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Saint-Geély-du-Fesc
Réglement de fonctionnement
MULTI - ACCUEIL COLLECTIF ET FAMILIAL

« LES LUTINS »

LP/SD

Réglement de fonctionnement adopté le : 23 avril 2024

Par : délibération du Conseil Municipal de la ville de Saint-Gély-du-Fesc

(Nom de l'instance délibérante selon le type de gestionnaire : conseil d’administration de, conseil municipal de,
conseil communautaire de.....)

| Cachet, signature :

LE MAIRE
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1. Présentation de I’établissement

Nom de ['établissement : Multi-accueil « Les Lutins »
Adresse : 23 allée des Verries - 34980 Saint-Geély-du-Fesc
= 04.67.84.05.85

E-mail : mairie.multiaccueil@saintgelydufesc.com

Type d'établissement : Multi-accueil collectif et familial

Mode de fonctionnement : en mode PSU : financement direct de la Caf au moyen de la prestation de
service unique (Psu) versée directement au gestionnaire.

Rythmes d'accueil : accueil régulier et occasionnel, accueil d’'urgence

- L'accueil régulier est caractérisé par des besoins connus a I'avance et récurrents. Les enfants sont
connus et inscrits dans la structure selon un contrat établi avec les parents sur la base d'un nombre
d'heures réservées en fonction de leurs besoins.

- L'accueil occasionnel, besoins ponctuels et non récurrents. L’enfant est déja connu sur la structure.
L'inscription se fait en fonction des disponibilités. La facturation est établie en fonction des heures
consommeées par la famille.

- L'accueil d'urgence : delai entre la date de demande et le debut d'accueil de 1 a 5 jours. Place réservee
aux familles en situation d’'urgence, ou lorsqu'une demande est faite par les services de la PMI.

Capacité d'accueil :

Nombre de places : 63 dont 3 en accueil familial et 60 en accueil collectif.

Les places d'accueil occasionnel pourront étre utilisées en accueil régulier, et inversement, en fonction
des besoins des familles.

D’une capacité d'accueil de 60 places, la structure collective bénéficie de :

- 57 places en accueil regulier

- 3 places en accueil occasionnel.

Cette capacité d'accueil est modulée comme suit :
Hors vacances scolaires :

De 7h30 a 8h00 : 10 places

De 8h00 a 8h30 : 30 places

De 8h30 & 17h30 : 60 places

De 17h30 a 18h00 : 25 places

De 18h00 a 18h30 : 15 places

Vacances de Toussaint, Noé&l, Hiver et Printemps :
De 7h30 a 8h00 : 8 places

De 8h00 a 8h30 : 23 places

De 8h30 a 17h30 : 45 places

De 17h30 a 18h00 : 19 places

De 18h00 a 18h30 : 12 places

Modalités de mise en ceuvre de I'accueil en surnombre :

Dans les conditions prévues par I'arrété du 08/10/2021, I'accueil simultané d’enfants peut atteindre 115%

de la capacité de 'établissement, sous réserve du respect de 2 critéres cumulatifs :

- Letaux hebdomadaire n’excéde pas 100% de la capacité d'acceuil hebdomadaire (soit 2 900 heures
en période scolaire et 2 180 heures pendant les vacances),

- Le taux d'encadrement (1/5 et 1/8) et le taux de répartition 40/60% (qualifies non qualifiés) doivent
étre respectés.

Age des enfants accueillis : 'dge minimum des enfants est de 10 semaines, I'dge maximum est de 4
ans. Au-dela de 4 ans, des dérogations sont possibles, notamment pour les enfants présentant un

o
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handicap jusqu’a leur sixiéme anniversaire.

Jours et heures d'ouverture : le multi-accueil collectif et familial « Les Lutins » accueille les enfants du
lundi au vendredi de 7h30 a 18h30

[l y aura toujours deux personnes au minimum, dont une responsable (ou une diplédmée) a 'ouverture
et a la fermeture de la structure, quel que soit le nombre d'enfants présents.

Périodes de fermeture annuelle: 4 semaines en été et 1 semaine pendant les fétes de fin d'année en
fonction du calendrier des vacances scolaires. Les dates exactes sont communiquées aux familles
avant la signature des contrats d'accueil.

