@OSySYSyi
LISdzi sUNB | OOdzSAttA Sy F2yOtAzy RSa LX I OSa
R 2 & a hsSripfioR.Q A
V CF@2NAaASNI £ QF O0OdzSAf RS& FrYAftSa Sy aaiddz a.
jeune enfant
V Encourager la participation des familles a la vie du multi accueil et valoriser les compétences
parentales

Les coordonnées de la Communauté de Communes Orne Lorraine Confluences sont :
La Communauté de Communes Orne Lorraine Confluences
1 Place du Général Leclerc
54580 AUBOUE
03/82/22/04/20
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1.2 Assurance
[ QF a&adz2N>F yOS NBalLlRyaloAftAlGS OAGAE S SSvACRglerest 3 S a
valable du01/01/2024au31/12/2024 et renouvelée chaque année.

2.PRESENTATIOKE LA STRUCTURE

2.1 Age des enfants accueillis
Les enfants sont accueillis 6 semaines & ans

22/ F LI OAGS RQI OOdzSA f
[ OF LI OAGS RQLl OO @8)estde B4quacashiFommBeSdu 61/0F/2OB5Y S v

Cependant, uraccueil ensureffectif est toléré certains jours de la semaine dans la lich#el6
placesmaximum (a usage exceptionnel pour des urgences)

[ S Ydzft GA | OOdzSAt [/ 200AySttS Sad 02YL}2asS RS H 3
1 La section des Marmottes pour les enfants agés de 10 semaines a 18lbasfants sont
accueilligpossibilitétR QI OO0dzSAt f ANJ Sy adzNBFFSOGAT 2dzalji dzQ
1 La section des Petits Loups pour les enfants agés de 18 mois a Bassfants sont accueillis
(possibilittR QF OO0dzSAf f ANJ Sy adaNBFFSOGATFT 2dzalj dzQt on
1 Un espace inter age ldgenardeaux quaccueille des enfants agée 15 mois et plus de la
section des Marmottes et des Petits Lopa décloisonnement)

Dans chaque section, une professionnelle est référente pédagogique

2.3Jours eHeureskR Q 2 dz& S NIi dzNB

[ QF O0dzS A Hu lUadi au vendretlidNss jours fériésje 6h45a18h3Q

[ S& GN}yavYAaairzya Salyd dzy Y2YSyd RQSOKIy3Sa
OKSNOKSNI f SdzNJ Sy FlLyid Fdz LX dza dGFNR mn YAydziSa |
La structure est fermée

1 Le F mercredi de chaque mois a 17h30 en raison de réunions du personnel, de temps
RQlFylrfeasS RS fF LIN}GAIldzS LINPFSaarz2yySttSz F

2.4 Fermetures annuelles
Périodes de fermeture annuelle de la structure :
91 Les jours fériés
T p aSYlFLAySa RFrya ftQlFyySS 6m aSYlFLAYS &
gl OF yOSa RQKAGSNI 2dz REdzNOINH §a@ SYWIIOT vy 0S aa
généralement en Aoijt
Journéds)pedagogiqués)
Le lundi de Pentecote
[ S OSYRNBRA Rdz LRyl RS Q! Aa0Syairzy
Journégs)de formation du personnel

= =4 -4 A
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58 FTle2y SEOSLIIA2YyyYySttS:E tQSilotAraasSySyid LISdzi
RQAYGSYLISNASES RS (NI} @I dzE X

Ces dates de fermeture sont communiquéespdustard en janvier de chaque année (en cas de
changY Sy iz NBAaLISOG RQdzy RSfI A RQdzy Y2Aa&a RQAYT2NY

2.5 Fermetures exceptionnellegournées pédagogiques

Les journées pédagogiques constituent des temps de réflexion entre professionnels, en dehors de la
LINBASYyOS RS& SyFlryida L32dzNJ F2dza SN f Q2NBFyAal 4
LINE2Si RQIFOOdzSAt I YSiid NSautdévelbppernentidiSeune@asfity | A a & |y
M t o 22dz2NySSa LISRIFI23IAINdzSa LISAiS, Saystructgrai e~ Y A & S
fermée aux datesommuniquées au plus tard en janvier de chaque année (en cas de changement,
NE&LISOG RQdzy RSfI A RQdzy Y2Aa RQAYF2NXNI GA2Y | dzE

3. PREENTATIONBU PERSONNEL

ws3If Sa NBfIFGAGSa ¢t fQéy()l-ﬁeNJSYr\sgoalleohwo&gmmoMué C
[ I LINBaSyOS RS W IRdz iSa Sa AYRAALISYyalroftS d
SYyFTlryGao [ Qdzy | dz Y2Aya RS osa I Rdzft 6 Sa R2AG s
Y2YONB RS LISNB2YYSt a LIS dzienfantspisetsd absein dedays@uitire y |
[ S NIFXGA2 RQSYOIFIRNBYSyld Sad RS mM LINRPFSaaAzyysSt
8 enfants quimarchent.

3.1[ Quipk pluridisciplinaire

Elleest composée dé4 salariéqsoit13.70équivalents temps pleir)

La Directrice

Conformément a la législation en vigueur, la direction de la structure est assurée par une personne
GAGdzZ F ANB Rdz RALI $YS RQSOFG RQ; RdzOl 1 SdzNJ RS WS
temps de travail est de 37 heures hebdomadaire.

[ RANBOGNROS dada2NB fF RANBOGA2Z2Y RS tQSilofAs
9ftS O0O02YLJ) 3IySs RIya t£S OFRNB Rdz LINP2S Rgsu
2LIAYIESa RQKe3IASySBie. RS ASOdzNRSE SG RS 06ASY

Les missions de la directrice dont les suivantes :
w assurer la gestion administrative, financiere et éducative de la structure
wSYOFRNBENI SG FYAYSNI £ QSIjdzA LIS LI dzZNARAAOALX Ayl
w gérer les inscriptions
Ww@OSATESNI L fQFLIIX AOFGA2Y Rdz NB3IAfSYSYyld RS T2y
w travailler en collaboration avec les structures petite enfance et les autres services de la
Communauté de Communes Orne Lorraine Confluences
w étre en relation avec les partenaires institutionnels

9y fQroasSyoS RS fI RANBOGNAROS:E 0QSad azy | Re2z2
direction.
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9y tSdz2NE o6aSyoSasx 0O0QSaid f QSRdzOF GNRAROS RS 2Sdz
O2ydAYydzZA0S RS RANBOGAZ2Yd® 9ffS @SAtES t € QI LILIK A
aux familles les informations relatives ayf®@ i A 2y y SYSy G RS f QSGlofA&aasSy
RQdzZNESYy O0S Sy OFa RQIFOOARSyGzZ SG LSdzi 22AYRNB f
Lf yQeé | ft2NA yA O2yUAYydZA (S RS T2y O0A2y -aJ2 dzNJ
vis de leurs colléguekes modalités relatives a la continuité de la fonction de directi®2 y i f Q2 6
RQdzy T FFAOKIFIS t fQSYdiNBS RS fF &0GNHzOG dzNB @

Qx

La directrice adjointe
Une Infirmiere, adjointe a la direction, contribue au développement de l'enfant, en favorisant son
autonomie et sa socialisation par la mise en place et la surveillance d'actions de soin, d'éveil et de
a2dzi ASYy Sy RANBOGAZ2Y RS as prodbchlds ymédicaux, Ydrd |1& maveBeli S
d'urgence et la pharmacie, et veille a la santé des enfants. Elle assure le suivi diététique. Elle assiste le
meédecin référent santé et accueil inclusif. Elle asdarsuivi dela partie hygiéne et entretien des

lod dzEd 9t tS 3IASNB t Ql O0dzSAt s tS adAagdr Si t QSyoOl
G2ANB L dza &aA 0Saz2iAy RlEya fQSyOlF RNBYSyi

[ QI R22AYyGS NI @IFAfES Sy O2fftFo02NIGA2Y | @

Personnel qualifié dans le domaine de la petite enfance
Il est composé de :

1 2 éducatrices de jeunes enfants : elles contribuent a I'éveil et au développement global de
chaque enfant. Elles exercent des fonctions d'encadrement pédagogique de I'équipe. Elles
4Q200dzLJSyd RS 3ASNBNI fQFYyAYFGAZ2Y LISWIitéI2 IA |
guotidiennes et les temps de jeux dirigés.

wo | dzEAfALFANBE RS LIzSNA Odztf (dzNB  ljdzA 3ISNBy G |

FOGA@GAGSASY €S a2YYSAtI tSa az2ayas fF adzNIBSAE

f QSljdzA LIS RS RANBOGAZ2Y D

Personnekéducatif:

Il est composé de professionnels titulaire d€CAP Petite Enfance chargés de participer a la prise en
OKIFNHES RSa Syflyitas RQIFIAaA&AGSNI f QSljdzA LIS RIya |
Fa3ddz2NBNJ £ S Ll2adisS RS I @dzAaAyAsNB Sy OlFa RQI O

Q)¢

Personnel de service
Ly 13Syid aQ200dzy
'y 3Syid RS aASND

O dzA
a dzNB

> (fy
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Les stagiaires

Des stagiaires peuvent étre admis sous convention de stage (infirmiere, éducateur de jeunes enfants,
auxiliaire de puériculture, CAP petite enfarmeAEPEF 2 NY'F G A2y ! {{t X a4l 3S R
[ QF QO RS A& dzA A  SiG £ QSY O RNBYSyid RSa aidl 3Al ANBZ
LINEPFSaaA2yySt NBFSNBYyG Fdz aSAYy RS f QSljdzAi LIS SRd

Intervenants extérieurs
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Des intervenants extérieurs viennent rendre visite, sur demande de la direction, aux enfants que ce
soit de facon réguliere ou ponctuelle en fonction du projet de la structure (intervenant musical,
LISNB2YYy St RS I 0A0ftA20KS1jdzSE o6l oe3aeyXxoo

[Q$dez)\LJS SRdzOF A PS 6SYSFAOAS RS GSYLBA RQlIYyIlfe&s
RFyad fQlyySSod [ QSljdzA LIS SRdzOF GA GBS LI NGAOALIS |
NBdzy A2y & RQSIdza LIS S | dzEionNdBeddyehéficert deRednpsidSfarimatieny & ¢
02ttt SOGAPS adzNJ £t QLI yySS YIFAa S3IFLEtSYSyd RS GSYL.

3.2 Intervention du référent santé et accueil inclusif
Les missions du référent santé et accueil inclusif est assuré par un médecin généraliste référent
vacataire :

Dr MOUTARDE Marylou
21 Rue de Verdun
54800 CONFLANS EN JARNISY
Lt Sad aSO2yRS RlIya asSa A2ya LI NI fQAYTFANYA
f QFrdzi2NAGS LI NByidFrtS 2dz £S5 NS LJNJsééy[jlyija:i f Sl
Lt Said LINBaSyid adzNJ £+ aidNUHzOGdzNE RSdzE 2SdzRA & L
Y2YSyia RS fQlFyySS L1dz2NJ RSa NBdzyA2ya Sy a2ANBE

40 / hb5L¢Lhb{ 5Q!5aL{Q@hbf! 6§Qhb

4.1 Conditions et critereR QlF RYAaaA 2y

[ QF OOdzSA f RS tQSy¥Flyd Idz aSAy RS fQSiélofAaas)
RQF O0SaaAoAfAlS t G2dzax oczsa" dzy LINAYOALIS Saa
R QI O O dzSdufmulti adzueil SdegihellpdzQSt £ S a2A 0 2dz y2y aAddzsSS a
de résidence.

I dzOdzy S O2yRAUOAZ2Y RQIFOUAGAGS LINRPFSaairz2zyySttsS 2c
exigée pour avoir acces a la structure.

La structure est accessible a tous les enfants, y compris les enfants issus de familles en situation de
LI dzONBGS 2dz R2yd fSa LINByilda az2yd RFya RSa LI N
les enfants en situation de handicap

I dzOdzy S Ol dziA2y yQSaid RSYFYRSS t fF FFEYAEES 2N

t NPOSRIINE ROl G ONWYEES2 b c RS avs 13 ISESy 0 RQI GG N 6 dzi
[ Sa LI NByGa LISdzoSyid 02y Gl OGSNI ft QSilrotAaasSySyld
ou en se déplacant directement dans la structure. Ce premier contact permet aux parents de convenir
RQdzyS NBy O2y G NB | &BSIO R QuljldeAf LASNI Ri®y SR ATNIBAKISA 2R/S  LIN.
Une commission composée du \deessident attaché a la Petite Enfance, de la directrice de la
structure et du directeur du pbéle Petite enfance, enfance, jeunesse, vie associative et sport de la
Communauté de Communes Orne Lorraine Confluences, se réuimissédzNJ y i f QF yy SS !
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RSYlIYRSa RQAYAONRLIGIAZ2Y D ' yS f A4 diScrili@dnéiia@pasS S
admission.

Sont admis en priorité les enfants dont les parents résident sur le territoire de la Communauté de
Communes Orne Lorraine Confluences.

Les familles ayant recu un refus sont invitées a indiquer si elles maintiennent leur demande pour la
LINE OKFAYS O2YYAdaArAzyod [Sa LI NByida LISdz@Syid s iNB
Les familles recevant un avis favorable sont informées par téléphone et par mail par la direction. Les
familles disposent d&5 jours pour confirmer ou non leur place au sein du multi accueil.

a2RIfAGSE ROQIFRYAA&A2Y Sy | O0dz2SAf 200l aAz2yySt
[2NEjdzS 1 FrLYAEtS AQ2NRASY(S OSNBE dzy |+ OOdzSA f

en place par la directrice, en fonction des places disponiple@ Sy ¥ yi Sad | OOdzSA ¢
heure, ponctuellement en fonction des places disponiles] QSYy FF yid Sad Ff 2N&E
vient plusieurs fois par mois.

I FFYAEES NBASNDS f Sacsedatidniaie cAandrier faitagh SBaBIBEar R Q|
mail ou par téléphon® [ QF OOSLIiF GA2y LI NJ £ &0NHzOGdzNE @3 «c
NEASNBS €S RNRAG RQlIyYyydzZ SNI £ NBaASNBIFGA2Yy 2dzal

a2RIfAGSE ﬁem RY A & Pplarhivigfix gu volume hiathike fsur pldprdindzéles farilles)
{QAf &adl3Ixd RQdzyS RSYIYRS RQI O0OdzSAft Sy O2yd N i
LINBOAAS I RFGS RS fI RSYIFIYRS>Y f QARSYGAGS RS ¢

Sy GSNXSH IRAINBOAFIANR LIGA 2y Sald SidzRASS Sy 02YY

a2RIfAGSE RQIFIRYA&AAAZ2Y éy I 0O0dzSAtf RQdzNBESYy OS
[QlOOsz)\feyFRQgrzuBgma Fyd 2FYFAa FTNBIldzSyaGs tF ad
RQF OO0dzSAtf AYYSRAIFGO Si uSﬁS@NJyMNEZyIdemmtJﬂ daANS NI
3 NRSZ dzy SOSySYSyild SEOSLINiAz2yySt LISNE2YyYySt 2dz
RS&a LI O0Sa RAalLRyAofSa Si dzA 0S £ t I O2yaidAddzi
estlimiS t dzy Y2Aa NBy2dzStlofSsy 2dz RFrya S Ol a
ou du contrat de travaidu parent. AlR St £ X £ QF OOdzSAf RS €t QSyFlyid ag
la famille et des possibilités du mu#ccueil.

(@]] 9.)(

[ QF OOdzSAf RS f QSyFdzylii GBNF & dRDRES K TREIOI AR Y OK
Enf Al Ad2y 1 @SO I FLYAT{EtSE £tS YSRSOAY RS fQSy¥
multi accueil, le médecinéférent santé accueil inclusRS € I &G NUzOG dzZNB a Ql aad
RQI O0dzSAf LISNXYSGGSYy(d S 062y RS@OSt2LIISYSyid Si

fQAYUISaANIGA2Y RSa SyFlryida LINBaSyillyd dzy KIFyRAC
nécessitanun traitement ou une attention particuliere.

'FAY RS 3FENIYIGAN £F ljdzr ft A0S RQFOOdzZSAtT RS f QSy"
LI NI A Odzf ASNBE OKFYRAOILIE FftSNEBASAXVLE dzy t!L 6
O22NRAY I GA2Y | SO  Sa | Ud méBeyin deIa sttuGureldSId &gty 8 R
f QSYyFlyidod [ S t! L LISdzi sGNB ShGl ot A LI2dzNJ dzy S LI
SAFESYSYyld sGNB NBO2YyRdzAG RQdzyS FyySS &adzNJ f QlF dzi
RQIyYy§FStOSW2t dziAz2y RS I alydsS RS fQSy¥Flyids t
La tarification est revue pour des situations ou un enfant présentant un handicap et a charge de la
FLEYAEES 6adN) 2dzZAGAFAOFGATFO Y | LIWX AOFGA2Y Rdz Gl
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[ QSY Tyl Sad LINARE Sy OKIFNBHS RS YIYASNBE AYRAOJA
LISdz@Sy G sOiNB | LR NISa bt f A&yeiFpaydés intedendnéiéyeurk S € |
LA OK2Y20UNAROASYYSS ({AySaAidKSNI LISdzi SX

[ S4 LINPFSaarazyySta 2yid SiS aSyaroAiatrasa t fQlC
Des professionnels ont été formés au sein de la structure afin de développer des attitudes
professionnelles adaptées. Elles sont les personnes référentes dans les sections pour organiser le
GSYLA RQIFOOdzSAt RS f QSY Tl yi Soficevnibded skuations dd jeo 2 Y L
adaptés a chacun.

42a2RIFf AGSa4 RQAYAONALIGIAZY

[ RANBOGNAOS RS I adNHzOGdzNE SidloftAd dzy R2a
décidée en commission pour les enfants en accueil régulier, et au fur et a mesure des demandes pour
les enfants en accueil occasionnel.

4.2.1 Constitution dudossier administratif

A ce titre conformémentau réglement général sur la protection des données (RGPD) entré en
applicationle 25 mai2058 f Sa FlF YAt Sa RAalLRaSyd RQdzy RNRAI
concernant.

''yS dzi2NRalI GA2y RS O2yaSNBSNI f QSyaSyotS RSa F
Le dossier administratifAnnexe N°lllListe des pieces justificatives nécessaires, des documents a
remplir et des autorisations asign®@ S ONJI s i NB NBG2dzNYyS €S LINBYASNI
RIya tSa wmp 22dz2NE adzA@rlyd fQFRYAAaA2yd t aas
2dzalj dzQt NB3Idzf | NRaAlF GA2y RS tF &aiaddz A2y o

Les parents s'engagent a signaler par courrier ou par mail a la directrice dans les plus brefs délais tout
changement de lieu de travail, de domicile, de numéro de téléphone. Ces informations sont
indispensables en cas d'urgence. De ce fait, le multi dlccoecinelle, ne peut étre tenu responsable

des difficultés a joindre les parents ou la personne désignée par suite d'omission de la part-de ceux

a signaler les modifications intervenues depuis lI'admission.

