REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT
DU MULTI-ACCUEIL

Le réglement de fonctionnement est établi en application des dispositions du décret 2010-613 du 07 juin
2010, du ministre de I'emploi et de la solidarité relatif aux établissements et services d’accueil des
enfants de moins de 6 ans et modifiant le code de la santé publique.




I/ PRESENTATION

Le multi-accueil est implanté dans le Centre Social municipal Bachelard, établissement &
vocation pluri-générationnelle.

Le Centre Social Bachelard a son propre réglement intérieur.

Sur la commune de Marsannay-La-Céte, plusieurs types de mode de garde sont proposés :
- Le multi-accueil municipal de 33 places composé d'une unité familiale et d’une unité
collective.
- Une micro créche implantée sur la commune
- Des assistantes maternelles indépendantes dont le parent est employeur.

Vous trouvez également un Relais Petite Enfance municipal, hébergé Iui aussi dans les locaux
du Centre Social. Il accompagne les familles dans la recherche d’un mode de garde et participe
a la professionnalisation des assistantes maternelles indépendantes.

Les structures municipales sont agréées par le Conseil Départemental (Protection Maternelle
Infantile) et financées par la Collectivité, la Caisse d’Allocations Familiales, la Mutualité
Sociale Agricole, le Conseil Départemental et les participations des familles.

11/ MODALITES D’ACCUEIL

Le multi-accueil est ouvert & tous et contribue au développement et a la socialisation de ’enfant
agé de 10 semaines a 4 ans grice a son projet d’établissement.
L’accueil des enfants en situation de handicap est possible jusqu’a 6 ans (5 ans révolus).

1-Les unités

UNITE COLLECTIVE UNITE FAMILIALE
30 PLACES 3 PLACES
Accueil des enfants au multi-accueil Accueil des enfants avec leur assistante

matemnelle dans I’unité collective plusieurs
fois par semaine. Le reste du temps, 1’enfant
est accueilli au domicile de I’assistante
maternelle.

2-Les différents types d’accueil

L’accueil régulier : il doit répondre aux besoins de garde des familles connus & ’avance et
récurrents. L’accueil peut étre 4 temps plein ou & temps partiel. L’inscription de 1’enfant
s’effectue sur les temps d’accueil fixés & 1’avance, sur un nombre de jours planifiés et sur une
durée prévisionnelle.




L’accueil occasionnel : 11 s’agit d’un accueil dont les besoins sont ponctuels, connus & I’avance
et non récurrents ; Les réservation se font dans la mesure du possible une semaine a I’avance
en fonction des places disponibles. L’équipe peut également contacter les familles inscrites en
accueil occasionnel lorsque des places se libérent.

I’accueil d’urgence : Cette forme d’accueil présente un caractére de dépannage sur une tres
courte durée. Il permet de répondre & un besoin d’accueil qui ne peut étre différe. La famille
n’est généralement pas connue de la structure.

3-L’équipe

L’équipe d’encadrement du Multi-Accueil, se compose, de personnes qualifices, diplomées,
expérimentées, selon les conditions fixées par le décret en vigueur.
L'équipe est composée :

- d'une Directrice, Auxiliaire de Puéricultrice, en Validation des Acquis de ’Expérience
du diplome d’Educatrice de Jeunes Enfants.

La Directrice a en charge I’organisation de I’accueil quotidien des enfants et de leur famille.
Elle encadre le personnel placé sous sa responsabilité.

Avec I’équipe, la directrice applique le présent réglement de fonctionnement et met en place
le projet éducatif et le projet pédagogique spécifique de sa structure, dans le but d’assurer le
confort et la sécurité de ’enfant mais aussi, de favoriser 1’éveil et le développement
psychomoteur de chaque enfant.

Elle réunit son personnel et organise des réunions de travail

La directrice de la structure a également une fonction de médiation entre le personnel du Multi
Accueil et les parents.

En cas de litiges ou de remarques a 1’encontre des personnels, les parents doivent contacter la
direction pour I’informer de 1’objet et de la nature des problémes rencontres.

- d’Educatrices de Jeunes Enfants, assurant la continuité de direction en ’absence de la
directrice : Elles impulsent une dynamique de réflexion et de mise en ceuvre du projet éducatif.
Elles assurent I’accompagnement des enfants et de leurs parents au quotidien, elle assure la
continuité de fonction de direction et applique les différents protocoles. A défaut, la continuité
est assurée par la coordinatrice Petite-Enfance / Enfance — Jeunesse.

- d’Auxiliaires de Puériculture DE : Elles ont pour rdle I’accueil de ’enfant et de sa famille
au sein de la structure pendant la période d’adaptation et durant toute la période d’accueil.
Elles accompagnent ’enfant dans sa journée en structure et assurent les soins d’hygiene et de
confort des enfants accueillis.

Elles accueillent les parents et assurent les transmissions orales et écrites aupres des
responsables et des familles.

Elles veillent & I’épanouissement physique, psychologique et affectif des enfants pendant leur
journée en proposant a la fois un accueil individualisé et collectif.

- de personnes diplomées du CAP Petite Enfance : Elles encadrent les enfants a tous les
moments de la journée (change, sommeil, alimentation, activité) et veillent a leur
épanouissement physique, psychologique et affectif.

Elles accueillent les parents et assurent les transmissions orales et écrites aupres des
responsables et des familles. Elles s’occupent également de ’entretien des locaux, du matériel,
du linge.



- d’une Assistante Maternelle : elle est agréée par le Conseil Départemental, elle peut
accueillir, 2 son domicile, jusqu’a 3 enfants. L’accueil de ’enfant se fait au domicile de
I’assistante maternelle soit en unité collective.

L’assistante maternelle fait partie du personnel communal et doit se conformer aux directives
municipales. Elle est assurée en responsabilité civile avec mention obligatoire de 1’assurance
pour garde d’enfants a titre onéreux, couverture vol et incendie de son habitation, couverture
pour le transport des enfants dans son véhicule particulier.

-D’un référent santé (cf VII- 1)
S’ajoutent également des intervenants extérieurs :
- des intervenants dans le domaine des spectacles, des animations, de la culture. ..

- des stagiaires.

L'ensemble du personnel du Multi-Accueil est formé et apte a appliquer les protocoles d'urgence
établis et visés par le référent santé de la structure.

La discrétion professionnelle est imposée a I'ensemble des collaborateurs de I'établissement
(salariés, stagiaires, intervenants)

4- Périodes d’ouvertures et de fermetures

Le multi-accueil est ouvert du lundi au vendredi de 7h30 a 18h30. (Hors jours fériés).

Toutefois, en raison de circonstances exceptionnelles ou inconnues a ce jour, les horaires
d’ouverture de la structure pourront étre modifiés par la Commune.

Le Multi-Accueil est ouvert toute I'année 4 I’exception de 5 semaines par an :

- Vacances de fin d’année,

- Durant 1’été,

- Vacances de printemps,

- Deux journées maximum par an de formation pédagogique pour le personnel,
-Certains ponts.

Les dates précises de fermetures annuelles sont affichées sur le guide pour établir le contrat
distribué par la directrice et/ou communiquées aux familles lors du premier rendez-vous.

Le multi-accueil ferme également plus t6t (16H45) une fois par mois pour réunion d’équipe.
Les familles sont informées des dates précises par courriel.

*Spécificité en unité familiale :

-Replacement lors des congés : La structure peut assurer le replacement, dans 1’unité collective
en fonction des disponibilités.

-Replacement lors des absences : En cas de maladie, d’accident ou de formation professionnelle
de I’assistante maternelle, la structure assure le replacement dans 1’unité collective.

Si les parents ne retiennent pas cette solution, bien que I’enfant ne soit pas confié 4 la structure,
la facturation pour la période considérée reste 4 leur charge.