L'établissement peut connaitre des fermetures exceptionnelles sur décision municipale (cas de force
majeure, mesure de sécurité, absence imprévue du personnel encadrant, état d'urgence sanitaire...).
Par ailleurs, le Maire peut décider de fermer |a structure au public dans le cadre de {'organisation d'une
journée pédagogique (financée par la Caf) a destination de la globalité de I'équipe du multi-accueil.

2. Présentation du gestionnaire

Mairie de Saint-Gély-du-Fesc

B.P. n°2
34981 SAINT-GELY-DU-FESC Cedex
& 04.67.66.86.00... ........ ........ Fax:04.67.66.86.27

E-mail : mairie@saintgelydufesc.com
Représentée par son Maire en exercice

3. Fonctions de direction

La Directrice :

A temps complet, titulaire du dipléme d'état de puéricultrice, elle :

- participe a I'élaboration et & la mise en ceuvre du projet d'établissement dont elle est responsable ;

- garantit la qualité de F'accueil du jeune enfant et sa sécurité dans une perspective éducative, sociale
et préventive, en continuité avec sa vie familiale et en lien étroit avec ses parents, assure la
protection et la promotion de la santé de I'enfant ;

- assure 'encadrement et le management de I'équipe pluridisciplinaire, anime et coordonne les actions

autour du projet, organise la formation du personnel et participe aux recrutements ;

- assure la gestion administrative et financiére de I'établissement ;

- coordonne les relations avec les partenaires institutionnels et les organismes extérieurs ;

- assure 'accueil, I'accompagnement et la formation des stagiaires ;

- encadre et accompagne I'assistante maternelle de |a structure familiale, notamment lors de visites a
domicile, de maniére a examiner les conditions de vie, d’hygiéne, d'alimentation, de développement
psychomoteur et psycho-affectif des enfants ;

- assure les fonctions de référent santé ;

- est responsable de I'application du présent réglement.

L'Adjointe & la Directrice :

- A temps complet, titulaire du dipléme d'état d'éducateur de jeunes enfants justifiant de trois ans
d'expérience professionnelle, assure les mémes missions que 1a directrice, travaille en collaboration
avec elle, et assure en son absence la direction de I'établissement.




Envoyé en préfecture le 02/05/2024

Recu en préfecture le 02/05/2024

Publié le

ID : 034-213402555-20240423-ADM_2024_13-DE

P

4. Continuité de la fonction de direction

L'adjointe assure la continuité de la fonction de direction en I'absence de la directrice. L'éducatrice de
jeunes enfants prend le relais en 'absence de la directrice et de la directrice adjointe. En cas d’absence
de ces trois personnes c'est 'une des auxiliaires de puériculture principale 1ére classe qui assure la
continuité de la fonction de directicon.

5. Modalités du concours du référent « Santé et Accueil inclusif » et de I'équipe
pluridisciplinaire

5-1. Le référent santé

Le role de référent santé et inclusion est assuré par la Directrice du multi-accueil, infirmiére puéricultrice
a raison de 50h/an, dont 10 par trimestre. Ses missions consistent a .

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

- Présenter et expliquer les protocoles

- Veiller a l'accueil inclusif des enfants en situation de handicap

O Pour un enfant dont I'état de santé le nécessite, aider et accompagner I'équipe de I'etablissement
dans la mise en ceuvre d'un projet d'accueil individualisé élaboré par le médecin traitant de I'enfant en
accord avec sa famille ;

00 Assurer des actions d'éducation et de promotion de la santé auprés des professionnels ;

0 Contribuer, dans le cadre du dispositif départemental de traitement des informations préoccupantes,
en coordination avec le directeur, au repérage des enfants en danger ou en risque de I'étre ;

5-2. L’équipe pluridisciplinaire

Personnel encadrant les enfants :

Des agents titulaires du dipldme d'état d’auxiliaire de puériculture ou du CAP petite enfance :

- accueillent I'enfant et sa famille en développant une relation rassurante basée sur une connaissance
individuelle de chacun,

- assurent les soins quotidiens,

- proposent un lieu de vie adapté permettant d'assurer le développement harmonieux de I'enfant,

- transmettent des chservations a la hiérarchie, a I'équipe et aux parents,

- s'inscrivent dans un travail d'équipe afin de faire vivre le projet de la structure.