4.2.2 Constitution du dossier médical

Le dossier médicéhnnexe N°11liste des pieces justificatives nécessaires, des documents a remplir et
des autorisations asigndRS ONI s NBE NBG2dzNyS €S LINBYASNI 22 dzN
Mp 22dz2NBR adzZA gl yd f QFrRYA&A&aA2Y P t1FaasS OS RStIlAZ
régularisation de la situation.

A43[ QF OO0dzSAY LWMREABS ARGl RIFLIGFGAZ2Y

[ QF OO0dzSAt LINPINBaaAT RS ftQSyFlryid Saild AyRA&aLISYy:
Cette admission progressive se déroule sur un minimurb jdarssuivant les modalités établies dans

le cadre du projet pédagogique de la structure.

/ SGGS RSYIFINOKS Said 20t A3FG2ANEE SttS aQlRILWS
4848 LINByGas Rdz O2yGSEGS RS Danfla Resureida possifle, 8ny/desO I &
YSYONBA Rdz LISNE2YyYy St SRdzOF GAFSEZ aSNFr fA0SNBS (2
ASNI FAYAA LI dza RAALRYAOGES LI2dzNJ NEOSP2ANE SO2
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G2dzi +dz t2y3 RS a2y GSYLA RQFOOdzZSAf |dz aSAy
éventuellement de ses difficultés.

51 ya dzy LINBYASNI GSYLBAS fF LSNA2RS RQI Rsuiants G A 2Y
 ; OKFy3aSa adz2NJtt+ @AS RS tQSy¥Fl yi
1 Présentation de la vie quotidienne au sein du multi accueil
9 Questions diverses

5Fya dzy RSdzEASY

S uSYLJéZ f QSY Tl yi
personnel NR ANBdaABSYS
RS

Sy f QSYy Tl yi
@

-A&a&as
L 2y NBLJ
| NJ\S asStz2y fSa

a2
Aya RS f¢

- A s s oA

RS OSGGS LISNA?2
[ I LISNRAR 2RSS RAHRIALBIAISIOA 250 SR & d2NB BB | [jzdz6 RQK G TN
accueil.

En cas d'urgence, la période d'adaptation sera adaptée en fonction de l'urgence de la situation et de la
disponibilité des représentants légaux.

dzNJB

44/ ' & RQSEOf dza A 2y RS f I a i JJIOL]
a RBS ¥ D dySd.

[ QSEOt dza A2y RQdzy Sy¥Flyid RS f QebBlaaisxd
des dispositions du présent reglement et notamment en cas de

Nonrespect du présent reglement,

Non-paiement des frais de garde pendant 2 mois,

Non-respect des horaires,

Mise en danger des enfants et/ou du personnel,

Déménagement hors territoire (délai de 6 mois)

= =4 A A A

5. LEDIFFERENTS TYPES! / /ET QHURS MODALITES

pdm [ QF OOdzSAt NXB3Idzt A SNJ

5.11 La contractualisation

Ly O2YyGNYX G RQFOOdzSAE Said Silrépbnilant Sy prindpe deSa LJl
mensualisationll est signé par les parents et la direction de la struchli2 dzNJ dzy S RdzZNBS Yl
anrenouvelable.

Il définit :
1 La période contractuelldaquelle ne peut étre supérieure a une anndsj.contrat est conclu
b £+ RFGS RQFNNRARGSS RS fQSyTryilz 2dzaljdzQl dz

automatiqguement, au T2+ Yy PASNJ RS  QlFlyySS &adzAagryasSsz S
reconduction avec pour seule modification le tarif horaire. Celsera automatiguement
NBOFf Odz S SO €S Y2y il yi R%Ftmshiasgnddddes A
parents. Lai G NHzOG dzZNB aQSy 3 3S t GGNIyavYSGiadNB O0Sa y
janvier.
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1 L'amplitude journaliere de l'accueil, sachant que pour une application optimale du projet

éducatif I'accueil minimal est de deux heures par journée (en dehors du temps de repas).

Le nombre moyen d'’heures par mois

[ S& K2NI} ANBXA az2yd RSTAYAA Fdz o RQKSdzNB

La participation financiére mensuelle de la famille calcéeles ressources-Rlet le taif

horaire de facturation

1 Les conditions de facturation des heures non prévues au contrat ainsi que les déductions
d'heures ¢f 8 6.4 Déductions possibles des heures réseryées

1 En cas de dépassement des horaires prévus au contrat, les heures sont facturées au méme
tarif horaire que le contrat. Dés lors, le décompte du dépassement est comptabilisé par ¥2
heure.

51 ya f Scorirat#guRefairyolume horai@ LI | YY Ay 3 RQE QOUI A &y &Y BA F
RS f QSYy Tl yi d& &,m@wmlavarg chagle débatdieNdybOisaet plus tard le mercredi pour la
ASYIAYS &4dZAQFyiSed® [Sa F+0oaSyOSa aSNRyid RSRdzA (S35
régulier en planning fixe. Toute demande de modification de planning devra étre faite 48h avant.

= =4 -4

5.12 Principele la mensualisation :

La mensualisation repose sur le principe de la place résefvé&e. @2 f dz¥YS RQK S dzNB a
YSyadz t AAS | FAY RQs (0NB fesldranss yaidaNd aveny (Y 20AS3y desS | Td
participation mensuellpré-définie et une régularisation est effectuée si nécessaire en fin de contrat

5.13 La comptabilisation des heures

A partir du moment ou la place est réservée l'absence non justifiée de I'enfant est fa¢tfirée4
déductions possibledes heures réservégs

Il y a une tolérance de 15 mingeaon facturéesa dzNJ £ S RSLI aaSYSyid RS&a KSc
Au-dela de la 16eme minute, ¥2 heure est facturée au méme tarif horaire que le contrat.

t 2dzNJ G 2dzi RSLI 2a8YSy( (Rbreseffetiuédd dupdicustsi avaumaad O O
réservé dans le contrat), chagdemiK SdzZNS NBIFf A4SS Sy &ddza Rdz O2y G N
horaire du contrat.

{QAf Sad O02yaidldS dzyS Ayl RSIldzr A2y Rdz O2y 4N
fS O2yiNI G Si RSYFYRSNIfl &aAaayl ddzNBE RQdzy y2dzd€
Par ailleurs si le souhait de modification du contrat émane de la famille;aedeipourra étre pris en
O2YLIi S 1jdzQSy T2y Oi A RafenrRiBia doit diiré faBuice panéarit 8 séra étidiSea ©
en commission. Il conviendra apres accord de signer un avenant au contrat précisant les changements
a venir.Ce nouveau contrat sera effecéifla date demandée

Disposition particuliére :

9y OF&a RS NBAARSYOS It SNYySSs dzy O2yiUGNX G RQI O
prévues par la CAF. Ce contrat intégre les propres revenus du parent et ses enfants a charge au sen:
des prestations familiales. Il se décline differemmenivant que les allocations familiales sont
partagées ou non.
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514t SNA2RS RQSaal A

l'yS LISNA2RS RQS&&FA LISNXYSG IdzE FlLYAEESa SaG t
K2N} ANB& Rdz O2y (N} G RQlI O0OdzSAt O2y@ASyySyid | dzE
LISNA2RS RQIF R LIGF GA 2 yAYy (ljSEANT (1S3if2fy'S 3R SO A& 305 viF | BAI O A fd:
LISNA2RS RQSaalA aS RSNRdAzZ S adzNJ £S LINBYASNI Y243
515wdzLJ0 dzZNBE | YUGAOALISS Rdz O2yGNJI O RQI OOdzSA ¢

| T QAYAGALGABS RS I FlLYALES

[ FEYAEES R2A0 AYTF2NN¥SNI €+ aiGNHzOGdzNE RS & | dzS
1moislk @ yd f QSOKSFyOS Y I RFEGS RS NBOSLIIAZ2Y Rd
LISNA 2RSS fF LI NIGAOALI GAZ2zY NBadS RdzST YsYS aar f

| T OQAYAGALIGADBS RS fI 5ANBOGAZY
''y'S NHzZLJGdzZNB Yy A OALISS Rdz 02y (NI i oRQe @Gdifeine LIS
respecte manifestement pas le réglement de fonctionnenzent Q&tBeapér des manquements
répétes:

1 Nonrespect du présent reglement,

1 Non-paiement des frais de garde,

1 Nonrespect des horaires,

1 Mise en danger des enfants et/ou du personnel,

LorsdunomNB 4 LISOG RQdzyS RSa RAALIRAAGAZY A Rdz NBIf SYS
1. Rappel oral du reglement par la directrice de la structure
2. Rappel par courrier du reglement
3. Rencontre avec la directrice de la structure, le responsable de pble, ipréisielent en charge
de la petite enfance
4. Courrier recommandé de radiatioha famille disposalorst YA YA Yl RQdzy Y2 A &
une solution de remplacemerdt compter de la date de réception du courrier recommandé.

52[ QF O0dzSAt 200l aArz2yySt

[ QSY FLyd LISdzi sOGNB | OO0dzSAftA t (2duif YBW20@Syli IS
contractualisationtoutefois un document établi entre la famille et la structure porte sur le calcul
détaillé de la tarification horaire et les éventuelles modalités du réeglement de fonctionnement.

Une réservation ponctuelldes heures et des jouggeut se fairevia le calendrier partagé subabily
(Annexe N°11 Calendrier partagé Babilyu par mail, ou par téléphong suivant les places
RAALRYAOGE Sad [ QF OOSLIII GA2Yy LI Nsfructuréisé N3zOdiladad O |
RQIyydzZ SNI £ NBaAaSNIDIGA2Y 2dzaljdzQl dz 22dzNJ YsYS LJ]
La réservatiordes créneaux horaired S FI A0 Fdz © RQKSdzZNBE &dzNJ f S&
réservation. Tout réservation annulée le jour méme est factull§ea une tolérance de 15 minute non
FILOOdzNBS &dzNJ £ S RSLI &aSYSy ieldRIS [a 16&nS dukiBel ¥4 he@é eStO dzS
facturée au méme tarif horaire que le contrat.
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53[ QF O0dzSAt RQdzNHSYyOS

Lf &aQlF3Ad Rdz OFLa 2G ftQSYyTlLyid yQF 2FYlFIA& TFTNBIc
0SYSTAOASN R@emwes. | OO0dzSAt Sy U

[ S5ANBOGNARAOS aS NBaAaSNBS tS RNRBAG RQF LILINBOASNI
LyS LI OS Sy | 00dz2SAt RQAzZNHSY OS yYyQAYLX AljdzS LI &
{A G2dz2iSFT2ArAa QI Ofdnle poursa @ttedrébrienidie ¥ersluigedaatre GtiuSure
compétente afin de trouver une réponse sur le territoire.

Les horaires sont définis dz © R DK § driéBoterance de 15 minute non facturée sur le
RSLI 2aSYSyild RSa KSdzNEdalade @lléeriinute,d hedielest fackukés &ua @
méme tarif horaire que le contrat.

podn tfFOSa ! +xLt ot @20FGA2Yy RQAYA&AS]

Depuis le 04/04/20254 places AVIP ont été labellisées sur la structure. Le dispositif AVIP vise a faciliter
l'accés a I'emploi des parents en offrant des places dans des creches réservées aux parents en
recherche d'emploi, afin de favoriser lI'acces a I'emploi des pareaigrées de I'emploi, notamment
les meres isolées.
Ainsi:
- une place en creche est réservée aux parents sans emploi. Afin de soutenir activement les parents
Sy3alr3a3sSa RIya dzyS NBOKSNODKS RQSYLX 2A3 y2dza V2 dza
par semaine. Nous adaptons notre fonctionnement auxobes des parents pour leur permettre de
rechercher un emploi, de suivre une formation ou un stage.
-[ Sa T O0SdzZNA RS f QAYASNIAZ2Y LINRPFSaaazyySttsS S
5SLI NISYSydGrtz /IFO0 FOO2YLI IySyid Sa LI NByda R
étroit avec ces acteurs pour adapter et faire é®INJ Yy 2 § NB F OOdzSAf | dz LI NO2 ¢
-[S O2yiNYX G RQIOOdzSAt RS fQSyFryid Said O2yOf dz L
F2Aa0 ! fQA&aadzsS RS OSGuGS LISNAR2RS Y

9 {A €S LINBYyd I NBINRdzZIS dzy GNIF @FAf Y QS

az2zy SYUGNBS t fQS02tS YIGSNySttS 2dz 0ASY

SNOKS RQdzyS az2tdziazy RQIFOOdzSAt | RI LJIG
Sa RSYINOKSa RS NBOKSNODKS RQSYLX 24
S ' dz aSAYy RS fI ONBOKS:I &aStz2y f S
A S | Sy ONBOKS ! xLt3x f¢

T wSFfA&ASNI £S&a YSadz2NSa RQlFOO2YLI 3ySYSyid RST
T LYF2NNYSNI a2y O2yaSAftftSNINBFSNByid f2NE RSa
1 Signaler a la créeche et a son conseiller référent tout changement de situation personnelle
ou professionnelle,
1 Confier son enfant au moins 10 heures par semaine a la creche.
[ S LI NBydG Sy3ar3as REya fl RSYFNOKS SiG tSa Ayada
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6. PARTICIPATION FINANCIERE DES PARENTS

[ LI NGAOALI GA2Y TFAYIFIYOASNBE RS&a FlIYAffSa O2dzw
LINBaSyOS RIFya fI &0GNHzO0 dzNB @& (dadidey ¢adched) f S& NB LI 3
Il ne peut y avoir de suppléments ou de déductions faites pour le lait, les repas ou les couches apportés
par les familles.

La CAF participe financierement au fonctionnement de la strucluaeparticipation financiere des
familles est définie par la réglementation nationale relative a la PSU (Prestation de Service Unique).

[ S4 ad4dzo0 @Syl A2ya Llzof AljdzSa 20G4NBesSSa LI N £/
&0 NHzOGdzNBa RQF OOdzSAf Rdz 2SdzyS Sy Flyid azyid ol a
enfants. Ces heures doivent étre fiables, pour que ldsventions 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 t@lzi S S NNBdzNJ RIya S NBfSOS RQKSdz2NBa RS
contrbles peuvent étre diligentés par la Caf.

6.1En accueil régulier et accueil occasionnel

6.11Un bareme national
Un baréme national s'applique a toutes les familles pour les enfants de moins de 6 ans.
La participation financiére est calculée selon un taux d'effort modulé en fonction du nombre d'enfants
a charge et appliqué aux ressource® ldvant abattements.
6wSaazdaNODSa | gryid G2dzi Fol GGSYSyd k mMH Y2Aa E
Le bareme national des participations familiales est actualisé en début de chague année ainsi que les
ressources minimales et maximales déterminant un tarif "plancher” et un tarif "plafond" selon le taux
deffort de lafamille/ Sa GF NAFa az2yd | FFA OK JAnneRe Nylile hatdiBe/ (i NI
national des participationfamiliales)

Les ressources a prendre en compte sont celles figurant dans CDAP ou a défaut celles déclarées avar
FolFdGSYSyda adz2NJ S RPNMNSNI | A4 RQAYLRAAGAZ2Y ¢

w/ dzydzf RS& NBaaz2dz2NOSa ySaaSa GdSttSa 1jdzS RSO
O2yOdzo Ay Fdz O2dzNAE RS fQFryySS RS NBFSNByOS
pensions, retraites, rentes et autres revenus imposables ainsi guiecleres supplémentaires
Si tSa AYyRSYyAGSa 22daNyIftASNBa RUI OOARSYy
partie non imposables ;

w Prise en compte des abattements/neutralisations sociaux en fonction de la situation des
personnes (chdmage indemnisé ou non, affection de longue durée, bénéfice du Rsa, etc.) ;

w Déduction des pensions alimentaires versées.

NB : les frais réels et les abattements fiscaux ne sont pas déduits.
A deéfaut de production dans les délais précisés lors de la demande, la participation financiere sera

OF £ Odzf SS adzNJ f I o6l &S RQdzy LINRE LI F2yRd | NBOS
des éléments fournis avec application de la réttaté.
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Une autorisation de consulter les ressources de la famille sur le site sécurisé de la Caf via CDAP est a
signer en annexgune copie écra@ SN} 02y aSNIISS RI YliZes dietes jRstif@aiivess NJ |
sont & conserver par le gestionnaire et peuvent étre vérifiées par la CAF dans le cadre de sa mission de
contrble prévue par les textes.

6.12Les ressources minimales et maximales
La Cnaf définit chaque année les ressources minimales et maximales déterminant un tarif
«plancher» et un tarif «plafondn 2 St 2y €S Gl dzE RQSTFF2NI RS I -

d2dz2NDS&a 2dz RS NB&az2dzND
NBaazdaNOSa ¢ LX I yOKSN.