I1I/ MODALITES D’ADMISSION

1-Le principe de ouverture a tous

Les modalités de fonctionnement des établissements et services d’accueil des enfants de moins
de six ans doivent faciliter I’accés aux enfants de familles rencontrant des difficultés du fait de
leurs conditions de vie ou de travail ou en raison de la faiblesse de leurs ressources (sixiéme
alinéa de ’article L..214-2 et article L.214-7 du code de ’action sociale et des familles) : 2
places sont donc réservées aux personnes bénéficiant des minimas sociaux.

La structure a également pour mission, I’admission d’enfants en situation de handicap ou
atteints d’une maladie chronique afin de favoriser :

- I’éveil et I’intégration sociale des enfants

- ’accompagnement des parents dans leur fonction d’éducation afin qu’ils puissent concilier
vie professionnelle, vie familiale et vie sociale.

En fonction des besoins, la direction de la structure travaillera en étroite collaboration avec la
famille, le médecin référent du Multi-Accueil, le médecin traitant de ’enfant et éventuellement
des intervenants médico-sociaux.

2-Les critéres et modalités d’admissions
a) La pré-inscription

Les modalités d’admission s’effectuent a partir du « Portail Familles » disponible sur le site
internet de la Ville.

La démarche pour effectuer une demande d’accueil au multi-accueil se fait via le Portail
Familles.

Pour ce faire, les familles remplissent et retournent une fiche de renseignements (disponible a
I’accueil du Centre Social ou sur le site de la commune) avec :

- Pour les personnes extérieures a2 Marsannay-La-Cote avec attache : attestation sur
’honneur de domiciliation des grands-parents, ou attestation de I’employeur, ou
attestation sur I’honneur de domiciliation de 1’assistante maternelle,

- Numéro d’allocataire CAF et autorisation de la consultation du portail Caf -CDAP (2
défaut, avis d’imposition N-1 sur les revenus N-2)

Le service facturation délivrera ensuite « une clé citoyen » permettant 1’accés aux services du
portail familles.
Les demandes peuvent étre enregistrées tout au long de l'année.

Le Relais petite enfance constitue la porte d’entrée pour toute famille a la recherche d’un mode
de garde sur la commune. Au-dela de cette aide dans le choix d’un mode de garde et dans
I’accompagnement sur les prestations, les droits et les démarches a effectuer, le Relais petite
enfance organise des activités pour les enfants (activités d’éveil, visites, fétes) et pour les
assistantes maternelles (formations, rencontres, conférences et réunions thématiques).

A noter que, pour les demandes d’accueil régulier, les familles doivent prendre contact
avec I’animatrice du relais petite enfance au 03.58.98.80.29.




b) Les démarches dans le portail familles

-Pour une demande d’accueil occasionnel, les familles se rendent dans I’onglet « ma famille »
/ « créer une inscription » / DEMANDE D’ACCUEIL OCCASIONNEL - liste d’attente. Le
service petite-enfance reste disponible pour un accompagnement au 03.58.98.80.20.

-Pour les demande d’accueil régulier, aprés avoir rencontré ’animatrice du relais petite-
enfance, les familles se rendent dans Ionglet « ma famille » / « créer une inscription » /
DEMANDE D’ACCUEIL REGULIER - liste d’attente.

Par ailleurs, chaque mois, les familles doivent confirmer leur demande dans I’onglet « ma
famille » / autres démarches / PETITE ENFANCE : confirmation de la demande d’accueil
régulier.

L’animatrice et la coordinatrice restent disponibles durant toute la phase de pré-inscription.

-Pour un accueil d’urgence, contacter directement la coordinatrice petite-enfance, enfance au
03.58.98.80.20.

c¢) L’attribution des places

Pour un accueil régulier, la commission d'attribution des places de la commune de Marsannay-
la-Cote se réunie 2 fois par an: fin mai-début juin et en novembre. La priorité est donnée aux
habitants de la commune (un déménagement en cours d’année entrainera la fin d’accueil au
terme de la période du contrat en cours). Les dossiers extérieurs seront étudiés dans un second
temps si des places sont encore disponibles.

Des criteres permettent de départager les dossiers: les besoins d'accueil hebdomadaires, le type
de contrat, I'emploi des représentants légaux, la composition de la famille, I'enfant accueilli, le
quotient familial. Un bonus est attribué aux agents de la collectivité habitants la commune et
aux personnes actualisant la demande chaque mois. (au-dela de 3 mois de non confirmation, la
demande sera considérée comme caduque).

Au-dela des critéres d'attribution, la capAcité d'accueil (places disponibles en fonction des
tranches d'dges de la structure) est prépondérante.

La place est attribuée en fonction des informations fournies; Elles doivent donc étre mises a
Jjour régulierement. Des justificatifs sont 3 fournir en fonction des critéres.

La place est conditionnée aux informations enregistrées par les services.

Les familles admises sont alors contactées pour une prise de rendez-vous avec la directrice afin
d’établir le dossier d’admission et rédiger le contrat d'accueil.

Lors de ce premier contact la directrice vous remettra une liste de documents i fournir lors du
premier jour de I’adaptation, indispensable pour I’accueil de votre enfant au sein du multi-
accueil.

Pour un accueil occasionnel, la directrice contacte directement la famille en fonction des
possibilités d’accueil de la structure tout au long de 1’année.



L’accueil d’urgence n’est pas soumis & ’étude par la réunion d’attribution des places.

3- L’admission de ’enfant

Les modalités d’admission s’effectuent 3 partir du « portail familles » disponible sur le site
internet de la ville. Elles sont accomplies par les parents ou la personne ayant légalement la
garde de I’enfant, en cas de séparation et sont a renouveler tous les ans.

Les démarches nécessaires :

- Mise 4 jour du « dossier famille »

- Création de I’ « inscription enfant » ot1 ’on doit trouver les informations suivantes : le
nom du médecin traitant, 1’assurance responsabilité civile, la copie du camet de sante
pour les vaccinations, la copie de décision du tribunal aux affaires familiales (si
I’autorité parentale a fait I’objet d’une décision du juge), les différentes autorisations
dont le recueil d’informations concernant la famille auprés de la Caisse d’Allocations
Familiales, la copie du Protocole d’Accueil Individualisé pour les bénéficiaires.

Une rencontre avec la référente de 1’enfant et une visite du site seront proposées.

Afin de permettre & chacun de faire connaissance, de découvrir les autres enfants, le personnel,
la structure, un temps de familiarisation est indispensable : I’adaptation.

4- 1.’adaptation

Une période d’adaptation est organisée afin de faciliter l'intégration de l'enfant au sein de la
structure.

Ce temps de découverte permet & I’enfant de prendre contact avec son nouveau lieu de vie, de
faire connaissance avec le personnel et les autres enfants et de se séparer progressivement de
ses parents. Il s’organise selon I’unité d’accueil et s’adapte au rythme et besoins de ’enfant et
de sa famille.

Pendant ce temps, les parents peuvent rester en immersion au sein du multi-accueil afin de
sécuriser leur enfant par leur présence et de commencer & créer un lien de confiance avec
1’équipe pluri-professionnelle.

Ce temps d’adaptation est payant au méme tarif que le contrat.



IV/ LES MODALITES D’ACCUEIL DE L’ENFANT

1- L’accueil régulier

Pour toute admission en accueil régulier, un contrat d’accueil est établi. Il recense tous les
cléments entrant dans le calcul de la mensualisation. Il est signé, par les parents et le
gestionnaire.

Ce contrat est €tabli au moment de I’entrée de I’enfant et pour la période prévue Jusqu’a la fin
de I"année civile ou jusqu’au départ de I’enfant dans I’année civile (départ en maternelle par
exemple).

Tous les contrats sont revus en Janvier lors de la mise & jour des revenus des familles.

v" Les modalités :

Le contrat d’accueil régulier prend en compte les jours et horaires d’accueil et détaille les
besoins de la famille et la fréquentation prévue par 1’enfant, sur la journée, la semaine et les
deux périodes de contrat aprés déduction des fermetures du Multi-Accueil.

Il est établi dés la fin de la période d’adaptation. Ses dates d’échéance sont fixées au 31
décembre et 31 aoiit, renouvelable chaque année.

Les heures d’arrivée et de départ doivent étre conformes a la réservation. Les temps de
transmissions du matin et du soir sont inclus dans le temps d’accueil.

Dans le cadre d’un accueil atypique (planning non connu & I’avance), il est demandé aux
parents, de remplir un planning mensuel transmis au plus tard le 15 du mois précédent, précisant
les besoins d’accueil pour leur enfant le mois suivant.

En cas de non-respect des horaires établis dans le contrat de I’enfant, la directrice proposera &
la famille un rendez-vous afin d’échanger pour réajuster le contrat au besoin réel. Si le non-
respect des horaires persistent, la structure se réserve le droit de rompre le contrat.

En cas de séparation des parents, le contrat de mensualisation de I’enfant pourra étre modifié a
réception :

- soit de documents officiels notifiant la séparation

- soit d’un engagement écrit des 2 parents et accompagné de leur justificatif de domicile
respectif.

En cas de garde alternée, il convient d’établir un contrat d’accueil pour chacun des 2 parents en
tenant compte des besoins exprimés par chacun et de leur situation financiére respective.

Toute modification de contrat, souhaitée par la famille devra étre motivée par courrier, avec un
délai de prévenance d'un mois.

La demande ne pourra étre considérée qu’en fonction des disponibilités d’accueil sur la
structure et de la date de la demande.

La demande ne vaut pas acceptation.

Quel que soit le motif, le changement de contrat prendra effet le ler du mois suivant apres
accord de la direction.




*Spécificités de 'unité familiale :

Tous les enfants sont accueillis avec leur assistante maternelle au sein de I'unité collective selon
un planning prédéfini.

Chez I’assistante maternelle, une fiche doit étre signée chaque fin de semaine par les parents.
Elle atteste des présences et absences effectives de I’enfant, de ses heures précises d’arrivée et
de départ. La fiche est remise 2 la directrice par ’assistante maternelle et permet d’établir la
facture de la famille ainsi que la paie des assistantes maternelles.

En cas d’absence d’une assistante maternelle, les enfants sont replacés soit chez une autre
assistante maternelle de 1’unité familiale, ou dans ’unité collective.

v Les congés

En dehors des périodes de fermeture, les familles ont la possibilité de poser 4 semaines de
congés supplémentaires, soit 20 jours, répartis comme suit: S5 jours pour la période
septembre/décembre et 15 jours sur la période janvier-aoit. Au-dela, les absences seront
facturées.

Ces congés sont & poser avec un délai de 1 mois de préavis et seront déduits du forfait mensuel.

v' La rupture du contrat

>Si ’enfant est absent de maniére répétée sans qu’aucune information ne parvienne 2 la
coordinatrice petite-enfance ou a la directrice, un courrier sera envoy€ a la famille pour non-
respect des termes du contrat. Si la situation ne se régularise pas dans un délai de 15 jours, la
place est attribuée a une autre famille.

> Quelle que soit la période ou quel que soit le motif, les parents qui ne souhaitent plus
bénéficier des services de la structure, doivent en avertir la direction par un courrier de
résiliation du contrat. Un préavis de deux mois sera appliqué.

> Ce courrier devra étre remis en main propre 2 la direction ou envoyé en LRAR, au moins
deux mois avant la date effective de fin de contrat. La direction donnera en retour une copie
contre signée attestant de la prise en compte du départ et de la date effective.
A défaut de préavis, la durée non respectée sera facturée a la famille.

2- La réservation en accueil occasionnel

Pour une demande sur la semaine en cours, la réservation est possible durant les horaires
d’ouverture du multi-accueil selon les places disponibles.

Pour une demande pour la semaine suivante, les familles ont jusqu’au mardi midi pour exprimer
leurs besoins. Ils sont ensuite étudiés par la directrice du multi-accueil qui validera ou non leur
demande.

Les familles qui ne peuvent bénéficier d’une place peuvent maintenir leur demande en cas de
désistement.

3- Les absences, les retards

Afin de faciliter I’organisation du service, les parents doivent prévenir le multi-accueil ou
I’assistante maternelle de tout retard ou absence prévisible, et dés que possible, en cas d’absence
non prévisible au 03.80.59.64.73 ou 06.88.21.02.89.

Si le non-respect des horaires persistent, la structure se réserve le droit de rompre le contrat.



Toute absence devra étre justifiée sur le Portail Familles et sur le mail de la Direction :
solene.pied@marsannaylacote.fr . Le service facturation et la Direction s’assureront de la
recevabilité du justificatif.

A défaut, I’absence sera facturée.

4-Les régles relatives a la sécurité

Tant que I’enfant n’est pas confié & un professionnel de la structure, les parents en sont
responsables.

Ils doivent donc rester vigilants quant 4 la sécurité de leur enfant et du groupe d’enfants déja
présents dans la structure.

La présence des fréres et sceurs de I’enfant confié ne doit pas étre un facteur de risques pour les
autres enfants de 1’établissement.

Les fréres et sceurs doivent étre surveillés et ne doivent pas utiliser le matériel pédagogique
et/ou les équipements des locaux.

Pour la sécurité des enfants, les parents doivent veiller a refermer les portes qu’ils franchissent
sans oublier les accés extérieurs.

S- Les régles relatives aux tenues vestimentaires et 4 I’hygiéne

L’enfant doit arriver au Multi-Accueil, aprés avoir pris son petit-déjeuner et ses éventuels
traitements.

La famille doit apporter des vétements de rechange marqués au nom de 1’enfant.

Seuls les objets transitionnels (tétine, « doudou ») sont acceptés sur la structure ; ils doivent étre
marqués au nom de ’enfant et ne pas avoir un caractére de dangerosité pour les enfants.

Le Multi-Accueil se dégage de toute responsabilité en cas de perte ou de vol de ces objets. Le
port de bijoux pour les enfants (chaines ou colliers -méme les colliers d’ambre -, boucles
d’oreilles, gourmettes...) est interdit, ainsi que les vétements pourvus de cordons amovibles,
echarpes, ou tout autre accessoire (barrettes & cheveux, jouets...) présentant un risque pour
I’enfant lui-méme ou pour les autres enfants.

Le Multi-Accueil se réserve le droit de retirer tout objet qu’il jugerait dangereux pour le groupe
d’enfants.

Seul les tours de cou sont autorisés.

Au retour des beaux jours, les parents doivent prévoir une casquette et, chaque année, une créme
solaire neuve.

Par prévention, les enfants qui n’auraient pas de créme solaire, ne pourraient pas bénéficier des
temps en extérieur.



V/ VIE QUOTIDIENNE

1- Horaires et conditions d’arrivée et de départ des enfants

Les enfants ne peuvent pas étre accueillis en dehors des horaires d’ouverture de la structure.
Les parents sont invités & prendre toute disposition pour respecter les temps d’accueil.

Pour des raisons de sécurité, 1’enfant ne peut partir qu’avec les parents (pi¢ce d’identite a
1’appui ou avec les personnes majeures (pi¢ce d’identité 4 I’appui) mandatées et désignées, au
préalable, sur le portail familles, par les parents.

L’appel téléphonique de demier moment ne peut pas faire foi pour désigner une personne.

Tout changement important relatif a la situation familiale des parents et de I’enfant doit &tre
signalé dans les plus brefs délais & la direction ainsi que sur le portail familles.

2- La fourniture des repas et des couches

*Pour les bébés, les parents fourniront le lait maternisé. I’eau et les biberons.

Les dosettes doivent comporter nom, prénom et quantité.

La boite de lait doit comporter nom, prénom, date d’ouverture et quantité. Elle est gardee 1
mois aprés la date d’ouverture et stockée dans la « biberonnerie » (ou au domicile de I’assistante
maternelle).

La bouteille d’eau (50cl) et les briques doivent impérativement arriver fermées. Elles sont
rendues aux parents 24H aprés ouverture.

Pour le lait maternel :

Le biberon devra également comporter nom, prénom de 1’enfant, la date et heure a laquelle a
été tiré le lait (maximum 24H avant la prise), s’il a été congelé (maximum 3 mois avant la prise)
ou non et étre transporté dans un sac isotherme.