&
ax

9y Ola RQlIoaSyOs
Ol £ Odzf S &dzNJ £ ol

D¢ ¢

wm u»

A Z
o wW

ax

En cas de refus volontaire de communication
appligué le tarif aux ressources « plafond ».

es justificatifs de ressources par la famille, il est

6.13Majorations ou minorations

OYFI Yyl LINBaSydalyd dzy KFIYyRAOFLI Si t OKIFNHS RS f
AYYSRAFGSYSY(d AYFSNRARSANNI 6l @Aa RQAYLIRAaAAGAZY 2

2dzAGAFAOI GATAa ySOSawmifidat.a t f QF LILIX AOFGA2Y RS C

6.2t F NOAOALI GA2Y FAYIYOASNE LI2dzNJ f QF

[ QF LILX AOF GA2Y Rdz o IYNEB YBX AYI B ASYG R2AD A F2EGI ROST T ;
Sy 02YLIiS G4Sfta |jdzS Re&taccutifoacasiohngla f QF OO0dzSAf NB 3 d

6.3 Tarification spécifique

Le plancher de ressources est retenu pour le calcul des participations familiales dans les cas:suivants
wFamilles ayant des ressouraadles ou inférieures a ce montant plancher
WYFlLyida LI O0Sa Sy FlLYAEES RQFOOdzSAt Fdz GAGN
wPersonnesnoh £ £ 201 G ANBa yS RAaLRalyd yA RQlFI@Aa |

6.4 Déductions possibles des heures réservées

T [+ FSNX¥YSGdzZNE RS f QSljdzA LISYSy i
9 [ YIFEl RASIHRS ROBEFE vVEy t 02 YLIISNI Rdz RS dzEA ¢
en cas de maladie supérieure a un josuy présentation du certificat médicale délai de
OF NByOS O2YLINBYR S LINBYASNI 22dzNJ RQlI 6aSyOS
f [UK2aLIAGlrItAalraA2y RS ftQSYyFlyd adzNJ LINBaSydll
f [Sa LI GK2t23ASa NBIAESYSYy(llFrANBa ljdzA F2y G 20
T [ QS@AO0GA2Y RS fI ONBOKS LINIES YSRSOAY RS
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T CSNX¥YS(Gdz2NB SEOSLIiA2yySttS 03INBDS Rdz LISNE2YY

f Les congésles parents ont la possibilité de déduire@ 2 dzZNE RQIF 6 aSy OSa adz
yySS OA@GAtSO LFdzE p aSYFraySa RS  TFSNNSGdaN
AYLISNI AGSYSyld sGNB LINBOAASSa t I RANBOGN

6.5Reévision des participations familiales
La structure est tenue de mettre a jour les ressources pour le calcul du tarif :
T Au lerjanvier de chaqueann&eli Sy Ol a RS Y2RAFAOFGAZ2Yy RS
1 En cas de changement de situation familiale ou en cas de changement de situation
économique Dans ces deuderniers cas, la famille devdg&clarer par écrit a la structure et a
la Caf son changement de situatfon LJ2 dzNJ |j dzQA Sudtél dlicettediEklaratidn,y O
la structure consulte via CDAP les ressources de la famille mises a jour et applique une
rétroactivité de la facturation a la date du changement indiquée dans CDAP / sur la facturation
le mois suivant I'évenement.

/. FACTURATION

La facturation eseéffectuéea terme échichaque mois. La facture est envoyée par mail (ou par courrier
L2 dzNJ £ S& FlLYAtEtESa yQlelyd LI & RQSYFAT OO
Le réglement de la somme doit étre effectué dans un délai te jours a compter de la date
RQSGlFrofAaaSYSyd RS tF FF OGda2NB®
Le paiement peut se fainear:
1 cartebancaire( via le TPE au bureau de la directrice)
1 virement bancaire (a titre exceptionnel sous certaines conditions)
 chéqueo I YOI ANB £t f Q2NRNB ¢ NBIAAS YdzZ GA | OOdzSAf
1 chequeemploi service ( ticket CESU papier)
1 especes

8. REGLES DE VIE EN COTII\HE
81{IyiS RS tQSyTlI vyl

811/ SNIAFAOIG YSRAOIE SGlFofA LI NI S NBFSNBy
ou par le médecin traitant
'y OSNIAFAOFG YSRAOIFIET RIFIGS RS Y2Aya -ideationaY2A a3
f QF O0dzSAt Sy O2tf SOGAQBAGS Sad NBYAA | dz Y2YSyl
RQFRYA&aaA2y o

Les vaccinations¢ 2 dziT Sy Tyl @AQGFyid Sy 02ttt SOUABAGS Sa
calendrier des vaccins prévu par les textes léghme copie des documents attestant du respect des
20t A3l GA2ya @G OOAYIlFf Sa RSONI s (PbiblesleiNdpta iy dediS f 2
le 01/01/2018, 11 vaccins sont obligatoires contre : la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la
O21jdzSt dz=OKSZ f QI | SY2LIKAtdzA Ay FtdzSyiT 1S RS (el o
rougeole les oreillons et larubéol¢. Sa LISNE2yySa GAGdzZ F ANB&a RS f QF
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NB&aLISOG RS OSGGS 20t A3l GA2Yy SO F2dzNYyANI dzyS O21L
YSRSOAY 1jdzS ftQSyFlyid Sad oASy t 22dz2NJ RS asSa g

8.12ROIRS f QAYFANNASNBE 2dz Rdz NBFSNByld alyidsS Si

[ QA Y T A NI A fdjalte duimdlibabauel”h O S

T

= =4 -4

= =

l

1

Assure le suivi diététiqgue en collaboration avec le prestataire de repas et le référent santé
accueil inclusif.

Prépare, organise et assiste le médecin lors des visites médicales,

+SAfES £ fF aAlydS RS fQSy¥Flyid SiG Fdz NBaLISOI
9ffS Sail NBaLRyaloftS RS ftQFRYAYAAUGNIGA2Y RS
le référent santé et accueil inclusif.

Elle assiste le réferent santé et accueil inclusif dans ses missions.

9fftS aQlaadsaNE RSa o02yySa LINFYGAILdzZSAE RS& LINPT
en cas de nécessité.

Elle met en place des actions de promotion a la santé a destination des parents et des
professionnels

9ffS aQl aadz2NBE Rdz adzAi @A RSa RFGSAa RS LISNBYLJ
sur la structure et du matériel de soins.

9ffS LINIAOALIS t fQSyOFIRNBYSyil RSa Sy¥Flyda

Le référent santé et accueil inclusif assurenessions suivantes :

T

T

T

LYF2NYSNE &aSyaAroAfAasSNI SG O2yaSAttSNI £ RAI
Rdz 2SdzyS SyFryid SiG RQIFOOdzZSAt Ay OfdzAaAFT R S
9y O2fft 02N GA2Y | SO f QAYFANNASNES Af  LIN
f QSYy O RNBYSy i RSa SyFlyita tSa-3NRG202tS

9y O2ftt 02N 0A2Y | SO t QAYFANNASNES Af I LIk
nécessaires a la bonne adaptation, au bien étre, au bon développement des enfants et au
respect de leurs besoins dans la structure.

9y O2ftftF 02Nl A2y | SO ft QAYFANNVASNES Af @SA
ySOSaalrANBa t fQlF OOdzSAt AyOfdzAaAT RS& SyTl yi
chronique ou présentant tout probléme de santé nécessitant urtdnaént ou une attention
particuliere.

t 2dzNJ dzy Sy Flyd R2yad fQSaGld RS alyas €S ysSi
f QSljdzA LIS RS fF &aA0GNHz2OGdzZNE REya 1 O2YLINBKSYy
AYRAQGARdzZE t A4S Stl02NB LI N fSi-WSRSOIlYy Iy VwTA
la structure.

Lt FaadaNE Sy O2ttl 02N GA2Y 1 @SO t QAYFANNASN
aupres des professionnels, notamment en matiere de recommandations nutritionnelles,
RQIFOGABAGSE LIKe&aAldzSE RS &2 YYSAfomenemafkiell? a A
GSAtES £ OS jdzS tSa GAGdzZ I ANBa RS  QF dzi 2 NJ
associés a ces actions.

Il contribue, dans le cadre du dispositif départemental de traitement des informations
LINBE2O0OdzL) yi1S&a YSYyiGd 2KRgzSO2ZRS$ QRSILIA QF QG DyYina?2
coordination avec la directrice de la structure, au repérage des enfardamger ou en risque

RS fQsiUiNB Sl t fQAYF2NX¥IGAZ2Y RS fF RANBOGA:
ces situations.
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T 9y O2fttl 02Nl A2y | SO f QAYFANNVASNES Af O2yl
b fQSilotAaasSySyid RSa LINRG202tSa FyySESa |
f QI NI A 30 db préasem aoderet veille & leur bonne comprghieA 2y LJF NJ £ QS |j dz

T Lt LINBPOSRS Sy O02ftftl 02N GA2Y | @SO t QAYTFANNA
YAdaAirzya SiG SO fQF OO0O2NR RS& GAGdz I ANBa R
initiative ou & la demande de la directrice de la strtél8> + dzy SEF YSy R
ROQSY@Aal3SNI aA ySOSaal ANB dzyS 2NRASydGlGAzZYy

T Lt RSEAONB f2NEREI|jdzQAf Sad YSRSOAYZ S OSNIA

S
S
S
Y
-.|
contreA Y RAOI GA2Yy £ f QF OOdzSAt Sy 021830800 A0AGS L

8.13MaladisRS f QSYy FI y i
En cas de fiévre
[ QSY FILyd LINRAa Sy OKIFNHS t fI ONBOKS Sanie» sagfdzy A a
avis contraire du médecin de crecHén protocole antfievre cadre la prise en charge des enfants
FASONBdzE S fS& LI NByiGa aSNRBoliégaledBBICA A RQdzyS
¢2dziS LINBAONRLIIAZ2Y YSRAOFES Rdz YSRSOAY GNIAGLEY
par le médecin de créche.
5Fya OSNIIFIAySa aArddz GAz2yazr tQSPGAOGAZ2Y aSN} ySC
Si RQSOAGSNItI O2ydlIA2yd

M2ZOGATE RQSOAQUAZY

Wdza |j dzQt LIb § PRQBPA@E ARZNY SOl G ISYSNIrf RS fQSy. Tl yi
Nousdemandns de bien nous transmettreali S Y LISNJ (G dzZNB SEF OGS Si f QK&
derniere dose de PARACETAM®tus demandons aux parents de rester joignable.

Apartirde39°Ct I LINAAS Sy OKFNHS RATFSNBE asStz2y ljdzsS f ¢
son étatgénéral

Signes associés a la fievre
1 Une fréquence respiratoire augmentée
Une coloration de la peau modifiée, paleur, rougeur ou cyanose...
Une moadification de I'activité générale et de l'intérét a I'environnement,
Une perte d'appétit,
Des pleurs ou des plaintes,
Des signes cutanés a type d'éruption associée,
Des vomissements, diarrhée,
Des douleurs,
Une perte du tonus.

= =4 4 -4 -4 -8 -5 -9

Maladies particuliéres entrainant une éviction obligatoire
9 Eviction en I'absence de traitement
V Primo infection herpétique,
V Muguet,
V Pédiculosdpouxy
9 Eviction en fonction de |'état général
V GrippeY NBG2dz2NJ Sy O2ft SOGAGAGS ljdz2h yR f QSY Tl yil VY
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V Gastroentérite NS G 2dzNJ Sy 02t f SOUAGAGS ljdah yR f QSYy Tl yi
[ QSYTL Yl YIY:Y KE ROBSADIdRB® Y YAYAYdzYo

V PiedmainsboucheY S@AOGA2Y aA FSYYS&a SyOSAyidiSa RIya

G2f SN yOS RS fQSyTlryio

Méningite virale

Hépatite A

1 2 jours d'éviction

BronchiolitetOK ST t Sa Sy ¥l yidia RS Y2Aya RUdzy lysS nyK |

Angine a streptocoquet8h d'éviction aprés le démarrage des antibiotiques.

Scarlatine 48h d'éviction apres le début du traitement antibiotique,

Toxi Infection Alimentaire Collectivé8h d'éviction avec un traitement.

1 3 jours d'éviction

Impétigo, accueil si les Iésions sont protégées et 3 jours de traitement.

1 5 jours d'éviction

Coqueluche,

Rougeole.

1 9 jours d'éviction

V Oreillons.
1 Eviction jusqu'a la guérison

V Tuberculose

< <

<K< L

<

<<

RS &lyiGsS SiG FOOARSyGa adz2NBSy dza
yi 2dz RS YIFIfIFTRAS 3INI @S> Af &SN
LI NByda aSNRyid I @SNIAA AYYSRAL
NI  F I A fraishsond pfisSea chardeNagr AeOs$siemeRd@ dzNJ

8.14t NP of §YS
9y Ol a RQl OOA
L2 YLIASNBRO® [ S
fS GNIXyaLR2NI as
protection social des parents.
[ S& LI NByda FdzNRPyd NBYLIXA Fdz Y2YSy(d RS fQAya
RQdzNASYy OS o
8.15w8 3f S4 RQSOAOQOGAZ2Y
[ QSY FlLy (i a2dzZFFNIyld yS LISdzi siGNBE F OO0OdzSAftfA Lt &2
1 Si son état général est affecté (diarrhées, vomissements, conjonctivite puruleete de
tonus, traumatisme cranien de moins de 24h, gonflement des paupiéres/mains/pieds/visage,
difficultés respiratoireX OVotre enfant pourra réintégrer la structure aprés avis médical et un
certificat médical.
f Sila température est supérieure a 38.5°C et pas d'avis médical du médecin traitant Q I O O dz
est possibled dzA @I vi £ QS G| G . NBB yi&mhhdbns &u$ parferdsSdé Fdstyr
joignable a tout moment.

[ I RANBOGNAROS SiGk2dz ft QAYFANNASNE Sik2dz £ S YSRS
NBFdzaSNJ dzy Sy FlLyd YI I RSledenandddgonReéourd domic@icous +  f
de la journée.

Les médicaments Tout traitement, administré par les parents, doit étre signalé au personnel qui
I OOdzS A t fL8s niédicanyefits doiiredt étre donnés principalement par les parents. Il est donc
O2yaSAftftS RS RSYFYRSNJ Idz YSRSOAY RIya fF YSa&dzN
étre données en 2 prises (matin et soir) au lieu de 3 (matmidi ¢ soir). [ QF RYA Y A & ( NI
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OGN A0SYSyd RS YARA Said LRaarotS Rsa f2NB |jdzS f
cas contraire aucun traitement ne sera administré par le personnel.

Lf Sad S3FfSYSyid LlaaroftsS |jdzQdzy LI NByd GASYyS
du personnel ne soit en capacité de le faire.

5lya tS Ola 2G fQAYFANNASNE S&al |eicest Subris€ danshedz LIS
cadre légal L.2112m Rdz O2RS RS I &l ydsS Lzt AljdzS £ O2yF
f QAVFANNYASNE Si jdzS isafoa.[ 2NBRERGEat BRBRYS§aArdys
Fdzi2NRA&lF GA2Y LI NBYydGFrfS RQIRYAYA&AUNI A2y RQdzy
KFoAEtAGS LI N f QAYFANNASHNE RIya €S OFa RS QI 03
Si votre enfanaun traitement,mercide noustransmettre I'ordonnance le plus rapidement possihle

pour que I'on puissgousdonner une date de retour possible au sein de la structues.représentants

légaux remplissent une attestation de reconstitution garantissant que -cewnt reconstitué et
conservé le médicament conformément a la notickucun médicament ne sera donné sans
LINBaSyidalridAazy RS fQ2NR2y Yyl vy odrf QEKRAYGI2ILE (K3 SIANS & C

t 2dzNJ £ I LINR DScorieidey G A 6 A 2 G A lj dzS

Si votre enfant aun_traitement par antibiotique ou corticoida prendre : (a cause du risque de
contagiosité et du risque allergique)

- Prescription 2 prises par jour, I'enfant devra avoir eu 4 doses a domicile avant son retour a la créche.
- Prescription 3 prises par jour, I'enfant devra avoir eu 6 doses a domicile avant son retour a la creche

Les médicaments sont fournis par les parents. Sur les boites de médicameeist@trie notésle nom
RS tQSy¥Flyidz I RIFIGS RQ2dz@SNIidzZNB Rdz Ff I 02y s f S

Modalités de délivrance de soins spécifiquesoins occasionnels ou réguliers, concours de
professionnels médicaux ou paramédicaux extérieurs a la structdré) I @Sy dzS R Qdzy
YSRAOIf 2dz LI NI YSRAOIFE Saild ysSOSaalANB O61AYyS
prendre rendezvous avecQ@ A Yy T ApbklydladifieSson intervention et mettre en place un PAI.

~

82ONHI| yA &l 0A2Y Rdz ljdzZ20ARASY RS QS

[ LINA&aS Sy OKIFINHS RS fQ
fI ljdzr €t A0S RS f QF OOdzSA ¢

8.21 Accueil et départ au quotidien

[ QSY Tyl Said az2dza I NBaLRyaloAfAdS Rdz LISNAZ2YY
vieS5hya fQSYiUNBSs fSa O2dzZ 2ANAR SiG S @Saldh I/ AONSE
le parent qui habille /déshabille son enfamt. £ QF NNA @SS Siék2dz | dz RSLI NI
AYyOAiSa £ SYGNBNIRIFIya fI arttS RS @ASe® 5Sa adz
RS fF &a0NHzOGdzNE S R2AQGSYyd siGNB LRNISSa Rsa f¢

Fyd as FF A
S tf QSy ¥l yiad Si

K

y NBF
al

S
RS

X< Uy

Les objets personnels ne sont pas autorisés dans les pieces de vie et devront rester dans leleasier
f QSY Tl yi® 9 EOS daidodsy, ced derhiarSétahia didpdsitiod des énfants tout au long
de la journée.

Les enfants sont accueillis a partir de 6h45 et tout au long de la journée. Cependant, pour les parents
RS&ANBdzE 1jdzS €t SdzNJ Sy Tl yid LI NI AOALIS pourBSAn | O’
RQlI 3adz2NBNJ £+ ASOdzNAGS RSa SyFflryidas At @& | G2dz
de 6h45 a 8h. Pour des raisons de sécutig, enfants ne pourront étre accueillis que si ces 2
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professionnelssont présents. Dans le cas contraire, les parents voudront bien attendre que la 2éme
LISNE2YYS a2A0 LINBaSydaS Idryd RS tFA&aSNIfQSy Tl
Il est demandé aux parents de venir chercher les enfants 10 minutes avant la fermeture, soit a 18h20,
afin que le personnel puisse transmettre les informations de la journée. 3 retards répétés des parents
arRSftt RS myKon Sy N} mydS MEtvaccuel. QSEOf dzaA 2y RS £ Q!

' FAY RS NBALISOGSNI S NEBakKKRSl @6 dzS aniferlghgoiaR SnD&R 6 LIy |
Fl e2y 3ISYSNIES> y2dza RSYlFYyR2ya RQSOAGSNI (2dzi S
(11h-12h30), de godter (1546h) et de sieste (12h3D4h).

[ QSYy Tl yid yQSaid O2yFTAS 1jdzQt &S8& LI NB ymeatiorhérs | dzE
adzNJ £ S R23AASNI RS f QSYy Ty DSt DNE RBBDAEIA K& OISR |
F SNIANI €S LISNER2YYSt I dz LINBIflIofSdzySALRE OSS RR2A
Sa4G RSYIFIYRSS @yl RS &S @2ANJ O2yFASNI £ QSYy T yi
Tout retard doit étre prévenu a la directrice dans les plus brefs délais.

9y OF&a RS NBUINR RS& LI NByGa 2dz RS I LISNE2YY!
GSYGdSNI RS 22AYyRNB fSa LISNaA2YyySa ldzizNAasSa |
joignable, un hébergement provisoire sera organisé confofiséy & + f QF NI AOE S pc |
SiG RS ftQFARS a20AFtS £ fQSYyTIyOSz Sy | O02NR | ¢

8.22 Hygiéne
Les enfants arrivent habillés par les paren#.son arrivée, I'enfant doit avoipris et fini son repas
(petit-déjeuner ou déjeuner)La couche de la nuit a été changée.

La famille doit prévoir un temps de transmission avec le personnel sur les habitudes de vie et le rythme

de I'enfant (sommeil, alimentation...) afin d'assurer une continuité dans l'accueil de I'enfant.

Au sein du multi accuell, les enfants seront lavés et changés en fonction des besoins. Les produits
ROKe3aIAsSYyS St tSa 02dzOKSa az2yid F2dzNYyAa LI N €1 3

Restent a la charge des parents :
 des affaires de rechange adaptées alasa¥onNJj dzZSS& Fdz y2Y RS f QSy ¥

 dzy S ONBYS L}Rdz2NJ £ S OKFIy3aS LINBAONRGS LI NI £S Y
1 du sérum physiologique.

8.23 Restauration
La structure fournitlesrepdslSy R yi f S&a (GSYLA RQIF OOdzSAft = al dzF
de la journée et le repas du soir qui restent a la charge des familles.
Les repas sont confectionnés par un prestataire de service et livrés au multi accueil dans le respect des
normes HACCP.
Les menus sont élaborés par une diététicienne et visés par l'infirmigsontaf TA OKS&a & f QS
sections ils pourront étre consultés par les parentes communauté de Communes Orne Lorraine
| 2y FfdSy0Sa | FLAG €S OK2AE RQAYUNBRdIZANB RSa L
dSAYy RS& YSydza LINRLR&SSa | dzE SyfFlydao [ O2tf S
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RS ljdzZ- t AGS R2Yy G wHm: Aadadadza RS £ QF INKOdzf GdzZNS 0 A 2
des produits issus du territoire national.

[ QAVGNRBRRAzOGA2Y RS y2dz0
LI NByidasz FFAY RS NBaLJS
qui en font la demande.

O‘ U‘))

Le lait 1er et 2eme age est fourni par les pareBis méme, les laits de régime seront fournis par les
parents. L'allaitement maternel peut se réaliser au sein méme de la structure. Le lait maternel doit étre
fourni congelé (avec la date et I'heure d'extraction) il sera réchauffé au bain marie.

Pour les manifestations festives, les parents peuvent apporter une patisserie confectionnée au
domicile (type gateau au yaourt, sans creme) : un échantillon sera prétes@nservé 8 joursune

feuille de tracabilité sera a remplir par les pargbts | dz Y2YSyid RS f QAYyAONA LI
signé une autorisation de manger les patisseries faites maison.

9y OFla RS LINRofsYS YSRAOFE SydaNInylyd dzy NB3I)
individualis€) sera mis en place et signé par le médecin de la structure. En cas de nécessité, le médecir
de la structure pourra décider que les repas soienirhis par les parents dans le respect des normes
HACCHLes parentswur2 Y i £t 2N&R fF LI2AaAOAEAGS RQI LILI2 NI SNJ
LINR 0202fS LINB@dz LI NI £ S& Fdzi2NRGSA Al yAllI ANBa®

Les repas sont servis a partir de 11h dans la section des marnebtéeklh30 chez les Petits Loups.
Les goUters sont servis a partir de 15h chez les Marmottes et 15h30 chez les petits Loups. Une collation
a base de fruits frais est maintenue chez les petits loups vers 8h30.

Nous proposons 3 types de menu

- pour les enfants de6 mois: des petits pots seront servis aux enfants

- menu texture lisse ( pour les® mois). 3 éléments (1 viande ou poisson, 1 purée de légumes a
base de PDT, purée de fruitsnaisonsans sucre ajou)é

- menu texture écrasé ( pour les-1B mois). 4 éléments (1 viande ou poisson, 1 purée de légumes
a base de PDT, 1produit laitier, 1 purée de froisonsans sucre ajoudé

- menu texture morceaux ( pour les + 18 moi$) éléments + pain ( 1 viande ou poisson, 1
accompagnement, 1 produit laitier,entrée, 1 dessent

[ S Ydzt GA F OOdzSAft [/ 200AySttS Said 02YL2asS RS H 3
1 La section des Marmottes pour les enfants agés de 10 semaines a 18 mois,
91 La section des Petits Loups pour les enfants agés de 18 mois a 6 ans.
1 Un espace inter age les Renardeaux

Dans chaque section, une professionnelle est référente pédagogique.

Le sommeit/ KI lj dzS &ASOGA2Yy RA&LIZAS RQdzy R2NI2ANI Si O
N3ISs F3aINBYSYGS RQ202Si0 LISNE2YYyStf OSOA I FAYy RS
9y &a4SO0GA2Y RS&a YINXY2GG3Sa omn aSYlFAySakmy Y2Aa
sommeil. En revanche le temps de sieste chez les petits loups (18 mois/6 ans) est collectif et débute
vers 12h30, chaque enfant se réveille ensuite a sormmgthUne professionnelle reste dans le dortoir

L2 dzNJ | OO02 YL} Iy SN f QSYR2NX¥A&A&aSYSyio
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5Fya OKIIljdzS§ R2NI2ANE dzyS adzNBSAfflFyOS RS aASal
Les enfants seront couchés dans leur lit en position dorsale, sans coussin ni couverture, sans biberon
(méme si les habitudes de la maison sont toutes autres).

Dessortiesi 2y i 2NHIyAasSSad 9fftSa ySOSaarailusSyid QI 002
Le groupe sera toujours encadré par un professionnel dipléomé. Chaque professionnelle encadre 2
enfants en sortie. Les parents peuvent étre invités pour permettre caégsor

Les parents sont informés par affichage des sorties habituelles de proximité (une autorisation est
AaA3dYySS ft2NAE RS fQAYAONRLIIAZ2YO0® t2dzNJ £ Sa a2 NIA
transport, une autorisation écrite sera demandée aux pése

[Sa KFoAGa SiG STTSRSIONBSNE 2syiyNSE ay 2RISSGhnGGoE, By 280 R S
RS LISNIS 2dz RS @2f RS (2dzi 202S0 LISNER2YYSt O6KI
f QSljdzA LIS SG Rdz 3SadA2yylANB yQSad LI a Sy3arasSd
Par mesure de sécuritde port de bijoux est interditen raison du danger qu'ils représentent en
O2ft SOUABAGS Y OKInySa Idz O02dzzx O2ft ASNA RQI Yo
LINEPAONANB® [ GSGAYS yS &SN} LI a Fddar OKSS adzNJ
La structure n'est pas responsable en cas de perte ou de détérioration et la responsabilité de la famille
est engagée en cas d'incident.

S a0 NHzO0G dzNB 2 ¢
aSyidaSyid £ fQl
BaisSyad t£S 4GSyl

[ S YdzZ GA | O0dzSAt a8 @Sdzi s (iNB dz
FOO2YLJ) IySNI RS a2NILS ljdzQAata as
le temps de découvrir les lieux avec leur eifan S Ij dzQA f & N
FFEOAETAGSNI t QFRILIGIFGAZ2Y ®

Lt asSN} S3FtSYSyid LINBSOAAS | dzE LI NByiGa f2NB RS

fl a0NHzZOO0dz2NE | d3aAaiSNI Lt RSa G4SYLA RQFOGAGAGSAZ
LINS@dza t f QF @ yOSEduaaiN& I yAaSa | SO f QS| dzA LIS

Les parents peuvent a tout moment prendre rendems avec la directrice.

L'yS NBdzy A2y RQAYTF2NXYIGA2Y Sad 2NBIFYyAAaSS OKI | dzS
aux parents le fonctionnement de la structure, le projet éducatif, les projets en cours, les

LI NOSY I NRFGaxazad RQdzyS Tl e@gtrucdfe20l €S fF GOAS F
5lya fQFryysSSy Sa LI NByida S tQSljdAaLIS az2yd A
RSOSt2LIISYSYyld RS ftQSyFlrydax tF @AS RS FlLYAffSX
wS3dzf ASNBYSYyild RIFEya fQlFlyySS SiG LJ dza LJ NI A Odzf A § N
invités a partager un godter avec leurs enfants

Ly LI yySldz RQFFFAOKFIASE | 0O0SaarotsS FIOAfSYSy
O2YYdzy AOIFI GUA2Yy RS G2dziSa tSa AyTF2N¥IGA2Yya Saas
cas de besoin, des messages écrits sont communiqués aux paeeldwerne ou un mailing.

Sur la section des Marmotte$ sera proposéux familles la mise en plaéeQdzy OF KA SNJ RS

l dzE GNJ} yavYAaarzya 2NIfS8Sa&a ljd2idARASyySaszs NBfl Gl
RQIFI O0dzSAtf RS tQSYyFlyld | dz aSAYy Rdz YdzZ GA | OOdzSA f

y

9. ACCEPTATION DU REGLEMENT
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l'dz Y2YSyid RS fF O2yadtGAaddziAzy Rdz R2&aaASN] RQl
O2y Yyl A&dalyOS Rdz NBIftSYSyd RS FT2yOiA2yySYSyid R
RS fQFO0OdzaS RS NBOSLIiA2YZXZ RQe& |RKSNBNI a&alya [ dzC
/'S NBEIESYSYyld RS F2yO00A2yySYSy(d L}R2dZNNI siNB NB(
Rdz 3SaGA2YyYIFANB RS Y2RAFASNI f Qdzy 2dz f QF dzi NB LI

ValidéLJr NJ f QAyaidl yOS RSOA&AA2YYSt17/96/REBEINSASY (G GA DS
51 S RQILILI AOFGA2Y Rdz LINB afarii20288 3t SYSyid RS F2vy
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LesAnnhexes

Annexe N°1e bareme national des participations familiales

Annexe N°2 Protocole détaillant les mesures a prendre dans les situations
RQdAzNHSY OS

| YYSES bco tNR(G202tS RSOGIFIAfTlIYlH 54
ROQK&@3IAS8YS NBYyF2NOSSa Sy OFa RS YIFfl RA
Annexe N°4 Protocole détaillant les modalités de délivrance de soins spécifiques,
occasionnels ou réguliers

Annexe N°5 Protocole détaillant les conduites a tenir et les mesures a prendre en
cas de suspiciomle maltraitance ou de situation présentant un danger pour

f QSY FI yi

Annexe N°6 Protocole détaillant les mesures de sécurité a suivre lors des sorties

l YYSES bect [/ KENGS yLFidAa2ylfS RS fQl OOc
Annexe N°8 Charte de la laicité et des valeurs de la république

| YYSES bcd ws3IftSYSyld RQIFGONAOGdziIAZ2Y R
Annexe N°10 Liste des pieces justificatives nécessaires, des documents a remplir
et des autorisations a signer

Annexe N°1Talendrier partagé Babily

Annexe N°12Autorisation deconsulter les ressources de la famille sur le site
sécurisé de la CAF via CDAP

Annexe N°13 Accusé de réception dprésent reglement de fonctionnemerat
signer
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U Plancher et plafond de ressources pour le calcul des participations familiales

Métropole et Dom Mayotte
Plancher de ressources 814.6Z/mois 407,31e/mois
(a compter du ¥ janvier 205)
Pla&ond des ressources 8500,0(/mois 8500,0G/mois
(a compter du ¥ septembre 208)

U Le bareme national des participations familiales

La participation financiere est calculée selon un taux d'effort modulé en fonction du nombre d'enfants
a charge et appliqué aux ressource® ldvant abattements.

6wSaazdaNODSa | gFyid G2dzi Fol GGSYSyld k mMH Y2Aa E

b2YoNB RQSYTI y| Tauxde participation familiale accueil collect
et micro creche

1 enfant 0.0619%

2 enfants 0.0516%

3 enfants 0.0413%

4 enfants 0.0310%

5 enfants 0.0310%

6 enfants 0.0310%

7 enfants 0.0310%

8 enfants 0.0206%

9 enfants 0.0206%
10enfants 0.0206%
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Tout incident mineur survenu dans la journée de I'enfant est notéleswahier de transmission de
section ainsi que sur la fiche de transmissions aux familles.rérestigef QK SdzNB X € Sa OA
les symptdmes, ainsi que les soins éventuellement prodigués. Les parents sont prévenus des que
possible par appel téléphonique

Les protocoleR QdzNH Sy OS sdbtiélabderBs par2eiR¢gférent Santé et Accueil Inclusifolis s
expliqués ettransmie (1 2dza f Sa LINPFSadaAz2yySta RRS Ij.dspdbl 6 7
systématiquement présentés et remis au nouveau persaonfiel sont destinés a encadrer des
pathologies connues et des situations imprévues : maladies aigues ou accidents survenus durant les
GSYLIA RQIFOOdzSAf @ / Sa LINRP(G202ftSa RSONAGSYy(d fSa
observatio/ > a dzNBSAf I yOST a2Aya t LINPRAIAZSNE S OF

U [A&d3GS RS& LINPG202tSa RQdAzNHSYy OS
o Fichel: appel aux secours
o Fiche 2 Protocole en cas deéttesse vitale
o Fiche3: arrét cardio respiratoire
o Fiche 4 Protocoleen cas dalétresse respiratoire
o Fiche5! f f SNEASKkd?ZR8§YS RS vdzZAyOl S
0
0
0

Fiche 6 Protocole en cas de doigt sectionné
Fiche7t N2 i202t S8 Sy OFl&a RQSELMz aA2y RSyl
PGATAALFOA2Y RS fQlFALIA OSYAY
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Protocole d'urgence

Pour appel aux secours

Je constate une urgence :

e Jalerte mes collégues immédiatement
e J'analyse la situation besoin de PLS OU NON

Une personne appelle immédiatement le 15 et I'autre sort le dossier de I'enfant

1ER CONTACT
15 : faire 015 —
r v.emr . Les parents par la
112 : faire 0112 et Diteuetios direction
JE DECRIS :

O Mon identité (nom, prénom et fonction)

0] Mon EAJE : Au sous-sol salle Jean Lurgat : 5 rue Clément Humbert Jarny — nombre
d’enfants concerné)

O Identité et dge de I'enfant
QO LUincident — Que s’est-il passé (Description concréte du probléme / situation)

O Symptdmes de I'enfant et état de conscience (Réactions ou absence de réaction)

O Dire les premiers gestes pratiqués
Je conserve mon calme - Je ne panique pas
Yécoute les consignes du 15 Mes propos sont cohérents — Je suis a I'écoute
des conseils donnés
Je protége I'enfant Je respecte les Je place les autres
consignes enfants en sécurité

Je reste toujours avec I'enfant

Si intervention du 15 ou des pompiers : Une collégue accueille les secours a I'extérieur de
I’établissement pour les accueillir

; ! -}‘ 9 l1 Docteure Marylou l:k‘;utarde
ine Genérale B
R RRIRRSHIEAER <%7 ? N"Mappsécec :‘50181644665 De l'infirmiére : HiEGEC

B.'ej%’ Sylvia

-
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Fiche 2 : PROTOCOLE EN CAS DE DETRESSE VITALE

Objectif : Agir vite et prévenir les secours rapidement

Obstruction partielle des voies aériennes

L’enfant tousse et a du mal a respirer, il peut pleurer
Attention l'air passe faiblement mais passe
NE PAS LE TOUCHER !
* Le mettre a |'écart et I'inciter a tousser
o Appeler le 15 rapidement

Obstruction totale des voies aériennes
La respiration de 'enfant semble complétement bloquée, I’enfant ne peut ni parler ni pleurer et
semble affolé
Attention : L'air ne passe pas
e Tenter une manceuvre urgente pour déboucher le larynx.

1. Faire 5 tapes dans le dos
e Coucher le nourrisson téte penchée en avant a califourchon sur I'avant -bras, de fagon a ce
que la téte soit plus basse que le thorax et facilite la sortie du corps étranger ; maintenez la
téte avec les doigts de part et d’autre de la bouche tout en évitant d'appuyer sur sa gorge.
e Donner 5 claques dans le dos, entre les 2 omoplates, avec le plat de la main ouverte

2. Silenfant ne respire toujours pas : faire la manceuvre de Heimlich

e Le retourner sur le dos tout en le maintenant fermement, I'allonger téte basse sur votre
avant- bras et votre cuisse

o Effectuer 5 compressions sur le devant du thorax, avec 2 doigts au milieu de la poitrine, sur la
moitié inférieure du sternum, sans appuyer sur son extrémité inférieure

* La position des doigts est identique a celle des compressions thoraciques lors de I'arrét
cardiaque du nourrisson

e Apres les 5 claques dans le dos et les 5 compressions thoraciques, vérifier que le corps
étranger nest pas dans la bouche, délicatement, retirer le corps étranger s'il est visible et
accessible

e Pour un enfant de plus de 2 ans : la 2*™ phase se réalisera avec le poing et il faut alterner
les 2 techniques jusqu’a la désobstruction et reprise de respiration

rd .
Signature et date : du médecin 3 l 2y octeure Marylou MOtaree 1y o iare - iicGe L
8 Médecine Général \

N° RPPS : 10101644655 //J\g;f Sylvia

Page30sur100



Si le corps étranger est expulsé, il faut parler continuellement au nourrisson pour le calmer

Si le corps étranger n’est pas expulsé : répéter le cycle successivement en alternant les claques dans
le dos avec les compressions thoraciques, faire alerter les secours

Pour un enfant de plus de 2 ans : la 2*™ phase se réalisera avec le poing et il faut alterner les 2
techniques jusqu’a la désobstruction et reprise de respiration

3 Sil'enfant perd connaissance faire une RCP (réanimation cardio- pulmonaire) :

MASSAGE CARDIAQUE EN CONTINU NE JAMAIS S’ARRETER JUSQU A CE QUE LES

SYMPTOMES

SECOURS ARRIVENT

Il s’agit d'un enfant inconscient :

PREVENTION de la mort inattendue du nourrisson : COUCHAGE SUR LE DOS sans oreiller ni

qui ne bouge plus

ne respire plus

ne réagit pas aux stimulations
qui est pdle ou cyanosé

dont le cceur ne bat plus

couverture ni tour de lit recommandé pour tout enfant ne se retournant pas encore tout

Signature et date : du médecin

seul

(:') ' ’3‘ 9~ \‘( octeure Marylou Moutarde

N° RPPS : 10101644658

pMédecine Générate De l'infirmiére :

HEGE(
Sylvia
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Fiche 3 : Arrét cardio-respiratoire (ACR)

Qui ?
e Infirmiére
¢ Toute personne formés AFGSU ou SST

Signes : Enfant inconscient :
- Ne bouge plus
- Ne respire plus
- Ne réagijt pas aux stimulations
- Qui est pale ou cyanosé
- Dont le cceur ne bat plus

Actions : ne pas panigquer — rester calme et alerter :
- Une personne reste avec I'enfant et assure les premiers soins
- Une personne prévient : le 15 en indiquant I'état de I'enfant et le lieu d'intervention (la
structure) puis va chercher le défibrillateur dans le hall
- Ladirectrice ou autre personnel : va a extérieur pour accueillir les secours

Observer I'enfant pendant maximum 10 secondes :
- Relever I'heure du malaise
- Couleur : blanc ou bleu
- Respiration : mouvements du thorax ? perception de mouvement d'air ou niveau de la
bouche ou du nez ?
- Circulation : mettre son oreille sur le thorax
- Etat de conscience : éveil en le stimulant

En absence de signes de vie (absence de mouvements, toux ou respiration efficace) commencer les
manceuvres de réanimation cardio respiratoire =* « ABC»

A : désobstruction des voies aériennes
Ouvrir la bouche si et seulement si un corps étranger est visible, tenter de I'extraire avec un seul
crochetage du doigt.