Le lait non utilisé, sera rendu aux parents le soir méme.

*Pour les enfants plus grands, dans I’unité collective, les repas, dont & minima une composante
est issue de I’agriculture biologique ou locale, sont fournis par la structure, livrés, chaque jour,
par un établissement de restauration collective. La livraison des plats cuisinés se fait en liaison
froide depuis une cuisine centrale. (cf annexe alimentation).

Dans ’unité familiale, les repas et gofiters sont confectionnés et fournis par l’assistante
maternelle.

Aucun régime alimentaire ne pourra étre réalisé en dehors de la mise en place d’un protocole
d’accueil individualisé.

Dans le cas d’une problématique avec un ou plusieurs aliments, les parents doivent alors
apporter chaque jour un panier repas complet, transporté dans une glaciére afin de respecter
la chaine du froid, pour I’enfant sous réserve de validation par le médecin de créche lors d’une
visite médicale.

3-Le trousseau de I’enfant

En plus du change et des objets transitionnels (doudou, tétine), les parents doivent apporter le
camnet de santé de I’enfant et, au moment de I’entrée définitive de I’enfant puis au fur et a
mesure des besoins :
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*une boite de paracétamol

*un certificat médical d’aptitude 4 la vie en collectivité

*une pite a eau (sans ordonnance) ou créme de change type bepanthen (avec ordonnance
annuelle)

V1/ DISPOSITIONS SANITAIRES

Trois protocoles sont mis en place au sein du Multi-accueil. Vous les trouverez en annexe et
vous pourrez les accepter via le Portail Familles.

1-Réle et missions du référent santé du multi-accueil

Selon I’article R2324-39 du Code de la Santé Publique, le référent santé attaché au Multi
Accueil :

- s’assure que les conditions d’accueil permettent le bon développement et I’adaptation des
enfants dans 1’établissement,

- veille a I’application des mesures préventives d’hygiéne générale et de sécurité,

- effectue les visites d’admission,

- ¢tablit et vise les protocoles 4 suivre en cas de maladie contagieuse, d’épidémie ou d’autres
situations dangereuses pour la santé des enfants,

- veille & 'intégration des enfants en situation de handicap, d’une affection chronique, ou de
tout probléme de santé nécessitant un traitement ou une attention particuliére.

Il vise alors les Projets d’Accueil Individualisé (alimentaires ou en cas de maladies) instaurés
par le médecin traitant de I’enfant et/ou I’allergologue qui suit ’enfant,

- est disponible par téléphone pour répondre a une demande de la direction ou intervient sur le
Multi-Accueil en cas d’urgence ou d’épidémie,

- se rend réguliérement sur le Multi-Accueil afin d’assurer un suivi de tous les enfants,

- assure les actions d’éducation et de promotion de la santé auprés du personnel et, le cas
échéant, auprés des parents.

- vise et accepte les prescriptions médicales.

2- Accueil de ’enfant malade

L’accueil de I’enfant malade est évalué en fonction de son état général, de la prise en charge
thérapeutique, de la surveillance qu’il nécessite et des risques de contagiosité vis-a-vis des
autres enfants ainsi que du personnel.

La coordinatrice petite-enfance ou la directrice peut refuser ’accueil de ’enfant si elle estime
I’incompatibilité de son état de santé avec la collectivité.

Privilégiez une prise de médicament le matin et le soir. A titre exceptionnel, sur prescription
médicale justifiée par une ordonnance datée et nominative, le référent santé ou le personnel du
multi-accueil habilité pourra autoriser I’application du protocole « délivrance de
médicaments ».

Lorsque I’enfant présente des symptomes en cours de journée, les parents sont prévenus par la
direction, ou un membre de Iéquipe éducative, afin de leur permettre de prendre les dispositions
nécessaires et de venir chercher leur enfant si son état de santé I’exige.
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Dans le cadre d’une hospitalisation de 1’enfant, la famille devra fournir un certificat
d’autorisation de retour en structure collective. Dans le cas contraire, son accueil sera refusé.

Dans le cas ot un enfant présente une allergie alimentaire, une pathologie de type allergique ou
une maladie chronique, un PAI pourra étre instauré. Le PAI (Projet d’Accueil Individualisé
réglementé par la circulaire interministériel n° 2003-135 du 8 septembre 2003) facilite cet
accueil et en précise les modalités.

Le Protocole Accueil Individualisé (PAI) va apporter les précisions indispensables par rapport
aux repas, 4 la prise de médicament, aux soins d’urgence et a toutes informations nécessaires a
la préservation de la santé de I’enfant et donc & sa sécurité. Aux besoins, le PAI peut étre
réévalué par le référent santé.

3-Administration des médicaments

Lors de I’arrivée de votre enfant, sous présence d’une ordonnance, le personnel habilité vous
fera remplir une check list. (Voir Annexe).

Si un élément présent sur la check list n’apparait pas sur I’ordonnance, le personnel habilité ne
pourra délivrer le médicament.

Les agents autorisés  administrer les médicaments sont les auxiliaires de puériculture ainsi que
I’éducatrice de jeunes enfants.

Dans I’application d’un PAI ou cas d’urgence tous le personnel est habilité & administrer le
médicament.

4-Modalités d’intervention médicale en cas d’urgence

Si un accident survient a I’enfant au cours de la journée d’accueil, la direction de la structure
prend les mesures nécessaires et prévient les parents. Les frais médicaux, de transport, de
radiographie et d’hospitalisation sont & la charge des parents. Tout incident ou accident est
signalé a la PMI par la direction.

Le référent santé et la direction du Multi-Accueil établissent des protocoles et procédures qui
devront étre suivis et appliqués par I’équipe encadrante, en cas de nécessité de premiers soins
ou d’urgence.

Les parents sont immédiatement avertis par téléphone et, en paralléle, la direction du Multi-
Accueil (ou une personne désignée en cas d’absence) pourra faire appel au SAMU ou aux
pompiers, pour un éventuel transfert a 1’hdpital le plus proche.

VII/ CONTRIBUTIONS FINANCIERES DE LA FAMILLE

Les renseignements a caractére personnel qui sont demandés font 1’objet d’une exploitation
informatique qui respecte les impératifs définis par la CNIL (Commission National
d’Informatique et des Libertés).

En référence au réglement du Centre Social, « des frais d’inscription pour renouvellement ou
constitution de dossier par famille sont dus pour toute participation aux activités du centre
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social municipal. » Le montant des frais s’¢léve a 17,01€ pour les habitants de Marsannay-la-
Cote, majore a 22,11€ pour les extérieurs.

1-La prestation de service unique

La lettre circulaire de la Caisse Nationale des Allocations Familiales (CNAF) n° 2002-025 du
31 Janvier 2002 crée la Prestation de Service Unique (PSU), la lettre circulaire CNAF n° 2014-
009 du 26 Mars 2014 et la lettre circulaire CNAF n° 2019-005 du 5 juin 2019 en précisent les
dispositions et les conditions d’application. La PSU est versée par la CNAF pour tous les
enfants de 0 a 6 ans accueillis dans les Etablissements d’Accueil de 1a Petite Enfance, relevant
du décret du ler Aofit 2000 relatif aux établissements et servives d'aceueil des enfunts de moins
de six ans et modifiant le code de la santé publique.

Les objectifs de la PSU sont :

> L’unification de la tarification sur I’ensemble du territoire national, avec un tarif plancher et
un tarif plafond établis et réactualisés chaque début année civile par la CNAF,

> Une meilleure accessibilité des structures aux familles quels que soient leurs revenus et le
mode d’accueil souhaité,

> Une plus grande souplesse dans le fonctionnement des équipements afin de répondre au plus

pres des besoins des familles. Les participations familiales constituent une partie intégrante de
la PSU.

2-Tarification

La tarification est basée sur le baréme national des participations familiales établi par la Caisse
Nationale des Allocations Familiales.