B : ventilc
- Maintenir la téte en arriére

Faire le bouche & bouche ou bouche a bouche/nez (nourrisson)
Systématiguement une ventilation en début de manceuvre (5 insufflations)
Vérifier que le thorax se souléve

tion par bouche & bouche

C: circulation : évaluer les signes de circulation sanguine et les signes de vie.

. Si I'enfant a des signes de vie (respiration, toux, mouvement) : le mettre en Position Latérale
de Sécurité (PLS) et le surveiller

. Si les signes sont absents :

Débuter les compressions thoraciques externes : faire 15 COMPRESSIONS

Continuer la réanimation médicalisée jusqu'a I'arrivée des secours
Poser les pastilles du défibrillateur et écouter les consignes

Signature et date : du médecin A>12 Y Doctaure Marylou Moutarde De linfirmiére :

Médecine Générale
N°RPPS : 10101644855

gLl
LS li;
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Massage cardiaque :

Technigue :

. Placer le nourrisson ou I'enfant allongé sur le dos, sur un plan dur (sol)

. Libérer les voies aériennes
Puis ventiler : 5 insufflations d’emblée en reprenant bien sa respiration entre chaque
insufflation +++ avant de pratiquer les compressions thoraciques externes

. Commencer les compressions thoraciques externes : 15 compressions pour 2 insufflations

Compression thoracique a deux doigts au tiers inférieur du sternum.
Enfoncer les 2 doigts a raison de 100 compressions par minute. Le thorax doit s'abaisser d’un tiers.

: Compression thoracique avec la paume de la main. Enfoncer la paume a

raison de 100 compressions par minute

La directrice prévient les parents
Ecrire les informations sur le cahier de transmission au départ des secours

Docteure Marylou Moutarde
Signature et date : du médecin ? r%‘ 9.({ Médecine Générale De I'infirmiére : Weqzl
N° RPPS : 10101644655 W 5‘1“:3
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Fiche 4 : Protocole en cas de détresse respiratoire

Contexte ?
e (Crise d'asthme chez asthmatique connu : PAl a disposition
¢ Bronchite asthmatiforme/bronchiolite/asthme non connu : contexte de rhino, toux, +/- fiévre
e (Edéme de Quincke = réaction allergique aigué (urticaire, gonflement et géne respiratoire) :
APPELER SAMU

Les signes :
o Sueurs
o Paleur, yeux cernés
o Cyanose buccale (lévres bleues)
o Difficultés respiratoires = tirage respiratoire (intercostal, su sternal) = creusement du thorax
lors de l'inspiration
Mouvements respiratoires inversés = balancement thoraco-abdominal :
- A l'inspiration : gonflement du thorax et enfoncement de I'abdomen
- A l'expiration : effondrement du thorax et gonflement de I'abdomen)
o Battement des ailes du nez = dilatation de I'orifice des narines a chaque inspiration
« Cherche son air »
o Refus alimentaire

[e]

o]

Conduites a tenir :
e Installer I'enfant a I'intérieur, dans un endroit tempéré et calme
e Ne pas I'allonger =} Le laisser en position ou semi-assise.
» Uenfant est connu comme asthmatique, suivre le Protocole d'Accueil Individualisé
(P.A.1.) sur conseil du médecin traitant
- Prévenir les parents : I'enfant doit pouvoir avoir une consultation médicale dans
les meilleurs délais.
-Surveiller 'enfant jusqu’a son départ.
-Prendre la température et si besoin administrer un antipyrétique si fiévre a
38°5C.
7 Sinon, appeler le SAMU (15)

IL EST STRICTEMENT INTERDIT DE LUI DONNER A BOIRE OU A

MANGER !
Docteure Marylou Moutarde _
Signature et date : du médecin ’/} | ’3'3\ é% Médecine Genérale De l'infirmiére : WieGeC
N° RPPS : 10101644656 ‘ :
4y S«,"" 3
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Fiche 5 : Allergie/ (Edémes de Quincke

Définition : Manifestation allergique caractérisée par un cedéme cervico-facial qui peut conduire a
I'étouffement

CAUSES : médicaments, alimentation, ingestion de plantes, pigires d'insectes
SIGNES : Une allergie peut entrainer plusieurs symptomes différents

* Prévenir la directrice et/ou I'infirmiére et les parents
s S'ily a un PAI* pour I'enfant, suivre le protocole défini

Qui ?
- Infirmiére
- Educatrice de jeunes enfants.
- Auxiliaire de puériculture.
m es

+ Gonflement de la gorge, des lévres

*» Gonflement du visage, des paupieres

® Latrachée est comprimée et I'enfant de ne peut plus respirer
Difficulté de déglutition, gonflement de la langue et de la gorge.
Changement de voix (voix raugue).

Symptdémes sans signe de gravité, s’ils sont isolés :

Situations Conjonctivite : Yeux rouges, gonflés = Surveillance

Rhinite : Eternuements, écoulement nasal = Surveillance + mouchage
Réaction locale 1 plagque rouge isolée = Surveillance + baby apaisyl

Sympitdmes avec signe de gravite : Appeler le 15

-5'il y a un PAIl pour I'enfant, suivre le protocole défini et prévenir les parents

-5'il n'y a pas de PAI, contacter le centre 15 et suivre les prescriptions du médecin urgentiste et
prévenir les parents

Ecrire les informations sur le cahier de transmission
PAI* projet d"accueil individualisé réalisé par le médecin référent.

Docteure Marylou Moutarde

Signature et date : du médecin q F3 J QH Médecing Ganérals De l*inﬁrmiére s wiEgel

% = N° RPPS: 10101644655 hﬁ;@ﬁg_

— sqb
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Fiche 6 : Protocole en cas de doigt sectionné

Obijectif : gérer la douleur de I'enfant et conserver I'intégrité du doigt

Conduite a tenir :
- Une professionnel gére I'enfant une autre appel le centre 15

- En attendant les secours :
Les soins a I'enfant :

1) Allonger I'enfant

2) Surélever le bras concerné

3) Nettoyer la partie du doigt sectionnée avec des compresses imbibées de sérum
physiologique

4) Imbiber 2 compresses de DIASEPTYL et emballer le doigt avec celle-ci. Ne pas utiliser de
coton !

5) Poser une 3éme compresse séche par-dessus

6) Effectuer un bandage avec de I'ELASTOPLAST partant du doigt en emballant la main (pas les
autres doigts) et en le fixant au poignet

7) Donner5 granules d’ARNICA 9CH a I'enfant
8) Du PARACETAMOL peut étre administrer a I'enfant UNIQUEMENT en forme suppositoire en
fonction du poids de I'enfant (cf. fiche 2 du protocoles de soins des sections)

Attention : ne rien donner a boire et a manger a I’enfant

Les soins du doigt sectionné :
1) Prendre le doigt amputé, le placé dans un linge imbibé de SERUM PHYSIOLOGIQUE puis le

déposer dans un petit sac congélation.
2) Déposer celui-ci dans un bac avec des glagons
Attention le doigt ne doit jamais étre en contact direct avec la glace car risque de dégradation des
tissus.
Le doigt sera a remettre aux secours lors de leur arrivée.

> Docteure Marylou Moutard,
Signature et date : du médecin ,) (’7), 2 (1 Médecine Générale e De l'infirmiére : Hiég L
N* RPPS : 10101644655 J Slvia
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Fiche 7 : Protocole en cas d’expulsion dentaire

Objectif : Maitriser la douleur de I'enfant et le risque infectieux
e Mettre des gants a usage unique
e Observer la bouche de I'enfant et repérer s'il y a une plaie au niveau des muqueuses ou des
levres
e Chercher la dent

1. Sila dent est sortie complétement de son alvéole sans plaie buccale

- Nettoyer la zone de la gencive avec des compresses stériles et du sérum
physiologique

- Faire une petite compression avec une compresse imbibée de sérum physiologique si
saignement persistant sur la zone qui saigne

- Siladent est retrouvée, la mettre dans un pot avec du sérum physiologique pour la
remettre aux parents

- Siladent n'est pas retrouvée, le signaler aux parents afin de surveiller les selles sur
48h. (L'enfant I'a peut-étre ingéré)

- Prévenir les parents et leurs conseiller de prendre un rdv rapide chez le dentiste

2. Sila dent est sortie complétement de son alvéole avec plaie buccale

- Nettoyer la zone de la gencive avec compresses stériles et sérum physiologique

- Faire une petite compression avec une compresse imbibée de sérum physiologique si
saignement persistant su la zone qui saigne

- Veérifier si la levre nécessite des points de suture.

- Sila dent est retrouvée la mettre dans un petit pot avec du sérum physiologique
pour la remettre aux parents

- Siladent n'est pas retrouvée signaler le aux parents afin de surveiller les selles sur
48h. (L'enfant I'a peut-étre ingéré)

- Prévenir les parents et leurs demander d’aller aux urgences si ne nécessite de points
de suture.

3. Siladent est cassée sans plaie buccale

- Nettoyer la zone de la gencive avec compresses stériles et sérum physiologique

- Faire une petite compression avec une compresse si saignement persistant su la zone
qui saigne

- Sila dent est retrouvée ne pas la conserver

- Siladent n’est pas retrouvée signaler le aux parents afin de surveiller les selles sur
48h. (L'enfant I'a peut-étre ingéré)

- Prévenir les parents et leurs dire de prendre un rdvimmédiatement chez le dentiste

octeure Marylou Moutarde
Médecine Genérale

Signature et date : du médecin q , 3” & (‘ N° RPPS : 10101644855 De V'infirmiere : Wéael

'S e oo

P
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4. Sila dent est cassée avec plaie buccale

MNettoyer la zone de la gencive avec compresses stériles et sérum physiologique
Faire une petite compression avec une compresse si saignement persistant su la zone
qui saigne

Vérifier si la lévre nécessite des points de suture

Si le morceau de dent est retrouvé ne pas la conserver

Si le morceau de dent n'est pas retrouve signaler le aux parents afin de surveiller les
selles sur 48h. L'enfant I'a peut-étre ingérée.

Prévenir les parents et leurs demander d'aller aux urgences si besoin de points de
suture.

Doctaure Marylou Moutarde L
Signature et date : du médecin g i?jJ -?L! - o eMédﬂi"eqﬁé‘:‘Ifiﬁ;ﬁs D= Piferalng:y YASeL.
* RPPS 1 ; )
¢ e MG syl
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Utilisation de I’aspi venin

Ne pas utiliser sur les muqueuses, parties génitales

Dans l'idéal utiliser dans les 2-3 premiéres minutes qui suivent la

piqure

1. Choisir la ventouse la plus adaptée a la taille de la piqure

r
C

~N

Signature et date :

Fixer |a a I'extrémité de la pompe
Tirer le piston a moitié pour un enfant / a fond pour un
adulte
. Appliquer la ventouse sur la blessure
. Pousser le piston a fond vers le bas
. Laisser le temps nécessaire
. Retirer I’aspi venin en soulevant le piston.
Moustique Araignée Guépe / Abeille /Frelon |
20-30sec 1-2 min 133 min |

29/2194 » V

dil médecin Docteure Marylou Moutarde

Médecine Générale
N RPPS: 10101644655

. Si la douleur n"a pas disparue recommencer |'opération.
. Nettoyage des ventouses a I'eau savonneuse

De l'infirmiére :

29(2 f2m2 §
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1. [ S& YS&adsNKBa& RQOQKe3IASYS ISYSNIES

[ QF OO0dzSAf Sy O02fttSOGAGAGS Sald dzy FIFOGSdz2NJ RS
RQI OO0dzSAf RSa SyTlyid QBlIIRSDI 6 DAY IRESANEAL OAE
essentielle dans la prévention des maladies transmissibles en collectivité. Elles doivent étre appliquées
ldz ljdz2 i ARASY | dzE SyFlydGa SiG FdzE | Rdz 6§S&as YsYS

U Hyqgiene des locaux
Un plan de nettoyage des locaux est porté a la connaissance du personnel. I décrit

1 Laliste des taches

1 Le matériel et les produits a utiliser pour chaque tache

1 Le rythme de nettoyage et de désinfection

1 La personne qui effectue la tache
9y Ol da RQSLIARSYASS dzy RAALRAAGAT RS RSaAyTSOGi
des autorités de santé.

Les piecesaccuelllant des enfantsont g&réesrégulierement, exceptés les jours de haut niveau de
pollution dans les zones sensibles. Les locaux ne doivent pas étre surchauffés.

Les surfaces lavablesnt nettoyéeguotidiennement, notamment :
Les poignées de portes et les loquets

[ Sa OKlFaasSa RQSI dz

Les tapis de sol

Les téléphones, claviemigicode

= = 4 A

U Hyqgiene du personnel
[ S LISNBE2YYSEt RQSYOIFIRNBYSY(U LINBO2A0 Reé&@nouzesi SY S
dans la journée, en cas de besoin. Les cheveux longs sont attachés. Les ongles courts, propres e
dépourvus de vernis. Le port de blouse et de charlotte sont obligatoires en cuissélouses sont
obligatoires pour le change des enfants et la distribution des repas.blouses sont lavées chaque
jour et/ou changées dés que nécessalre.professionnel est muni de chaussures dédipssallesle
vie.
Le port des bijoux est fortement déconseillé car source de contamination microbinte perte.
{Sdzt S f QF f f Al y OSesddprdiessionnel ghjagdssa sespohsabiliiéen caNd® port de
02dz0f S RQ2NBATESE O2ftftASNY [ RANBOGAZ2Y &S NB
dangereux pour la pratique professionnelle port de faux ongles esiterdit.

U Hygiéne des mains
Le lavagedes mainsest un geste essentiel car la contamination manu portée est responsable de
nombreuses contaminations.
Pour le personnelg lavage des mains est obligatoire :
9" fQFNNAGSS SG Fdz RSLI NI RS fF ONEBOKS
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Avant un repa®t avant tout contact avec un aliment

Entre 2 activités

Apresavoir accompagné un enfant aux toilettes

Aprés étre allé aux toilettes

Il LINBA aQsUNB Y2dzOKS3> é LINBA | @2ANJ 12dzaasS 2dz
AvantéalJINB & NBIf A&l GA2Y RQdzy OKIFy3SsT RQdzy Y2 dz«
I @ yd SG FLINBA O2ydl Ol 2dz yStddzelr3S RQdzyS L

=4 =4 4 -4 -8 -8 -9

[ Sa YIAya azyid 1 @SSa 2dzaljdzQl dz LR AIYySHG AuvnOf dza
LI LIASNI £ dzal 23S dzy A lj dzshgdroaldodliqué cOIRQA dz( QA S & (B SLIMA/ A Gif;
mains non souillées (sans selles ni urines ni autres sécrétions souillées naturelles). Bien respecter le
protocole de fricionRSa Yl Aya S dzy GSYLA RS FTNARAOGAZ2Y RQ
ASOKSNI £ fQFIANIfAONB alya siNB FNRGOGGSSaneedtA f S
possible aussi souvent que nécessaire.

Pour les enfantdl doit étre pratiqué avant chaque repas, aprés étre allé aux tosetteavoir manipulé

RSa 2062504 LRISYGAStt SYSyld O2y il YAySa o0iGSNNBXU

U Hyqgiene du matériel et du linge
Le matériel utilisé est nettoyguotidiennement:

f aAasS Sy LIXIFOS RQdzyS NROFGA2Y. URBdemenesinSld & +
nettoyagedes jouetsest mis en placetous les jours des lots de jouets sont mis en nettoyage
(machine a laver ou laveaisselle, ou nettoyage manuel)
du matériel présent dans la biberonnerie, la cuisine, les salles de change.

Les bavoirs, serviettes dtaps sonutilisés de facon individuelle, changés quotidiennement,
2dz L) dza aSt2y fQdziAtAalrGaAzy SG fSa o0Saz2aya
Nettoyage des drapsl fois par semaine

Nettoyage des turbulettestous les 15 jours

Nettoyage des couettestous les 8 semaines

Nettoyage des doudoustous les lundis

Nettoyage des tétines tous les soirs et plus en cours de journée

= =4

= =4 -4 A4 -4

+SATESNI L fQFILIIINRPOAAAZ2YYSYSY(d LISNXYIyYySyilpage6a R)
toilette si besoin.

Vider et laver les poubelldgsus les jours

U Hyqgieneet sécuritéalimentaire:
wSaLISOGSNI £t Sa NBIftSa RQKeIASYS FEAYSYUllFANB RIY
f QNN U0S Rdz Hep aSLIISYONBE mMppTto Y

1 Tragabilité des denrées alimentaires,

1 Respect de la chaine du froid,

1 Contrdle de la température, lors de la remise en température des aliments,

1 Présence de fiches de données technique et de sécurité des produits de nettoyage utilisés.
Différents protocoles sont a dispositigMS)
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sont habituellement ponctuelles et limitées dans le temps.

wContamination par les selles

Lavage soigneux des mains, particulierement apres passage aux toilettes, apres avoir changé un enfant
avant la préparation des repas et des biberons et avant de donner a manger aux enfants. Ce lavage de
mains demeure un moyen essentiel de prévention deildll yaYA aaizy RS f QAy 1T
renforcé par une friction avec une solution hyeatzoolique.

Manipuler tout objet ou matériel souillé par des selles avec des gants jetables. Les placer dans des sacs
FSNX¥Sa | FAY |jdzQAfta az2ASyid fI 0Sa LldzAia RSaAyFSOoi
LJ12dz0 St £ S Ydzy A S R Q dpféféeacdaie Snbdidfe Sutom@ique @& yédae). R S

wContamination par les sécrétions respiratoires

Se couvrir la bouche en cas de toux,

{S O2dz@NANI S yST Sy OFra RQSUISNYydzsSYSyizx

Se moucher ou cracher dans des mouchoirs en papier a usage unique, jetés dans une poubelle munie
RQdzy 02 dz@SNDt Sz

{S @SN tSa YIAya YAydziASdzaSYSy Gz LI NIAOdzZ AS N
apres avoir mouché un enfant malade,

[ F SNJ £ Sa adz2NFIlF OSasz 22dzSGa SO FdziNBa 20602Sda LN
Les personnes enrhumées ou qui toussent peuvent éventuellement porter un masque dans les locaux.

wContamination & partir de Iésions cutanées ou cutanéomuqueuses

Se laver les mains minutieusement,

'GAfAASNI RSa 3Alyda 2SidlofSa t dzal 3S dzyAljdzS Lk2d
(Plaie sanglante, plaie infectée, impétigo...). Les gants seront jetés et les mains lavées avant de toucher
tout autre objet (cahier, crayon, téléphone...).

La lésion cutanée doit étre protégée par un pansement. Le matériel de soin sera jeté dans une poubelle
Ydzy AS RQdzy O2 dz@dSNOt S

9y Ol a RS 02y22yOQUA@AGS Y ySGd2@8SNJ OKI IjdzS dzA f

dzyS LJ12dzo St fS YdzyAS RQdzy O2dz@SNODfSd {S I GSNI f &

& RQAYTFSOUOA2Yy Rdz OdzA NJ OKS@Sfdz 60SAIYySs LR
Sa RNJI LA SG 202S0Ga dziAftAasSa LI2dz2NJ O2AFFSNI £ QSy

En cas de verrues : nettoyer soigneusement les sols et les tapis si les enfants y ont marché pieds nus.

Page42sur100



w [ 2Y0OFYAYFGAZ2Y LJ N Rdz daFy3 2dz RQlFdziNBa f AljdzAF
En cas de plaie, lors de soins dispensés, se laver les mains et porter des gants jetables.

Désinfecter les surfaces et le matériel souillés.
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Dans le cadre du décret n°262131 du 30/08/2021 art. R.211 et R.232430 du Code de la Santé Publique,
LI NByidia 2dz £t Sa LISNR2YyYySad RSGSYiINROSa RS f QI dzi 2
des soins et traitements médicaux

les
NA G S

l dzG 2 NR &l GA2Y LI NBYGFES RQFERYAVAAGNT
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des traitements médiaux» £ la demande des représentants légauxdés lors que cette administration peut étre
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XXXXXXXXXXXXXXXXPDIl dzii 2 NA-aoSk f £ ASlagialladildiaseihaikansie
les traitements en lien avec uredonnance ponctuelle du médecin traitant mon enfant dans |
OlFLa 2G fQAYTFANNASNBE Sad Sy AyOFLI OAGS RS ¢

/] 8t dzyAljdzSYSytl REya £8 OFRNB 26 f Q2 NR2Fi I |
& Ql 3 A dide R @ diw/cBurante
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Signature des parents

U Liste des protocoles de soins
0 {dzZaLIAOA2Y RQKELISNIKSNN¥YASKLINARAS RS
0 Administration du PARACETAMOL (personnel habilité)

o ! RYAYAAUNI A2y RQdzy GNIXAGSYSyd adzN) 2

(personnel habilité)

Protocole DRP (lavage de nez)
Protocole en cas de selles liquides
Protocole en cas de vomissement

Protocole en cad de douleurs dentaires
Protocole en cas de morsure

O O O 0O 0O o o o

Page44 sur100

t NPG202tS RQdziAf A&l GA2Y RQ! wbL/! Dw!b
t N2i202tS RQdziAtAal A2y RS fF aSNRAy3dz

t N21202tSa Sy OFrada ROQSNEBGKSYS FSaaasSNI



O O O O O O O

t N2G202tS Sy Ol a
Protocole « petits bobos du quotidien

RQSNHzLIG A2y Odzil ySS

Protocole en cas de traumatisme léger (bosse/coups)

t N2d202tS Sy Ol a

RQI NN OKSYSyid RQzy3f

Protocole recommandation sur le port du masque
t N2G202tS RQdziAftAalidAz2y RS € OKIF YdoNB

Protocole conjonctivite
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Fiche 1 : Suspicion d’hyperthermie/ prise de température

Objectifs : établir si I'enfant présente une hyperthermie et s'il peut ou non avoir du PARACETAMOL

Repérer les symptomes d’hyperthermie

L’enfant est rouge et / ou semble avoir chaud
L'enfant est fatigué et /ou somnolent
L'enfant ne joue pas, reste dans son coin, ne semble pas en forme

Qui?
- Infirmiére
- Auxiliaire de puériculture
- Educatrice de jeunes enfants
- CAP petite enfance
Quand ?
- Etat non habituel de I'enfant
- Alademande des parents
- Enfant grognon
- Fiévre déja présente a la maison
Technique :

Lavage de mains

Mettre une serviette sur le matelas a langer

Poser I'enfant sur le matelas

Prise de température rectale : allumer le thermomeétre, le placer doucement dans le rectum
(2cm environ). Vous pouvez utiliser un peu de liniment ou de créme au bout du thermomeétre
pour faciliter I'insertion. Une fois le bip sonore retenti, lire la température affichée.

Prise de |a température en frontale : allumer le thermoflash, diriger le vers le front de

I'enfant et appuyer sur le bouton, attendre que la température s'affiche.

Rhabiller et mettre en sécurité I'enfant.

Nettoyer le thermometre avec une lingette désinfectante
Ranger et désinfecter le matelas a langer

Lavage des mains

L'enfant présente une température inférieure a 38° =» Ne rien faire
Si I'enfant présente une température comprise entre 38° et 38.4°

Découvrir 'enfant

Le rafraichir a I'aide d’un gant de toilette et lui donner a boire

Reprendre la température 30 minutes apreés

Si cela se produit sur le temps de sieste lui prendre avant et aprés celle-ci et ne pas mettre de
turbulette a I'enfant

Faire le lien avec la direction ou la continuité de direction

Signature et date : du médecin De l'infirmiere v.€ccl

\Jia
21324 (@7 TR eSO
N°RPPS : 10101644656
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La fievre est supérieure ou égale a 38°5
o Vérifier la température avec un thermométre rectal
s 5ila température est bien supérieure ou égale a 38.5

Si accueil de moins de 6 heures : I'enfant ne peut pas avoir de PARACETAMOL en I'état

e Téléphoner aux parents pour s’assurer que 'enfant et n'a pas eu d’antipyrétique avant

I'arrivée a la créche (minimum 6 heures entre deux prises).

Mettre en route le protocole administration si cela est possible sinon les parents doivent
venir chercher I'enfant.

Si accueil de plus de 6 heures, I'enfant peut avoir de PARACETAMOL
e Mettre en route le protocole administration du PARACETAMOL (Fiche 2).

Signature et date : du médeci De Finfirmiere
Docteure Marylou Moutarde

& i inerale
40324 e
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Fiche 2 : Administration du PARACETAMOL

Objectif : Administrer la juste dose de Paracétamol a un enfant en cas d’hyperthermie supérieur a
38.5

Qui ?
- Infirmiere
Seules les personnes habilitées par I'ide et notifiées sur la liste sont autorisées a
administrer les traitements en cas d’absence de I'infirmiére

Quand ?
- Sitempérature est supérieur a 38.5 °C
- Alademande des parents

Matériel :
- PARACETAMOL sirop ou suppositoire
- Balance
- Verre d’eau ou biberon

En amont :

La fiévre est supérieure ou égale a 38°5
e Vérifier la température avec un thermometre rectal
e Sila température est bien supérieure ou égale a 38.5

Si accueil de moins de 6 heures : I’enfant ne peut pas avoir de PARACETAMOL en I'état
e Téléphoner aux parents pour s'assurer que |'enfant et n’a pas eu d'antipyrétique avant
I'arrivée a la créche (minimum 6 heures entre deux prises).
e Mettre en route le protocole administration si cela est possible sinon les parents doivent
venir chercher I'enfant.

Si accueil de plus de 6 heures, I'enfant peut avoir de PARACETAMOL
e Mettre en route le protocole administration du PARACETAMOL .

Technique :

e Avertir la direction ou la continuité de direction qui avertira I'ide

e Vérifier dans le dossier de I'enfant la présence de I'autorisation du protocole Antipyrétique
signé par le médecin traitant de I'enfant

e Vérifier la forme galénique du paracétamol a administrer (suppo ou sirop) sur le tableau
dans la salle de change

e Remplir la fiche PDA en amont

e Peser I'enfant, au préalable déshabiller avec contrdle visuel d’une collégue

e Administrer la dose de Doliprane avec contrdle visuel d’une collégue

e Faire vérifier les étapes par une collégue

Signature et date : du médecin De l'infirmiére

Docteure Maryl arde ‘ﬂ;q;r-
Q 33(1 Médec! LRt il
WP APPS -

WEGEC
&1\%3
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Si sirop :

Vérifier la date de péremption du PARACETAMOL

Prélevé la dose kilo a la pipette spécifique et faire vérifier la dose a une collégue
Donner a I'enfant dans le creux de la joue petit a petit

Mettre la pipette a nettoyer

Donner a boire a I'enfant

Si suppositoire :

e Vérifier la date de péremption du PARACETAMOL

e Prendre la posologie qui correspond au poids de I'enfant et faire contréler a une
colléegue

e Administrer le suppositoire a 'enfant et s'assurer qu’il ne I'expulse pas

N

Une fois administré le traitement, noter sur la feuille de transmission de I'enfant I'heure et
la dose donnée

Faire de méme dans le registre de I'infirmiére pour conservation de la tragabilité
Recontréler la température environ 30 minutes a une heure plus tard

Si I'enfant n’arrive pas a prendre le paracétamol avec la pipette, utiliser une tétine de

biberon.

Aucune dose de paracétamol ne sera donnée si le poids de I'enfant n’a pu étre vérifié.

Signature et date : du médecin Docteure Marylou Mouta De Finfirmiére WeGEL

Médecine Générale

Apaise b

Sqlola
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Fiche 3 : Administration d’un traitement sur ordonnance en absence de l'infirmiére

Obijectif : Que I'enfant puisse avoir sa prise de traitement en toute sécurité en cas d’absence de
'infirmiére

Seules les personnes habilitées par I'ide et notifiées sur la liste sont autorisées a
administrer les traitements en cas d’absence de l'infirmiére

Enamont :

e S'assurer que l'infirmiére est avisée et a validée I'ordonnance
e Doit étre spécifié : soin simple (ou rien du tout) pour que cela soit considéré comme un
acte de la vie courante

Attention : s'il est noté sur I'ordonnance [N IIEINEEE. ce!ui-ci

ne peut étre administré que par l'infirmiére.

e Faire partie des personnes habilitées par l'ide

e Faire signer une autorisation spécifique aux parents

* Siantibiotique reconstitué a la maison faire également signer la décharge parentale
e Remplir la fiche PDA en amont de I'administration

Au moment de 'administration :

Vérifier I'identité de I'enfant sur I'ordonnance (Nom, prénom, date de naissance)

Vérifier I'identité de I'enfant concerné dans la section avant de donner les traitements

Vérifier les traitements (nom, prénom, et date d’ouverture du traitement) et son intégrité

Vérifier la corrélation entre I'ordonnance et le traitement donné par les parents

Vérifier les dates de péremption des traitements

Faire un lavage de mains

Préparer les médicaments un par un, avant de les administrer et faire vérifier par une

collégue les doses (Par raison de sécurité = double contréle)

Administrer les traitements a I'enfant comme vu en formation avec l'ide

9. Mettre a nettoyer le matériel nécessaire a I'administration

10. Faire un lavage de mains

11. Une fois les traitements administrés les ranger dans le casier de I'enfant (ou au frigo si
nécessaire)

12. Noter sur la feuille de transmission de I'enfant I'heure et |la dose donnée

13. Faire de méme dans le registre de I'infirmiére pour conservation de la tragabilité

ol ol Al S o

£

Signature et date : du médecin Doﬂe:z:mwime De Vinfirmiere w:€GEL

q\%p}(& N° RPPS : 10101644068 @ Sqlvia

Page50sur100



Les modes d’administrations
Par voie orale :
e Vérifier la dose sur I'ordonnance

1. S'il s’agit d’une pipette :
e Secouer le flacon pour bien mélanger en amont

e Bien prélever la dose correspondante

e S’assurer de faire le vide d'air dans la pipette

Instiller dans le creux de la joue de I'enfant pour éviter le risque de fausse route
e Attention il faut instiller petit a petit pour ne pas que I'enfant recrache
e Siune partie est recracher ne pas redonner de complément de traitement

2. S'il s’agit d’une cuillére doseuse
e Secouer le flacon pour bien mélanger en amont

e Vérifier la correspondance de la cuillére doseuse
e Bien prélever la dose correspondante

Administrer dans la bouche dans I'enfant en douceur et s’assurer de la bonne prise
Si une partie est recracher ne pas redonner de complément de traitement

3. S'il s’agit de granules d’homéopathie

1

P Y

Tourner le couvercle pour faire descendre ou remonter les granules
Prendre la bonne quantité en lien avec I'ordonnance

Signature et date : du médecin De l'infirmiére

Docteure Marylou Moutarde /‘“}5 :
P % e, o
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e Administrer a I'enfant en direct s'il est capable de les sucer sinon les dissoudre dans un peu
d’eau et les donner a boire a I'enfant

Par Voie anale :
e Veérifier la dose sur 'ordonnance

Suppositoire :
* Administrer le suppositoire a I'enfant dans le bon sens et en douceur

N

e S'assurer qu'il ne I'expulse pas

Par voie nasale :
e Vérifier la dose sur I'ordonnance

Spray Nasale :
e Faire un lavage de nez en amont ou faire moucher I'enfant
e Introduire le spray dans une narine, injecter puis recommencer dans la seconde

Par voie oculaire :

e Allonger I'enfant sur le dos
e Quvrir la paupiére

e |Instiller la dose demandée de traitements en générale en nombres de gouttes, dans le cul de
sac conjonctival (cf photo)
e Masser légérement la paupiére

Signature et date : du médecin De l'infirmiére . €GEC

Docteure Marylou Moutarde L;_Q/’ Sg\vi
13]24 & - - i
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Fiche 4 : Protocole d'utilisation des GRANULES d ARNICA 9CH

Objectif : Administrer la juste dose a un enfant en cas de coup, bosse ou morsure et de maniére
sécurisée

Qui ?
- Infirmiére
- Auxiliaire de puériculture
- Educatrice de jeune enfant
Quand ?
- Hématome, bosse, morsure ou chute de I'enfant
Technigue :
e Vérifier si 'enfant a I'autorisation de prendre les granules sur le tableau d’affichage
dans la salle de bain
e Demander a I'enfant s'il veut dans le cas d’une morsure, d’un coup ou d’une bosse,
les granules ou les « petits bonbons »
e Mettre assis I'enfant ou I'installer confortablement pour lui donner le médicament.
e Prendre le flacon de granules et vérifier la date de péremption.
a‘
i
J
Tourner le bouchon du flacon la téte en bas pour faire sortir les granules.
e Mettre 5 granules dans le bouchon
e Sil'enfant est petit ou ne souhaite pas prendre les granules directement les faire
fondre dans un peu d’eau
e Sil'enfant est grand et se sent capable de les prendre sous la langue lui mettre dans
la bouche si possible sous la langue
e Veérifier qu'il est bien tout ingérer et le notifier sur ses transmissions
e |'opération peut étre renouvelée une fois 1 heure apres.
Signature et date : du médecin De linfirmiere  Hé&GEC

Wed S Wha
q "5’ ? l" % Docte:;r; el:zr:l& :I;:tarde K 2 5'1{

N RPPS : 10101644655
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Fiche 5 : Le DRP ou lavage de nez

Objectif : Désencombrer le nez, permettre a I'enfant de mieux respirer

Qui ?
- Infirmiére
- Auxiliaires de puériculture
- Educatrice de jeunes enfants
- CAP petite enfance

Quand ? - En cas d’obstruction des voies nasales et si I'enfant ne peut se moucher seul
Matériel :

- Sérum physiologique + (Seringue si enfant en dispose d’une)
- Mouchoirs ou gant de toilette pour protéger le matelas a langer

Techniques :

- Avant de commencer, vérifiez la propreté du plan de change, lavez-vous les mains
- Munissez-vous de dosettes de sérum physiologique a usage unique.
- Protéger le matelas par un mouchoir ou un gant de toilette

- Ensuite, procéder en cing étapes :
1. Allonger I'enfant sur le coté (ou éventuellement sur le ventre), lui expliquer ce que
nous allons faire.
2. Maintenir impérativement sa téte sur le c6té pour éviter les risques de « fausse
route » (passage involontaire de sérum dans les voies respiratoires).
3. Placez doucement 'embout de la dosette a I'entrée de la narine située le plus haut.
En appuyant sur la dosette, introduire entiérement son contenu dans la narine.
5. En méme temps, fermer la bouche et la narine haute de I'enfant afin que le sérum
ressorte par I'autre narine avec les sécrétions nasales.
6. Attendre que I'enfant ait dégluti correctement et que les sécrétions du nez se soient
bien écoulées.
7. Essuyer son nez a I'aide d’un mouchoir jetable.
8. Redresser I'enfant, le rassurer.

»

Si le nez n'est pas suffisamment désobstrué, répéter cette opération pour I'autre narine.
Si le nez est bien désobstrué aprés un lavage par une narine, il est inutile de répéter le lavage par la
deuxiéme narine. Dans ce cas, changer de narine au prochain lavage.

Faire un lavage de mains

Raccompagner I'enfant en section

Nettoyer, ranger et désinfecter son espace de soins
Faire un lavage de mains

Remarques : le lavage de nez peut-étre effectuer plusieurs fois par jour.

Signature et date : du médecin De linfirmiere WiéGEL

Docteure Marylou Moutarde ,ﬁ/{) Sy \via
q r‘?) l (.‘2\'{ Médecine Générale

N° RPPS : 10101644656
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Fiche 6 : Protocole d'utilisation de la seringue nasale

Obijectif : Désencombrer le nez, permettre a I'enfant de mieux respirer
p!