La participation demandée a la famille couvre les temps d’accueil de I’enfant, les repas ou
préparation infantile, les produits nécessaires aux soins d’hygiéne et la fourniture des couches.
Un Protocole d’Accueil Individualisé alimentaire, nécessite la fourniture des repas par les
parents mais aucune déduction financiére ne pourra étre effectuée (réglementation CNAF).

De méme, aucune déduction ne sera faite 4 la famille qui souhaite utiliser des couches
différentes de celles proposées par la structure.

3-Le calcul de la participation financiére des familles

Le baréme de la Caisse Nationale d’Allocations Familiales permet d’établir le calcul de la
participation familiale.

Il conceme tous les modes d’accueil (régulier ou occasionnel), exception faite de I’accueil
d’urgence.

Le montant des participations familiales est soumis & un tarif plancher et un tarif plafond.

Ce tarif est réactualisé chaque début d’année civile par la CNAF.

Le montant de la participation de la famille est défini par un taux d’effort appliqué aux
ressources mensuelles de la famille, avant tout abattement. Ce taux est modulé en fonction du
nombre d’enfants a charge dans la famille, au sens des prestations familiales.

*le taux de participation familiale :

1 enfant a 2 enfants a 3 enfants a De 4 a7 enfants a + de 8 enfants a
charge charge charge charge charge
Du 1% janvier 0,0619% 0,0516% 0,0413% 0,0310% 0,0206%
au 31 décembre 2024
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La formule de calcul est la suivante :
Tarif horaire = ressources mensuelles X taux d’effort

La présence dans la famille d’un enfant en situation de handicap (bénéficiaire de ’AEEH) a
charge de la famille - méme si ce n’est pas ce dernier qui est accueilli au sein de I’établissement
- permet d’appliquer le taux immédiatement inférieur (par exemple, une famille de deux
enfants, dont un est handicapé, bénéficie du taux applicable a une famille de trois enfants).

Dans le cas ol ¢’est ’enfant en résidence alternée qui va dans 1”établissement d’accueil du jeune
enfant, un contrat d’accueil doit étre établi pour chacun des parents, en fonction de sa nouvelle
situation familiale. En effet, en cas de familles recomposées, les ressources et les enfants du
nouveau conjoint sont a prendre en compte.

*Ressources prises en compte :

Pour les allocataires de la CAF 21, le service utilise un portail partenaire pour connaftre le
montant des prestations familiales.

Pour les familles ne relevant pas de la CAF 21, les revenus figurant sur ’avis d’imposition N-
1 sont pris en compte portant sur les ressources de I’année N-2, N-2 étant I’année de reférence
utilisée par CDAP pour le calcul des prestations familiales.

La participation financiére des familles est révisée au 1% janvier de chaque année et implique
la signature d’un nouveau contrat d’accueil.

Un changement de situation familiale, professionnelle, de domiciliation implique une
réactualisation tarifaire.

En cas de déménagement de la commune, une majoration de 15% sera appliquée.

Le service « facturation » doit &tre informé de tout changement de situation afin de recalculer
le tarif.

Les ressources sont prises en compte dans la limite d’un plancher et d’un plafond mensuels par
foyer, fixés annuellement par la Cnaf (publication en début d’année civile).
- Plancher : il est obligatoire et appliqué pour le calcul des participations familiales dans
les cas suivants :
e Familles ayant des ressources nulles ou inférieures a ce montant plancher ;
e Enfants placés en famille d’accueil au titre de I’aide sociale a ’enfance ;
o Personnes non allocataires ne disposant ni d’avis d’imposition, ni de fiches de
salaires.

- Plafond : Le baréme s’applique jusqu’a hauteur d’un plafond de ressources par mois.
Celui-ci est publié par la Cnaf en début d’année civile.

| 2024 (au 1¥ janvier) [ 6 000,00 € l

Une famille ne souhaitant pas communiquer le montant de ses revenus se voient appliquer
le tarif plafond.

4-L.a facturation

Toute 1/2heure commencée est due.
La période d’adaptation est facturée dés la premiére demie heure.
Les temps de présence sont cumulés et transformés en heures d’accueil.



*Pour |’accueil régulier, le principe de la mensualisation est retenu :
(Nombre d’heures réservés par semaine X nombre de semaines d’accueil) divisé par le nombre
de mois retenu pour la mensualisation.

L’ensemble des absences programmées de 1’enfant et les fermetures de la structure sont déduits
au préalable.

Sont déductibles de la facturation mensuelle :
- Les fermetures exceptionnelles de la structure
- Les hospitalisations de ’enfant dés le premier jour
- L’éviction par le référent santé ou par la directrice du multi-accueil
- Les absences pour maladie, supérieures a 1 jour (le délai de carence comprend le 1 jour
notifié sur le certificat médical)
- Les congés pris en respectant 1 mois de préavis

Les absences pour maladie devront étre justifiées sur le portail familles ou sur le mail de la
direction, au plus tard, le dernier jour du mois en cours. A défaut ou pour tout autre motif,
I’absence sera facturée. Toute absence pour congés justifiée hors délai ne pourra étre prise en
compte.

Seront ajoutées 4 la facture mensuelle, les éventuelles heures complémentaires effectuées dans
le mois.

En cas de retard d’un enfant en dehors des horaires d’ouverture de 1’établissement, imputable
au retard de la famille, la collectivité se réserve le droit 4 titre dérogatoire, facturer le temps de
présence supplémentaire de I’enfant, au taux horaire du contrat.

*Pour I"accueil occasionnel, les heures de présence sont facturées selon la réservation effectuée.
En cas d’absence ou présence inférieure a 2H, 2H seront facturées automatiquement.

En cas d’accueil d’urgence, d’accueil d’enfants placés et confiés 4 une famille d’accueil, ou
d’accueil occasionnel pour les enfants hors département qui viendraient en vacances dans la
famille ou enfant gardé par un Assistant Maternel, la facture est établie sur la base réelle des
heures de présence.

VIII/ PARTICIPATION DES PARENTS

L’accueil de I’enfant et de sa famille est au coeur de nos préoccupations quotidiennes. Afin
d’assurer au mieux la continuité éducative entre le milieu familial et le lieu d’accueil, I’équipe
petite-enfance s’accorde a prendre en compte les besoins, les valeurs éducatives, [’histoire, la
culture de chaque famille.

1-Modalités de transmission des informations liées a I’accueil de I’enfant

Chaque enfant étant accueilli de maniére individuelle, il est primordial que les parents prévoient
un temps de transmission d’informations a I’arrivée et au départ.

L’¢équipe petite-enfance, avec I’appui de la coordinatrice, s’attache a partager avec les familles,
les sujets de réflexion autour de 1’enfant. Il peut s’agir, par exemple, d*une discussion avec le
parent sur le passage de leur enfant dans le groupe des grands. Dans ce cadre, toute modification
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de prise en charge de leur enfant au cours de P’accueil est réalisée en concertation et
collaboration avec la famille.

La directrice, avec le soutien de I’équipe, peut également proposer des points individuels
réguliers sur I’accueil de ’enfant, le fonctionnement des structures, ou par le biais de réunions
de parents. Ces échanges apporteront un éclairage sur le fonctionnement et I’organisation du
lieu d’accueil et viseront ainsi & améliorer les pratiques quotidiennes.

Différentes informations sont transmises sur le site de la mairie, le portail famille, par courriel,
ou par voie d’affichage et relayées oralement par I’équipe.

2- Participation des parents

Les familles peuvent étre sollicitées par ’équipe du multi-accueil pour participer a plusieurs
temps forts :

- Les cafés des parents

- Les temps d’échanges parents (menés par un(e) professionnel(le))

- Les activités parents/enfant (menées par un(e) professionnel(le))
Les familles peuvent étre sollicitées pour accompagner les enfants lors des sorties, pour
participer & des ateliers enfants/parents ou, tout simplement, partager leurs connaissances et
savoir-faire (musique, lecture, jeux, activités manuelles...).
Les familles peuvent également participer aux activités proposées par le Centre Social dans le
cadre des animations familles (ateliers, sorties, animations).