- Infirmiére

- Auxiliaires de puériculture

- Educatrice de jeunes enfants
- CAP petite enfance

Quand ? - En cas d’obstruction des voies nasales et si I'enfant ne peut se moucher seul

Matériel :

- Sérum physiologique + Seringue de I'enfant
- Mouchoirs ou gant de toilette pour protéger le matelas a langer

Techniques :
- Prévenir I'enfant du lavage de nez
- Avant de commencer, vérifiez la propreté du plan de change, lavez-vous les mains
- Munissez-vous de 2 dosettes de sérum physiologique ou d’un grand flacon
- Prélever une seringue entiére de sérum environ 10ml

1. Sil'enfant est grand s'installer au-dessus du lavabo le faire se pencher au-dessus
Positionner la seringue dans une narine
Demander a I'enfant de mettre sa téte sur le c6té et passer la seringue
Renouveler la méme opération avec la seconde narine et/ ou jusqu'a évacuation des
secrétions nasales

2. Sil'enfant est petit se référer au tableau suivant :

Utiliser une seringue pour
moucher bébé

O =a- © -
+
C'est possible Remplissez la
& partir de ses seringue de sérum
4 mois physiologique

Allongez votre bébe  Insérez lembout dans
sur le dos, avec la lanarine supérieure et
tete sur le coté injectez delcaternent le

produit
(5} &)
Nettoyez ses Vous pouvez répéter
narines et faites lopération plusieurs fois
lautre coté Nettoyez la seringue et
fembout
Signature et date : du médecm eure Marylou Moutarde De Iinfirmiére  WEGEC

A2t &7 P G, s
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Fiche 7 : Protocole en cas de selles liquides

e Aumoment d'un change, vous constatez que I'enfant a une selle liquide

» Réaliser le change selon le protocole de change de I'établissement, en maintenant une
surveillance de I'état cutané de I'enfant

* Noter sur la feuille de transmission la selle liquide et signaler aux parents

o Sicelle-ci se répéte a plusieurs reprises avertir I'infirmiére ou la directrice (dés la deuxiéme
selle liquide)

e Penser a donner a boire a I'enfant

Attention :
e Sila selle liquide est isolée mais associée a une température (sup a 38°5), ou que celle-ci est
répétitive (au moins 3 diarrhées en 3 heures) les parents seront avertis et un retour a
domicile sera envisagé

Risques : un enfant qui présente des diarrhées (selles liquides ou trés molles) risques une
déshydratation

e Noter I'heure a laquelle cela s’est produits, la quantité (peu, beaucoup), I'aspect (selles
molles, liquides) I'odeur.

e Faire boire régulierement I'enfant.

e Prendre la température et traiter celle-ci selon protocole en cas d’hyperthermie.

* Voir si'enfant a mangé quelque chose d’inhabituel.

e Rappel: le lavage des mains du personnel changeant I'enfant est obligatoire aprés le change
ainsi que la désinfection du plan de change.

Critéres d’urgence qui doivent déclencher une alerte au 15:
e Les signes de déshydratation :
1. Perte de poids de plus de 5%
L’enfant est mou ou ne bouge pas
Somnolence
Fontanelle creusée
Yeux cernés
Levres seches
Pli cutané persistant

NI b N

Signature et date : du médecin De linfirmiere  WeGEC

octeureMa.ylouMoutarde e \via
324 &7 i B8 deesy— !
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utarde
Signature et date : du médeci Docteure Ml’“';"g;’n:;e De Finfirmiére  HégeC

/,}‘ '7)!2(" N° RPPS : 10101644655 LI Sy

Page57 sur100



Fiche 8 : Protocole en cas d’'érythéme fessier

Obijectif : Assurer le confort et la sécurité de I'enfant

Qui?
- Infirmiére
- Auxiliaire de puériculture
- Educatrice de jeune enfants
- CAP petite enfance
Signes :
- Rougeur du siege
- Douleurs lors du change
- Lésions parfois suintantes
Technique :

Pendant le change vous constatez un érythéme chez un enfant
Lavage a I'eau courante et au savon doux

Attention Ne pas utiliser de lingette qui pourrait bruler enfant
Sécher soigneusement, en tamponnant délicatement

Avant de fermer la couche, évaluer |'état cutané

1) Sile siége est rouge sans derme abrasion :
» Mettre de la pommade créche ou la créme perso fournie par les parents

2) Sile siége suinte méme légérement :
¥ Mettre de I'argile verte (si accord parents cf tableau de change)

Changer I'enfant dés que nécessaire dés que la couche est saturée d'urines ou selles

Mettre en place une surveillance toutes les heures de celles-ci

Transmissions aux collégues

Le noter sur la feuille de transmissions avec les soins qui ont été faits a 'enfant et transmettre

aux parents

Réle du professionnel :

Signature et date : du médecin

{ cteure Marylou Moutarde ] | .
q/g/jq ﬁ Do Mga::ir:ﬂﬁénrale __M‘\S_&Tidé

Changer I'enfant réguligrement
Surveiller I'évolution
Informer I'infirmiére et les parents lors des transmissions

N* RPPS : 10101644856

De linfirmigre Hicgel

Pageb8 sur100



Fiche 9 : Protocole en cas de vomissements

* Vous constatez des vomissements chez un enfant

e Mettre des gants

e |Isoler cet enfant du reste du groupe

e Une professionnelle s'occupe de I'enfant et une autre de nettoyer et désinfecter la zone
(faire appel a I'agent d’entretien)

e La professionnelle qui s’occupe de I'enfant doit le changer au besoin et le rafraichir

e Prendre la température de I'enfant

e Donner a boire a I'enfant (petites gorgées par petites gorgées)

1) Sile vomissement est isolé,
e Prévenir 'ide ou la directrice
* Noter sur le cahier de I'enfant et avertir les parents au moment du départ

2) Siles vomissements sont répétés ou associés a de la fidvre,
e Ladirection appelle les parents et organise le retour a domicile

Attention vigilance :
e Lafréquence des vomissements (et si des signes sont associés)

e L'apparition des signes de déshydratation

Critéres d’urgence qui doivent déclencher une alerte au 15:
e Les signes de déshydratation :

1) Perte de poids de plus de 5%

2) LUenfant est mou ou ne bouge pas
3) Somnolence

4) Fontanelle creusée

5) Yeux cernés

6) Leévres séches

7) Pli cutané persistant

Signature et date : du médecin

A q rg / QL’ Docte

ure Marylou Moutarde
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Fiche 10 : Protocole en cas de douleurs dentaires

Les signes a reconnaitre

T & ©

Nengeurt Irrliabdlics Saltuticn

-

. &y

Flanry Sommil agite

1) L'enfant est grognon, nerveux, agressif ...

2) Pleurs inexpliqués et incessants

3) L'enfant a les joues/ et ou visage rouge

4) L'enfant salive beaucoup

5) Mordille +++ les jouets, le doudou ou la sucette,
6) Présente un érytheme fessier

7) Selles molles ou liquides possible

8) Fébricule (température autour de 38°C)

Il a surement des douleurs dentaires
Essayer de voir si des bourgeons dentaires sont apparents pour confirmer la suspicion.

Dans tous les cas avertir I'ide qui validera :
- Soit application en petit massage doux du GEL GINGIVAL SAUGE sur |a gencive.
% Attention toujours vérifier les dates de péremption avant administration
Uniquement les professionnelles habilitées par l'ide (cf. : liste)
- Donner un anneau de dentition réfrigéré a I'enfant
- Noter les actions, le comportement de I'enfant sur la fiche de transmissions
- Noter les médicaments administrés

Signature et date : du médecin De l'infirmiere

Docteure Marylou Moutarde
3/ ?L{ Médecine Genérale M
N° RPPS : 10101644665
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Fiche 11 : Protocole en cas de morsure

Objectif : Assurer la sécurité physique et affective de I'enfant et limiter la douleur

* Faire un lavage de mains

e Mettre une poche de froid sur la partie mordue ou appliquer un gant de toilette mouillé froid

e Sil'enfant a moins d’un an ne rien appliquer sur la morsure

e Sil'enfant a plus d’un an mettre une noisette d’ARNIGEL sur la morsure (vérifier la date de
péremption)

e Sila morsure est profonde donner une dose de granulés d’ARNICA 9CH (si accord des parents
cf tableau change)

e Noter sur la feuille de transmission et prévenir I'ide ou la direction

* Sila morsure a été faite au visage, téléphoner aux parents pour les avertir de l'incident afin
qu’ils ne soient pas « choqués » en venant chercher I'enfant.

Attention ; En aucun cas on ne prononce le prénom de I'enfant « mordeur » rappelé que cela est lié
au développement de I'enfant

De linfirmiere WEGEL

e N -‘:«{(Jia
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Fiche 12 : Protocole en cas d’éruption cutanée

Objectif : Assurer le confort de I'enfant et limiter le risque d’épidémie

e

%+ Eruption non fébrile

*Surveiller I'évolution de I'éruption toutes les heures

*Si I'éruption n’évolue pas, noter sur la feuille de transmission I'observation faite

*Si I'éruption est évolutive, appeler les parents pour qu’ils prennent rdv chez le médecin

o

% Eruption fébrile avec état général conservé
a) Mettre en route le protocole en cas d’hyperthermie
b) Informer les parents pour qu'ils prennent rdv chez le médecin

o

" Eruption fébrile avec état général altéré
e Alerter le 15 et les parents

ATTENTION

*En cas de varicelle, 'enfant pourra réintégrer le multi accueil uniquement lorsque les
boutons seront tous a I'état de croute

*En cas de syndrome pied-main-bouche, I'enfant pourra réintégrer le multi accueil
uniquement lorsque les vésicules auront disparu

*si certificat de retour en créche du médecin, I'enfant peux revenir immédiatement

Signature et date : du médecin De l'infirmiére WeGe(
Moutarde . \ ) A
Docteure Mf‘n’f&. s g Sy Wia
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Fiche 13 : Protocole « petits bobos du quotidien »

Objectif : Pouvoir gérer les petits bobos du quotidien quand I'ide n’est pas la ou pas disponible

1

2

Saignement de nez

ﬁ

<

Lavage de mains et mettre des gants

= Tenir la téte penchée en avant

= Comprimer la narine qui saigne 10 minutes sans reldcher

= Sile saignement persiste faire moucher I'enfant si possible, puis comprimer pendant 10
minutes

*=  Mettre une meche de type COALGAN

=  Sile saignement persiste plus de 20/30 minutes alerter le centre 15

Plaie a la lévre

Lavage de main et mettre des gants

Nettoyage de la plaie avec de I'eau, appliquer au besoin un gant de toilette mouillé

Faire une compression avec une compresse séche
Vous pouvez donner une unidose d’arnica 9ch ou 5 granules (si multi-doses) (si les parents
sont ok voir tableau change)
Vérifier le frein de la lévre

Cas particulier de la rupture du frein de lévre

Faire de méme et demander a I'enfant de rincer sa bouche et de cracher, s'il en est capable.
Il n’y a aucun autre geste a effectuer, faire la transmission aux parents

Pigure d’'insecte (sans gravité)

Lavage de main et mettre des gants a usage unique

Essayer d’identifier I'insecte responsable

S'il y a un dard présent, essayé d’enlever avec une pince a épiler

Faire une aspiration de la zone piquée avec I'aspi-venin

Nettoyer la plaie avec de I'eau et du savon

Ensuite, appliquer un produit désinfectant Diaseptyl

Au besoin avec I'accord des parents donner une dose de DOLIPRANE si I'enfant est
douloureux

Une surveillance de la température est mise en place sur la journée

Signature et date ; du médecin De l'infirmiére

Moutarde
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Attention si I’enfant présente
< Un gonflement ou cedéme
“ Un malaise

¢+ Une difficulté respiratoire

<+ Des nausées ou vomissements
< Une éruption cutanée soudaine et diffuse

Appeler le 15 immédiatement

4. Les brulures
Vous constatez une brulure simple (type frottement)
= Maintenir la partie br(lée sous I'eau froide pendant 10 minutes
= Appliquer soit une couche épaisse de Biafine soit un tulle gras (en fonction de la
pharmacie)
= Emballer dans un pansement sec

Vous constatez une brulure type bulle ou petite plaie
= Mettre la zone brilée sous 'eau froide pendant 10 minutes avec douceur (mettre un
gant de toilette a la sortie du robinet)

Vous constatez une brufure grave (2 nd /3 e degrés)
= Mettre la zone brilée sous |'eau froide pendant 10 minutes avec douceur (mettre un
gant de toilette a la sortie du robinet)
= Alerter le centre 15 et suivre les consignes

5. Corps Etranger
Dans I'ceil :
e Dire a I'enfant de ne pas frotter I'ceil
e lavage de mains
e Essayer de soulever la paupiére supérieure et de la ramener au-dessus de la paupiére
inférieure, ce qui permettrait aux cils de balayer la poussiére
e Dire a I'enfant de cligner des yeux plusieurs fois pour permettre a I'ceil d'évacuer la particule
e Faire couler du sérum physiologique sur I’ceil sans le toucher pour tenter d’entrainer le corps
étranger.
e Sivous n'arrivez pas a évacuer la particule, n'insistez pas. Il faudra conseiller aux parents de
consulter.
De méme si le corps étranger a disparu mais que I'enfant se plaint d’avoir mal ou s'il présente un
inconfort, demandé aux parents de consulter ou contacter directement le centre 15.

Signature et date : du médecin De l'infirmiére
Docteure Marylou Moutarde
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Dans le nez:
Ne jamais tenter de retirer a I'aide d’un instrument le corps étranger si celui-ci est
inaccessible et profondément enfoncé. Vous risquez d’enfoncer davantage |'objet, celui-ci
pourrait tomber dans les bronches ou dans la trachée avec risque d’étouffement. Vous
pourriez également abimer la muqueuse du nez.

Ce que vous pouvez faire :

e Demander a I'enfant d’inspirer par la bouche s'il en est capable

e Faire moucher I'enfant +++

e Lorsque vous savez dans quelle narine se trouve I'objet, pressez la narine opposée pour la
fermer.

e Faites ensuite souffler I'enfant tout doucement de I'autre narine afin d'éjecter le corps
étranger.

* Sil'objet est visible et proche de la sortie de la narine, vous pouvez essayer de I'enlever tres
trés prudemment a 'aide d’une pince a épiler.

e Ninsister pas si vous n'y parvenez pas rapidement ou si le corps étranger s’enfonce.

e Sile corps étranger est toujours présent malgré les conseils donnés ci-dessus, si I'enfant
présente des signes d’infection (fiévre, rougeur et chaleur du visage, écoulement nasal d’un
seul coté)

* Siun saignement apparait aprés avoir enlevé le corps étranger et dure plus de 2 ou 3 minutes
en dépit d’'une compression de la narine,

e Siun corps étranger est présent dans chaque narine : Contacter le centre 15

Dans l'oreille :

Un petit objet peut étre coincé dans l'oreille et provoquer ainsi une surdité temporaire ou une
infection. La encore, il ne faut 3 aucun moment tenter I'extraction. Cette derniére risquerait de
provoquer un traumatisme du conduit auditif ou du tympan. Cette fois encore la solution passe par
les urgences.

Si un insecte est emprisonné dans 'oreille
e Rassurez 'enfant et le faire asseoir.
e Verser doucement de I'eau tiede dans l'oreille de maniére a déloger l'insecte.
e Sices manceuvres sont inefficaces, contacter le centre 15.

6. Petite plaie
Vous constatez une plaie chez un enfant

e Faire un lavage de mains et mettre des gants

e |soler 'enfant en salle de change

e Sila plaie est sale faire un nettoyage avec compresses, savon et eau
e Sécher la plaie avec une compresse seche

e Appliquer du désinfectant « DIASPETYL »

e Mettre un petit pansement

Signature et date : du médecin De l'infirmiére

Docteure Marylou Moutarde ‘ ;
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Fiche 14 : Protocole en cas de traumatisme léger (bosse /coups)

Objectif : Pouvoir appliquer les premiers soins a I'enfant, quand I'ide n’est pas la ou pas disponible
e Observer I'enfant et repérer la zone de traumatisme (rougeur ou plaie)

Si 'enfant présente un gonflement cutané et / ou un hématome au niveau de la zone de choc
1. Appliquer une poche de froid directement au contact de la peau
Attention si c’est une poche de glace la mettre dans un gant de toilette pour ne pas bruler I'enfant
2. Enlien avec le tableau « listing des produits pour lesquels les parents refusent
I'utilisation » vérifier si les parents ont interdit I'utilisation d’un produit
3. Application en couche fine avec pénétration d’ARNIGEL (a partir d’un an) sauf si
prés des yeux
4. Sil'enfant est douloureux et qu’un cedéme se profil donner si possible 5 granules
d ARNICA MONTANA 9CH ou une uni dose ARNICA MONTANA 9CH fondue
dans un fond d’eau (pas de limite d'age)

Attention aux fausses routes !

Si I'enfant présente un gonflement cutané et une plaie au niveau de la zone de choc

1. S'ily’ a un saignement mettre des gants a usage unique et comprimer la plaie
avec une compresse stérile

Si la plaie est sale faire un nettoyage avec compresses, savon et eau

Sécher la plaie avec une compresse seéche

Appliquer du désinfectant « DIASPETYL »

Mettre un petit pansement

Si 'enfant est douloureux et qu’un cedéme se profil donner si possible 5
granules d ARNICA MONTANA 9CH ou une uni dose ARNICA MONTANA
9CH fondue dans un fond d’eau (pas de limite d’age)

ol o

Dans tous les cas si I'enfant s’est cogné a la téte il faut le surveiller :

Si celui-ci présente dans les 24h :
» Des nausées ou vomissements

» Une perte de connaissance

Il faut consulter le centre 15 ou les urgences

Signature et date : du médecin De l'infirmiére
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Fiche 15: Protocole en cas d’arrachement d’ongle

Si ongle totalement arraché
s Nettoyer le doigt au sérum physiologique
* Appliquer une compresse de DIASEPTYL sur le doigt pour désinfecter la zone
s Faire un pansement humide (compresse et sérum physiologique) ou un pansement
gras (compresse et tulle gras) en fonction du matériel disponible.
* Sil'ongle est récupéré le mettre dans une compresse séche.
* Appeler les parents et leurs dire de se rendre aux urgences.

Si ongle partiellement arraché
* Ne pas arracher I'ongle restant
» Passer le doigt sous I'eau froide
» Appliquer une compresse de DIASEPTYL sur le doigt pour désinfecté la zone
# Faire un pansement humide (compresse et sérum physiclogique) ou un pansement gras
(compresse et tulle gras) en fonction du matériel disponible.
= Appeler les parents et leurs dire de prendre rendez-vous chez le médecin

Si présence d’un saignement sous ongle

* Sile saignement recouvre I'ongle a moins de 25% de sa surface et n'est pas douloureux : ne
rien faire

* Sile saignement recouvre I'ongle a plus de 25% de sa surface et / ou en cas de douleur, il faut
consulter le médecin pour une évacuation du sang.

s Appeler les parents et leurs dire de prendre rendez-vous chez le médecin

Dans les 3 cas administrer a 'enfant : 5 granules d’ARNICA 9CH
Et si possible une dose de PARACETAMOL en forme suppositoire selon le poids

(cf fiche 2)

Pour info : un ongle de mains de reconstruit en environ & mois, pour les pieds environ 18 mois

Signature et date : du médecin De l'infirmiére WEGE(
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Fiche 16 : recommandations sur le port du masque

Objectif : Limiter la propagation des virus
Le port du masque est recommandé dés qu’un professionnel présente les symptémes suivants :

e Température

e Rhinorrhées (écoulement nasals)
e  Toux

e Maux de gorge

e Courbatures

* Troubles digestifs

Le port du masque est recommandé pendant 7 jours, dés qu’un professionnel est cas contact, ou
contact a risque d’une personne testée positive au COVID 19

Le port du masque est recommandé pendant les 7 jours qui suivent la sortie de I'isolement en cas de

test Covid 19 positif.

BIEN UTILISER SON MASQUE

v

Comment mettre son masque Comment retirer son masque

Se I-vorltl'.maim
ncnhvu
masque
quolcs lacets
ou les élastiques
Mettre les élastiques Aprés utilisation,

G le mettre dans un sac
les oreilles plastique et le jeter
ou ou
Nowver les lacets "1l est en tissv,

le laver a 60°
la téte et le cou pendant 30 min
Pincer le bord
au niveau du n::‘;d. Bien se laver
+'il y en a un, et abaisser les mains
le masque en A nouveau
du menton
Le que est un moyen de protection complémentaire
qui ne remplace pas les gestes barrieres
D 0800130000
(ppel gratit)
Signature et date : du médecin De l'infirmigre YWEGE(
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Fiche 17 : Protocole utilisation de la chambre d’inhalation

e Attention elle doit étre personnelle !
e Sil’enfant est petit et ne peux pas faire le nombre d’inspirations, compter jusqu’ a 10
lentement !

Comment utiliser une chambre d'inhalation ?

o (2]

e ,

Secouez le médicament, Placez le masque sur la
enlevez le bouchon et bouche de votre enfant en
placez-le sur la chambre englobant bien la bouche
d'inhalation etle nez

La valve de la chambre
d'inhalation vous indique que
votre enfant respire correctement

et peut vous permettre de
compter ses respirations

(5 ':_G
S T

ol
P

Pulvérisez le produit : votre
enfant doit faire 3 inspirations
lentes et profondes pour avoir

tout le produit

Si le médecin a prescrit Démontez la chambre
un inhalateur avec des d'inhalation une fois par
corticoides, rincez la bouche semaine pour la nettoyer a
de votre enfant a |'eau pour I'eau et au savon. Laissez la
prévenir les mycoses sécher a l'air libre*

* Le séchage au torchon crée de I'électricité statique

Signature et date : du médecin De l'infirmiere H.&geC
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Fiche 18 : protocole conjonctivite

Les signes :
On suspectera une conjonctivite si un enfant présente un ou les 2 yeux larmoyants (écoulement
jaundtre) pouvant entrainer le « collement » des paupiéres

1 1. Sila conjonctivite se declare dans la journsge

Conduite a tenir

Bien se laver les mains,

Faire des soins d'yeux avec du sérum physiologique et des compresses stériles (une
compresse par geste) en commengant par I'ceil le mois sale et en allant de I'extérieur de I'ceil
vers l'intérieur, ensuite jeter les compresses dans une poubelle munie d'un couvercle.

Se relaver les mains,

Désinfecter le plan de travail,

Appeler le parent pour qu'’il consulte leur médecin traitant pour diagnostic et traitement,
L'enfant pourra étre réadmis a la créche le lendemain avec l'ordonnance, le collyre et le

matériel pour les soins d'yeux.

» >

o A A

Reconnaitre les différentes conjonctivites

Congonctivie 0'ongine allergique

Les deux yeux dmangent, Sont gonfies
etiarmoyants.

L'un des yeux ou un seul ce¥ devient rouge,
il y @ 0es démang: ot un dcoulement

Un seul oail @sl iouchd. Le pasent a la sensason
'avor un coMps Sranger dans 'osil

Ses paupitres scnt colides au révorl

oo la sécrétion de pus.

¢ e e

\ du médecin Marylou Moutarde De l'infirm
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[ S&4 LINPFSaarAz2yySta RQdzyS ONBOKS 2yid LJ32dzNJ 26f A
contact des enfants, de transmettre aux services du Département toute information concernant des
enfants en situation de danger ou risque dedanfef. Y I £t G NI AdF yOS t f QSy Tl y
Si S aA3ayrtSYSyld LISdzi siNB Odz LI oAfAalryld Sy
mais de transmettre des informations si une situats@mble préoccupante

- Maltraitance physique, psychologique, sexuelle,

- Négligence,

- Harcelement scolaire, cyberharcelement

[ QF6aSyO0S RS aAayltSYSyd RQdzy O2YLRNILISYSyid @
judiciaires. Cette démarche est anonyme et confidenti¢ll& RS @2 A NJ R QI £3%8INdbde NJ Y
pénal prévoit que « toute personne ayant eu connaissance de privations, de mauvais traitements ou
RQIFGGSAy(iSa aSEdsSttSa AyFtA3ISa t dzy YAYSdz2NJ RS
pas lesautorités judiciaires ou administratives ».

U 'y VydzYSNE R LiLdbp> dAFNMMjOzBA G SG ly2yeyYS oyQl
téléphone), disponible 7j/7 et 24h/24
U Un site dédié est disponibtevww.allo199.gouv.fr

[ S aA3aylfSYSyld aSN} NBOdzSAtfA LI NI RSa LINRPFSaa
sociaux). Ce sont eux qui vont évaluer la situation eli NI Yy aYSGGNB f QAY T2 NXYI
I dzG2NAGSa O2YLISGSyidSa €S /wLt 6/ StftdzdZ S RS wSOd
une évaluation sociale et/ou policiere.

[ S NBLISNI IS RS&a aAaAdySas fQ20aSNBFGA2Y RSa LINRT
Les professionnels de la petite enfance sont tenus au secret professionnel (artiels3 2R6 code
LISyt od [ £2A Rdz p alNBR Hnant £ SdzNJ LISNXYSG OS LIS
OF N> OG8§NB a4SONBG>X RIya fQAYyiSNsiU RS ftQSyFlyilo
Lf &aQF3IAG RS aAlddzZ G6A2ya RQSYFI yia LI2dzNJ sSalj dzSt
Lf &aQF3IAG RS LINBYRNB Sy O2YLIiS dzy FlLA&a0OSIdz RS
{QAf &aQlF3aAd RQdzyS &aArlddzr GA2Yy T y2y dz2NBSYyiS n=
aAlbdz- A2y £ NRA|dzS 2dz dzyS YAAS Sy RIEY3ISNI RS ¢
fF FLEYAEES ljdA AQSELINAMBNIOSHIZNIIE SE8y RZAZS& A BY2
éléments regus.

Quand se questionner ?

Les mauvais traitements comprennent :

w [ ySAtAISYOS INIYGS Y alfydZiNAGA2Y I al yljdzsS RQKEe:
w [ Sa OGArz2ftSy0Sa LKeaAldsSax

w [ Sa | 6dza &aSEdzSt as

w [l ONXYz dzi'S YSyilfSz
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http://www.allo199.gouv.fr/

w [ Sa A2t SyO0Sa LlAaeoOK2f23AljdzSao

Ces mauvais traitements entrainent des conséquences sur le développement physique et psychologique de
f QSYy Tl yido

lls ne sont pas toujours conscients et volontaires de la part des parents.

Il n'est pas évident de reconnaitte cas de maltraitance chez un enfardeluici étant souvent traumatisé, il

garde le secret de peur de représailles. Il peut également avoir honte et parfois méme se sentir coupable parce
gu'il peut penser gu'il est responsable de la violence subie.

wPour bien repérer les sighaux de maltraitances physiguié®est important de vérifier a la folss signes
perceptibles(bleus, coups, brllures, blessures, lacérations, maigreur...) ainkgtreubles du comportement
(méfiance, passivité ou agressivité, angoisses, tristesse permanente...).

wldem en cas de violences sexuellddans ses paroles ou a travers ses dessins, I'enfant peut dévoiler des
comportements a caractére sexuel. Par ailleurs, d'autres symptémes doivent alerter tedesjageuleurs ou

des démangeaisons situées sur les parties génitatkss difficultés d'attention, de mauvaises relations avec ses
camarades et des discours a connotation sexuelle.

w 9 \eE abgences de soins et négligences chez un erdant une autre forme de maltraitance. En cas de

faim constante, d'hygiéne défectueuse, de vétements peu adaptés ou de manques de soins médicaux... I'enfant
peut alors avoir un changement de comportement : fatigue et somnolence, difficultés a resteiifattehtie

Yy 2 dzNNX 0 dzNB X
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H Comment repérer et signaler
wnmwrmoewn | |3 Maltraitance des enfants

PREMIER MEDECIN ALERTE:
La maliraitance Interrogatoire et

ast fréquants dans axamen cliniqua ? _
toutes les classas
sociales, i faut L3 - Que recherchor 7

~ T

v ¥
EN URGENCE HORS URGENCE
! ! ?

P Suspicion
de danger
immediat
avec auteur

P Urgence vitale

b Incertitude

pPrésume au
domicile
de l'enfant

* Le cas décrit est celui d'un repérage efiectué par un médecin dans un cabinet de ville (médecins libérawx généralistes, padiatres et
psychiatres) mais d"autres situations sont possibles : médecins de PMI ; infirmier{sls scolaires, médecins scolaires ; médecins
hospitaliers (notamment dies urgences, de pédiatrie et de radiologie) ; médecins des structures d'accueil de la petite enfance.

= synthise < page sulvante »»
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HAS |En cas d'urgence vitale

HAUTE AUTQRITE DF SANTE
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HAS ‘ !En cas de suspicion de danger
Immediat

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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HAS ‘ En cas d'incertitude

HAUTE AUTORITE DE SANTE

» MALTRAITANCE
PROBABLE
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comront o monehe ?

Je suis inquiet pour un enfant
Que faire ?

La situation d'un enfant vous préoccupe ? Alors n'hésitez pas a composerle 119
«Alld enfance en danger » pour en parler a des personnes compétentes.
Un écoutant, professionnel de ['enfance, évaluera les signaux que vous avez percus
et les suites éventuelles a donner.

n9

Le Service national d'accueil
téléphonique de Uenfance

en danger (SNATED)
estjoignable gratuitement

24 /26 e17 /7 depuis n'importe
quel téléphone, fixe, mobile

Appelezle 119 ‘ N

ou cabine téléphonique, » . ..
00M Quand faut-il agir ? Si je n'appelle pas ?
, Guyane, Martinique,
Réunion, Mayotte). Son appel est Une réaction s'impose si vous Avant tout, vous prenez le risque de laisser un
invisible sur les sten ituati é ire de d

g
immédiat. Mais vous risquez aussi des sanctions
pénales pour non-assistance 3 personne
endanger.

risque de danger.
Le meilleur indicateur est e
sentiment de malaise et
d'urgence que vous ressentez
face a une situation anormale.

factures de
téléphone

QUE SE PASSE-T-IL QUAND ON APPELLE LE 119 ?

LES APPELS AU 119 EN CHIFFRES (par jour)

93 16

[ N

Fondarion reconnue d'ufifé puolique

P —
Retrouvez catte infographie sur
www.actionenfance.org

préoccupantes

Source | SNATED, chlres 2017

Dois-je attendre détre sir que I'enfant
est en danger ou d'en avoir lo preuve ?

Je suis soumis au secret professionnel,
y compris médical : puis-je alerter ?

Non, votre devoir est d'alerter, a partir du
o . Cata i

d'accuser un auteur. Appeler Le 119 n'induit pas un dépét de plainte.
Clestal'équipe du 119, aux services départementaux en charge de

la Protection de Uenfance et/ou  la justice d'apprécier la situation,
de a qualifier puis de Lui donner suite si besain, La recherche

de preuves, si elle intervient, sera mende par un magistrat. ®

les autorités judiciaires, médicales

dont il aeu connaissance et qui ont été infligées
un mineur. L ne <'impose pas non plus au
médecin ou tout autre professionnel de santé
farticle 226-14 du Code pénal). o

QUELLE CONFIDENTIALITE ?

Les appels au 119 n'apparaissent pas
sur les relevés téléphoniques.

+ Les professionnels écoutants sont soumis
J ausecret professionnel,

« Silécoutant estime que a situstion que
vous évoquez est préoccupante, il vous
‘sera proposé de communiguervos nom et
coordonnées, ce quevous pourrez refuser.
Eneffet, le 119 est soumis  une obligation
de transmission des informations
recueillies a Uautorité administrative,
Silaituation donne lieud une enquéte
judiciaire, e 119 devra répondre 3 toute
jemande de (autorité judiciaire [sous
réquisition] et transmetire le numéro

L Lécoutant,
du119. Des professionnels delenfance, apporte aide pour un enfant .l i é une 9. ndé unprocks,
éléphanis il t 13 lappelant évaluation. Plusis insi i jprés de CR vou
sl Atk i 3 in devérifiersi : SNATED, ikl atémoigner. Cela ne fait pas devous une
que leur 5 Ce dernier ' etle cas échéant, de proposer [ d 5
= ¢ < i o : 2 ettty 2 X %
é iller, 3 infor 1192Un dépét de plainte
écoutant formé pour gérer mineur, 119) Gil" ou que, notamment, Lejug laqua pour i :
ituation, pé i \ ; isi i possible. Toutefois, il est trés rare qu'une
telle démarche aboutisse car le magistrat
(el saisi doit,pour cela, justfier que la
i Stectt, personne faisant Cabjet de la plainte est

Irtellectuatetsacialsontgravementcompror ses.»

demauvaise foi et avait lintention de nuire.
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AVANT DE SORTIR

1. { QI 88 dzZNBNJ ljdzS tS8 (I dzE RQSy Ol RNBYSy{ 0 LINI
est respecté

2.{ Ql 3&adzNBNJ [jdzS tS&a SyFlryda az2yd I dzi2NRKaS:

3. { QI & & dzNBrifkhtdj stzéht hialfllésorrectement en fonction des saisons
bonnet/écharpe, chapeau

4. { QI a & dzNBnkahtdj sdzét pfof@éen période estivale chapeau, créme solaire
I @1 yG RS a2NIANI SG LINRPLIR2ASNI RS f QS| dz LI«
de journée

5. Rédiger la fiche de sortie par la professionnelle responsable de la sortie et signée pour
accord par la direction

6. Prendre la trousse de secours de sortie

7. Prendre un téléphone avec soi

ENCADREMENT DE LA SORTIE

8. 2 professionnelles minimum en sortie dont 1 professionnelle diplémée (aux puer ou
EJE)

9. Les stagiairesla professionnelle référente du stage proposera selon les compétences
Si f QSELISNASYOS RS fI &aGF3aAlrANB 1jdzQStt S
LISdzii |j dzQF dzOdzy Sy FLyilG &az2AiAid azdza 1 NBELR)
a0l 3S RQ20aSNBIGAZ2Y0D

10.Les parents sont autorisés a accompagner la softienfant en encadrement

11.Chaque adulte & responsabilité 2 enfants

APRES LA SORTIE

12 F SN £ Sa YFIAya RSa SyTlyld
13t NRLI2AaSNJ RS f QS| dz | dzE |

b £ QSlkdz Sid |
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FICHE DE SORTIE

Date de lasorti&y X XXX X XXX X X X X ZKEKRKRKIEKIKRKK X KX X XE X
Lieu de la sorti X X X X X X X XXX X X XX XRBX XXX XXX XXX

Heure de déparf X X X X X X X X X X XXXXX & %
Heure de retour prévu X X X X XXX XXX XXX XXX XXX DD

Groupe: bébés moyens grands

b2Y0oNBE RYXQSYEXXMEX X X X MK KK XK X X &

Référentde lasorti¥y XXX XXX XXX X X X OXXKXKDPX X X P

Numéro de téléphone utilisé pourlasorfle X X X X X X X X X X X X X X X

Nombreet nom desaccompagnateury XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X
Nombreet nomdesstagiairesy X X X XXBXRKRK X XK X X X X X X X X X

Noms des enfants

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXEKEEKEKKBEBHEXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDDX XXX XX

Moyens de transports a pied L2 dzaaSdaSa

b2YoNBE &estakR ezfsectdn
b2Y0oNBE RQSYyFlryda NBaildlyd Sy aSOiAirzy

Signature du référent de sodi ignatBrede la directrice
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PROTOCOLE SORTIE DANS LA COUR

AVANT DE SORTIR

14{ QI & & dzNdBSpN}é ReSa cbur
+2AN SO fF LISNE2YYS t fQSYuUNBGASY R

ramassage des objets dangereux et faire remonter les problemes de sécurité

rencontrés a la direction.

15.Sortir les jeux nécessairesdz 0 SYLJA RS a2NIAS SG asS vYSidd
f QSYGNBGASY RSa €201 dzE LI2dzNJ f SdzNJ ySiG 2 el
mis a disposition des enfants. Jeter les jouets cassés ou dangereux.

16 A YA G SN $uQdllancd dO|S coic les barriéres, les enfants ne sont pas
autorisés a jouer pres du portalil

17.{ QI & & dzNBrihtdj sdzént htalflléeorrectement en fonction des saisons
bonnet/écharpe, chapeau

18.{ QI & & dzNFBrihtdj sdzéht pfo®@éen période estivale chapeau, créme solaire
I gFyd RS a2NIANI SO LINRPLI2ZASNI RS f QS| dz LJ2«c
sortir tbt le matin et/ou en fin de journée

SURVEILLANCE DES ENFANTS DANS LA COUR

19Lf Sad LINBFSNIOGES 1jdzS W £ o 3INRAzZLISA & dzNJ
par demijournée
20.La porte extérieure doit rester fermée a clé pour éviter que les grands enfants ouvrent
seuls la porte
21.Les jeux doivent étre accompagnés
22.La baie vitrée doit rester fermée (sauf durant les temps de change)
23.Un adulte se positionne pres des barrieres
L'y | Rdz 0S &S LRaArAldA2yyS LINBa RS I LI Il
maisonnette
Si 3 adultes un adulte se positionne pres de la porte pour ouvrir aux parents
24.Un adulte pourra rester seul dans la cour
- Le matin avec maximum 8 enfants
- Le soir aprés 17h30 avec maximum 6 enfants

APRES LA SORTIE

25{ QF 84 dzNBNJ ljdzS (2dza tS& Sy¥Flyia az2yid NBy
26  SNJ £ S&a YIFIAya RSa SyFlryaa t tQSlkdz Sia |
27t NBLI2aSNJ RS t QSldz I dzE Syfl yida
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