Au sein du multi-accueil un « coin des parents » vous est dédié. Vous y trouverez tous les
événements du mois en cours, un jeu éducatif renouvelé tous les mois ainsi que des documents
ressources.

Enfin, des moments festifs organisés a des périodes clés (carnaval, féte de fin d’année) sont
autant de temps de partage et de rencontre des familles avec 1’équipe petite enfance.
Les parents qui le souhaitent, peuvent s’investir dans 1’organisation de ces fétes.

IX/ DOCUMENT A RETOURNER AU PREMIER JOUR
D’ADAPTATION

Lors du premier rendez-vous avec la directrice du multi-accueil cette derniére vous fournira
une liste de documents a retourner au premier jour d’adaptation de votre enfant. A savoir :

- Les 4 pages de vaccination du carnet de santé de votre enfant

- Le coupon réponse du réglement de fonctionnement

- L’attestation d’assurance de votre enfant

- Le certificat d’aptitude 4 la vie en collectivité (délivré par votre médecin traitant)

- Le certificat de délivrance du doliprane (délivré par votre médecin traitant)

- Ordonnance pour I’année si créme pour le change type : BEPENTHEN/MITOSYL

(délivré par votre médecin traitant)
- L’attestation d’autorisation de sorties
- L’attestation d’autorisation de photos



X/ MODALITES DE SUIVI DU REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

Le réglement de fonctionnement est donné a chaque famille lors de I’entrée administrative de
’enfant.

La famille est en charge de I’accepter via le Portail Familles et en remplissant le coupon sur la
page suivante.

Pour tout point de réglement non précisé dans celui-ci, se référer au réglement intérieur du
Centre Social.

Les modifications seront portées 4 la connaissance des parents par voie d’affichage dans les
locaux de la structure ou par tout autre moyen de communication.
Les parents s’engagent a se conformer au présent réglement.

En cas de non-respect de ce présent réglement ou du contrat établi avec la commune, la
municipalité se réserve le droit de mettre fin a I’accueil de |’enfant.

« FILOUE » : Chaque année, la CNAF réalise une enquéte sur les usagers des établissements
d’accueil du jeune enfant.

Dans ce cadre, le gestionnaire de la structure transmet un fichier d’informations sur les enfants
accueillis (4ge, commune de résidence, numéro allocataire des parents ou régime de sécurité
sociale si les parents n’ont pas de dossier a la Caf) et les modalités de leur accueil (nombre
d’heures, facturation) et ceci dans un but de statistiques.

En cas de refus, les parents ont 15 jours, aprés I'inscription, pour notifier leur refus au
gestionnaire.

Sans notification, les familles acceptent que des données a caractére personnel soient
transmises 4 la Cnaf i des fins statistiques relatifs aux publics accueillis dans les Eaje.

Je soussigné(e)

Responsable légal(e) de 'enfant : S

O Atteste avoir lu le reglement de fonctionnement et en accepte les termes.

Date :

Signature :
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ANNEXES

A la création de I’inscription sur le portail familles, vous devrez accepter ou non les différentes
autorisations

AUTORISATIONS

* A étre fimé ou photographié @ Oui
O Non

* A étre transporté en bus ou minibus et/ou @ Oui
dans e véhicule de l'assistante maternelie en N
cas d'accusiien UF O Non

* En cas d'urgence, j'aulorise les services a @) Oui
faire pratiquer toutes interventions médicales
effou chirurgicales.

* J'accepte le protocole de déliviance de @ oul (2]
médicaments

O neon

* j'accepte Je protocole de défivrance de @) oul @
paracefamol O non

* faccepte les conditions du régiement @) oul

J'autorise fa commune & recueiliir les @ OUI
informations me concemant auprés de ma caf,
dont mes ressources, afin de vérifier mon
éligibilité aux tarifications spéciales et de
simplifier mes démarches

CHot
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| DOCUMENTS ANNEXES

CHECK LIST D’UNE ORDONNANCE

Cocher chaque élément présent dans I’ordonnance.

NOM DE L’ENFANT :
PRENOM DE L’ENFANT :
DATE DE L’ORDONNANCE :
DATE DE LA CHECK LIST :

Il faut que tous les éléments ci-dessous apparaissent dans I’ordonnance. Si des éléments

n’apparaissent pas, et que toutes les cases ne sont pas cochées, il est interdit de donner le
médicament.

Nom de I’enfant

Prénom de ’enfant

Age de I’enfant

Poids de I’enfant

Nom du médicament et/ou du générique

Meédicament & donner en pipette ou en cuillére mesure
Posologie/dose

Durée du traitement

Horaires de la prise du médicament (matin/midi/soir)
Date d’ouverture du médicamentpar .....................
Contresignature d’au moins un des parents sur
’ordonnance

Je soussigné(e) Mme/MF :.....cccevevierirrennrirencnnee autorise le personnel du
multi-accueil a délivrer le médicament, inscrit sur ’ordonnance, de mon
enfant ........usssivssssvuissvsses

D Je reconnais avoir reconstitué le médicament de mon enfant.

Signature des parents
Signature de la professionnelle
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PROTOCOLE SORTIE EXTERIEURE J

Selon le type de sorties nous avons deux protocoles distincts.

e Les sorties a pied dans Marsannay-La-Cdte (généralement autour du pdle social)

DOIT ETRE RESPECTE :

Le taux d’encadrement des professionnel(le)s par rapport au nombre d’enfants
accompagnés soit : 1 professionnel(le) pour 2 enfants.

Chagque sortie sera encadrée par un(e) personnel(le) diplome(e).

Les stagiaires ne font pas parti du taux d’encadrement.

Les professionnel(le)s emportent avec eux la trousse d’urgence, les PAL un sac pour
les changes des enfants, la liste des poids des enfants pour pouvoir administrer du
doliprane.

Les fiches des enfants avec les coordonnées des représentants légaux

Le téléphone du multi-accueil pour rester joignable.

Les sorties en minibus en dehors de Marsannay-La-Cote.

DOIT ETRE RESPECTE :

La responsable du multi-accueil doit prévenir les parents de toute sortie extérieure a
Marsannay-La-Cote.

La responsable du multi-accueil doit s’assurer que les parents aient signé I’autorisation
pour que leur enfant puisse prendre le minibus.

Le taux d’encadrement des professionnel(le)s par rapport au nombre d’enfants
accompagnés soit : 1 professionnel(le) pour 2 enfants.

Chagque sortie sera encadrée par un(e) personnel(le) diplomé(e).

Les stagiaires ne font pas partis du taux d’encadrement.

Les professionnel(le)s emportent avec eux la trousse d’urgence, les PAL un sac pour
les changes des enfants, la liste des poids des enfants pour pouvoir administrer du
doliprane.

Les fiches des enfants avec les coordonnées des représentants légaux

Le téléphone du multi-accueil pour rester joignable.
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FICHE N°1

PROTOCOLE D'URGENCE

Face 3 une situation d'urgence, modalité d'intervention pour 'appel au SAMU par toute adulte
de la communauté éducative.

RESTER CALME - PROTEGER

» OBSERVER L'ENFANT :
+  L'enfant répond-il aux questions ?

*  Respire-t-l sans difficutte ?
«  Salgne-t-it 7
*  De quoi se plaint-l ?

» ISOLER L'ENFANT (S| POSSIBLE)
> UNE PERSONNE RESTE AUPRES DE LU

ALERTER

» ACCIDENT SANS MISE EN JEU DU PRONOSTIC VITAL
Appel de la responsable, des parents, du médecin de créche

> AVEC UN PRONOSTIC GRAVE - APPEL SAMU
+  Composerle 15

+  Indiquer I'adresse détalllde (ville, rue...)

*  Préciser le type d'événement

+  Décrire I'état observé au médecin du SAMU (Age, symptomes...)
*  Ne pas raccrocher tant que le SAMU ne |'autorise pas. .

»  Laisser la ligne téléphoniqua disponible

APPLIQUER LES CONSEILS DONNES

» AUPRES DE L'ENFANT
»  Couvrlr et rassurer

»  Ne pas donner a boire
» Rappelerle 15 en cas d'svolution de I'état
» Rassembler les renseignements concernant l'enfant (PAI, Carnet de santé, autorisation
d'hospltalisation, coordonnées des parents)
» APPELER LES PARENTS

» PREVENIR LA RESPONSABLE/DIRECTRICE

* Structures d'Accuell Petlte Enfance
Ville de Marsannay-ia-Céte Mars 2023
Dr Pénélope MOKHTARI
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FICHE N°2

COMMENT DONNER L’ALERTE

RESTER CALME
» SIPOSSIBLE ISOLER L'ENFANT AVEC UN ADULTE
» REGARDER L'HEURE

» METTRE LES AUTRES ENFANTS EN SECURITE

FAIRE LE BILAN DE L'ETAT
» CONSCIENCE, RESPIRATION

> AUTRES SIGNES EVIDENTS (SAIGNEMENT, ERUPTION...)

ALLO LE 015, PARLER CALMEMENT

> INDIQUER:
VOTRE NOM, ADRESSE PRECISE
L'AGE DE L'ENFANT
LES SYMPTOMES
DONNER LES PREMIERS SOINS

> SELONLEBILAN :
DESOBSTRUCTION DES VOIES AERIENNES
MISE EN POSITION LATERALE DE SECURITE
COMPRESSION SI SAIGNEMENT

APPELER LES PARENTS

PREVENIR LA RESPONSABLE/LA DIRECTRICE

FAIRE SUIVRE LES RENSEIGNEMENTS UTILES

PAl, Coordonnées des parents, autorisations d’hospitalisation...

Structures d'Accuell Petite Enfance
Ville de Marsannay-Ha-Cite
Dr Pénélope MOKHTAR!
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FICHE N°3

INH

S| TOUSSE, RESPIRE, CRIS, FAIT DU BRUIT, VISAGE ROUGE

» NERIEN TENTER
» LAISSER L'ENFANT DANS LA POSITION OU IL SE SENT LE MIEUX (ASSISE)

» APPELERLE 015 (SAMU)

S1 BLEU, NE FAIT AUCUN BRUIT, PERTE DE CONSCIENCE

» APPELERLE 015

POUR UN NOURRISSON
® ALILONGER L'ENFANT SUR LE VENTRE, A CALIFOURCHON SUR L'AVANT BRAS, LA TETE VERS
LE BAS, UN DOIGT DANS SA BOUCHE
® TAPER 5 FOIS FEAMEMENT DU PLAT DE LA MAIN DANS SON DOS

» SIL'OBSTRUCTION PERSISTE :
® RETOURNER L'ENFANT ET L'ALLONGER SUR L'AVANT-BRAS POSE SUR LA CUISSE
® PLACER 2 DOIGTS SUR LA MOITIE INFERIEURE DU STERNUM
® EFFECTUER 5 COMPRESSIONS

POUR UN ENFANT DE PLUS DE 2 ANS
® [ A DEUXIEME PHASE S'EFFECTUE AVEC LE POING

» ALTERNER LES 2 TECHNIQUES JUSQU'A L'ARRIVEE DES SECOURS, LA
DESOBSTRUCTION OU LA REPRISE DE LA RESPIRATION

Structures d’Accuell Petite Enfance
Ville de Marsannay-fa-Céte Mars 2023
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FICHE N°4

SIGNES CLINIQUES

» PHASE DE CRISE

° MOUVEMENTS TONIQUES ET CLONIQUES (CRISPATION PUIS TREMBLEMENTS,
SACCADES,)

® PALEUR

¢ REVULSION OCULAIRE

* PERTE DE CONNAISSANCE

» PHASE DE RELACHEMENT

e SALIVATION EXCESSIVE, MOUSSE AU BORD DES LEVRES,
e PUIS RECUPERATION, ARRET DES MOUVEMENTS, HYPOTONIE, RESPIRATION BRUYANTE,
CONFUSION.

CONDUITE A TENIR

» NOTER L'HEURE DE DEBUT DES CONVULSIONS

» METTRE L'ENFANT AU SOL EN POSITION LATERALE DE SECURITE
» L'ELOIGNER DES OBJETS DANGEREUX

» APPELERLE 015

» PREVENIR LES PARENTS ET LE RESPONSABLE DE LA STRUCTURE

» PRENDRE LA TEMPERATURE DES QUE POSSIBLE

Si convulisions ou épilepsie connue suivre les indications du PAI

Structures d’Accuell Petite Enfance
Ville de Marsannay-la-C6te Mars 2023
Dr Pénslope MOKHTARI
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FICHE N°5

ENICASIDE PLAIE

PLAIE SUPERFICIELLE, EGRATIGNURE

» LAVER A L'EAU SAVONNEUSE
» RINCER

» SECHER AVEC UNE COMPRESSE

51 SAIGNEMENT

» LAVER - RINCER - SECHER
» COMPRIMER LA PLAJE AVEC UNE COMPRESSE PENDANT AU MOINS 1 MINUTES
» QUAND LE SAIGNEMENT EST TARI - METTRE UN PANSEMENT DE PROTECTION

> PREVENIR LES PARENTS ET LA DIRECTRICE POUR AVIS MEDICAL

EN CAS DE SAIGNEMENT DE GRANDE ABONDANCE

» COMPRIMER LA PLAIE AVEC DES COMPRESSES OU (A DEFAUT) UN LINGE PROPRE
> S| LE PANSEMENT EST SATURE DE SANG, NE PAS LE RETIRER

> CONTINUER LA COMPRESSION EN AJOUTANT UN NOUVEAU LINGE EN ATTENDANT L'ARRIVEE
DES SECOURS

Structures d’Accuell Petlte Enfance
Ville de Marsannay-ia-Cite Mara 2023
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FICHE N°6

EN CAS D’ERISTAXIS (SAIGNEVENT DE NEZ)

> COMPRIMER LA NARINE AU DESSUS DE L'AILE DU NEZ PENDANT 3 MINUTES.
> LAISSER LA TETE PENCHEE EN AVANT.

> FAIRE MOUCHER L'ENFANT (PAS DE LAVAGE DE NEZ)
A défaut, 'encourager & respirer par le nez pour s'assurer que la narine n'est pas
obstruée

> SI SAIGNE A NOUVEAU, RENOUVELER L'OPERATION (COMPRIMER PUIS FAIRE MOUCHER)
JUSQU'A L'ARRET DU SAIGNEMENT.

» EVENTUELLEMENT METTRE UN GANT FROID (S| TRAUMATISME ASSOCIE OU CHALEUR
AMBIANTE).

Structures d'Accuell Petite Enfance
Vilie de Marsannay-a-Céte ] Mars 2023
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FICHE N°7

TRAUMATISME

» RESPECTER LA POSITION DU MEMBRE DE L'ENFANT
» APPLIQUER UN PETIT PACK REFRIGERE OU UN GANT FRAIS
» SURVEILLER L'EVOLUTION :

® DEFORMATION (RARE)

® APPARITION D'UN GONFLEMENT (OEDEME)

o APPARITION D'UN HEMATOME (BLEU)

¢ CHALEUR DU MEMBRE (TROP CHAUD OU TROP FROID)

® BOITERIE OU IMPOTENCE

Si vous constatez un de ces signes, prévenir les parents pour prise en charge

-> Toujours noter I'heure et les circonstances du traumatisme

EN cAS DE TRAUMATISME CRANIEN

» SANS PERTE DE CONNAISSANCE

® APPLIQUER UN PACK REFRIGERE (PROTEGE PAR UN LINGE) OU UN GANT FRAIS SUR LA BOSSE
PENDANT ENVIRON 3 MINUTES
* SURVEILLER L'APPARITION DE SIGNES DE GRAVITE :

comportement inhabituel, troubles de I'équilibre (chules inhabituelles, marche ébrieuse),
vormisserments, somnolence...

=> Si vous constatez un de ces signes, prévenir les parents pour prise en charge

» AVEC PERTE DE CONNAISSANCE INITIALE

=» PREVENIR LES PARENTS POUR PRISE EN CHARGE

<> SURVEILLER L’APPARITION DE SIGNES DE GRAVITE

-> Toufours noter I'heure et les circonstances du traumatisme

Structures d'Accueil Petite Enfance
Ville de Marsannay-la-Céte Mars 2023
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FICHE N°8

PREVENIR

s | A RESPONSABLE DE LA STRUCTURE

@ LES PARENTS :

Apres 2 selles liquides, prévenir los parents afin qu'ils puissent,en cas d’aggravation, prendre
des dispositions pour venir rapidement prendre en charge leur enfant.

MESURES A PRENDRE :

> NOTER LE POIDS ET LA TEMPERATURE DE L'ENFANT
Dés l'apparition de la diarrhée

> PROPOSER UN SRO (SOLUTE DE REHYDRATATION ORAL : ADIARIL, GES...)
* Dés la 2e selle liquide
* Bien suivre le mode d'empiloi pour la dilution (toujours avec de {'eau)
* Par pelites gorgées ou & la cuillére (surtout si vomissements associés)
* Au début toutes les § A 10 minutes. Puis proposer de fagon réguliére en respectant la soif
de I'enfant.

»  ADAPTER LE REGIME ALIMENTAIRE
 Eviter les aliments tels que les jus de fruits, agrumes, légumes verts
¢ Privilégier les féculents, carottes, compotes pommes/coings/bananes.
* A partir de la 3e selle liquide : suspendre les produits lactées, sauf yaourts natures.

»  SURVEILLER REGULIEREMENT LA TEMPERATURE
* Application du protocole en cas de figvre (fiche n°)

» SURVEILLCR L'APPARITION D'ELEMENTS DE GRAVITE
» RENFORCER LES MESURES D'HYGIENE INDIVIDUELLE ET COLLECTIVE

ELEMENTS DE GRAVITE

Les signes qui évoquent une déshydratation sont :
» meadification du comportement habituel de I'enfant : enfant apathique, qui ne joue plus,
manque de tonus, qui n'est pas « comme d’habitude »
« yeux cernés avec un enfoncement des globes oculaires.
« sécheresse de [a muqueuse buccals,
» absence de larmes lors des pleurs, absence d’urine.

RISQUE MAJIEUR DE DESHYDRATATION Sl : (un seul de ces éléments suffit )
[ Nombre de selles > 1 par heure
. Vomissements associés
° Fiévre > 38,5 °C
- Intolérance alimentaire
. Nourrisson de moins de 3 mois

En cas d'apparition d’éléments de gravité, prévenir Ia directrice et/ou le médecin de la structure,
ou le meédecin traitant, ou un médecin de PMI qui indiquera Ia marche a suivre.

Structures d'Accuelil Petite Enfance
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FICHE N°9

La lidvie est définie par unc ¢lévation do la température centrale an-dessus de A8,5°C.

SE RENSEIGNER SUR L'EXISTENCE D'UN PAI

Des38° C:

» 1-PREVENR:
@ | A RESPONSABLE DE LA STRUCTURE
® LES PARENTS :

-> Noter tous les traitemenis regus au domicile (nom, dose, et horaire)

» 2-LIMITER L’ASCENSION DE LA TEMPERATURE PAR DES MOYENS PHYSIQUES :
® DESHABILLER L'ENFANT (RETIRER UNE EPAISSEUR DE VETEMENT ET AU MINIMUM 1 EPAISSEUR DE
VETEMENT)
® LUI PROPOSER A BOIRE REGULIEREMENT

» 8- SURVEILLER LES SIGNES DE MAUVAISE TOLERANCE (cyanose, frissons, extrémités froides...)
» 4-CONTROLER LA TEMPERATURE APRES 30 A 45 MIN, PUIS REGULIEREMENT

» 5-SURVEILLER L'APPARITION DE SIGNES ASSOCIEES (ERUPTION, DIARRHEE, VOMISSEMENTS, ...)
IMPOSANT LA PRISE EN CHARGE DE L'ENFANT PAR SES PARENTS

A PARTIR DE 38,5 °C 0U SI L'ENFANT SUPPORTE MAL LA FIEVRE OU DOULEUR ISOLEE

» 1. APPLIQUER LES MESURES DECRITES PRECEDEMMENT,
» 2. POSSIBILITE DE DONNER DU PARACETAMOL : DOLIPRANE® SIROP

Sl - Autorisatlon des parents (ou autorisation de I'Inflrmiére Puéricultrice)

et - Absence de prise dans les 6 heures précédentes (ou 4h sur avis médical)

» VERIFIER LE POIDS DE L'ENFANT

» 3. NOTER L'HEURE ET LA DOSE ADMINISTREE SUR LA FEUILLE DE SUIVI
> 4. SURVEILLER LA TEMPERATURE
« 45MIN APRES LA FRISE
* PUIS REGULIEREMENT TOUTES LES DEUX HEURES.
o S/LA TEMPERATURE AUGMENTE OU NE BAISSE PAS
o S/DES SIGNES ASSOCIES OU DE MAUVAISES TOLERANCES APPARAISSENT

=> Appeler les parents pour qu'lls viennent prendre en charge leur enfant.

Note : une température supérieure & 38,5°C ne nécessile pas systématiquement une administration de Doliprane, si
l'enfant tolere bien Ia figvre. Cela nécessite de renlforcer la surveillance.

Structures d'Accuell Petite Enfance
Ville de Marsannay-la-Cdte Mars 2023
Dr Pénélope MOKHTARI




FICHE N"10

ADMINISTRATION DE MEDICAMENT

= L'administration d'un médicament ,quel qu'il soit, doit étre validé par la directrice et/ou le
médecin de la structure ou un médecin de PMI.

* Enl'absence d’infirmiére et de puéricultrice dans la structure, les traitements
médicamenteux seront donnés par une Auxiliaire de Puériculture, sous la responsabilité des
directrices.

Aucun traitement ne sera administré sans I'ordonnance médicale appropriée au traitement

= Toute 1ére prise de médicaments devra étre débutée impérativement par les parents et au

minimum 12h avant l'accueil (risques d'effets secondaires).

CONTROLE DE L'ORDONNANCE : UNE COPIE EST CONSERVEE AVEC LE MEDICAMENT

+  Nom, prénom de I'enfant

* Age et poids

» Date de rédaction et durée du traitement

+Nom du médicament (attention au génériques, ['intitulé complet du médicament doit
correspondre, en cas de doute, en référer au médecin -photo-ou au pharmacien)

+ Dose

+ Horaires d'administration

*  CONTRE-SIGNATURE DES PARENTS AUTORISANT L'ADMINISTRATION PAR LE PERSONNEL DE LA
STRUCTURE OU AUTORISATION SUR PAPIER LIBRE (CF MODELE)

CONTROLE DU MEDICAMENT

- De préférence : Produit neuf dans sa boite d'origine qui restera dans la structure durant la
durée du traitement

+ Contréle du nom du médicament (attention aux génériques)

+  Contrdle de I'intégrité du produit (présence de la «pipette» ou mesure correspondant au
produit)

MISE EN PLACE DE « LA GRILLE DE CHECK-LIST DES ORDONNANCES »

ADMINISTRATION DU TRAITEMENT

« Controler les informations de «la grille de lecture» et de I'ordonnance

* Noter I'heure, le nom et la dose de medicament administré dans la fiche de suivi de I'enfant
et signer

CONSERVATION DU MEDICAMENT

. Si possible, le médicament reste au sein de la structure (le transfert des traitements peut
étre autorisé sous réserve que les parents s'engagent a respecter les conditions de
conservation notamment durant le transport)

) Respecter la température de conservation (frigo ou non)

: Dans une boite spécifique dans un frigo ou un placard

. Produit dans son emballage d origine avec «pipette» ou mesure, accompagné de
I'ordonnance

Structures d’Accueil Petite Enfance
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