Personnel technique et d’entretien :

Ces agents effectuent les taches techniques, telles que I'entretien des locaux, du matériel et du linge,
dans le respect des normes d'hygiéne.

Les adjoints techniques (titulaires du CAP AEPE) auront tous dans le cadre de leur journée de travail
un temps d'encadrement des enfants en présence d’'un personnel diplémé et un temps d’entretien des
locaux et du matériel.

Une cuisiniére :

- élabore deux menus distincts pour respecter les bescins alimentaires liés a I'age des enfants, en
favorisant I'équilibre alimentaire et la découverte gustative.

- assure la préparation, la présentation et le suivi des repas, de la conception a la distribution dans
les espaces de vie des enfants.

Assistante maternelle :

Elle est obligatoirement titulaire de 'agrément délivré par la Direction Départementale de la Solidarité,
service Protection Maternelle et Infantile, mais ledit agrément n'entratne pas obligatoirement placement
d’enfants.
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Ses missions sont les suivantes :

- prodigue a |'enfant tous les soins nécessaires a un bon épanouissement physique et psychologigue,

- nedoit en aucun cas laisser seuls les enfants dont elle a la garde, ni les confier & une personne autre
que la Directrice de la structure, ou les parents,

- se conforme aux instructions et conseils de la Directrice d'établissement, sollicite 'avis de celle-ci en
cas de difficultés, et la prévient immédiatement en cas d'incident,

- sert aux enfants le repas de midi et le goUter, selon les régles de la diététique et, éventuellement, le
régime prescrit par le médecin traitant,

- respecte le sommeil de I'enfant, te sort chaque jour, et assiste réguliérement aux activités organisées
au sein du multi accueil collectif,

- rend compte aux parents de la journée de l'enfant,

- informe la Directrice de tout changement survenu dans sa situation personnelie ou familiale,

- entretient le matériel prété par la structure,

- tient & I'écart de I'enfant tout animal (chien, chat...) dont elle est propriétaire et fournit un certificat de
vaccination tous les ans,

- ne doit en aucun cas assurer I'accueil d'autres enfants que ceux confiés par la Directrice de
I'établissement.

Toute infraction a I'une ou plusieurs des obligations incombant a l'assistante maternelle donne lieu a

observation, voire licenciement.

L'ensemble du personnel répondra aux exigences de contréle et de surveillance médicale, selon la
législation en vigueur.

Le psychologue :

Un psychologue intervient au sein de la structure d’accueil. |l a avant tout un rdle de prévention. ||
accompagne les équipes en aidant au changement des comportements et des postures
professionnelles.

Sa présence est ponctuelle, une fois tous les deux mois.

Son rdle est le suivant ;

- anime les temps d'analyse des pratiques professionnelles,

- propose une ecoute individuelle et/ou collective pour une prise en compte distanciée des situations
au sein de ce lieu de vie,

- participe a la conception d'actions préventives individuelles ou collectives,

- participer au sein d'une équipe pluridisciplinaire a la qualité d'accueil des parents et des enfants.

En aucun cas, le psychologue n'effectue une prise en charge clinique des enfants ou des parents.

Les stagiaires :

Les personnes préparant I'un des dipldmes donnant accés aux carrieres médico-sociales (puéricultrice,
éducateur de jeunes enfants, infirmier, et préparant le certificat d'auxiliaire de puériculture et le CAP
petite enfance) avec un stage prévu en multi-accueil seront autorisées, par le Maire en exercice, a
accomplir ce stage apres avis de la Directrice, si elles remplissent les conditions exigees pour le
personnel affecté & cet établissement (age, aptitudes médicales). Les stagiaires soni placés sous
{"autorité de la Directrice, et restent pendant la durée du stage sous la compléte responsabilité et a la
charge de leur ecole ayant passé une convention avec le Maire de Saint Gély du Fesc.

En aucun cas, les stagiaires ne sont comptés dans l'effectif du personnel. Les stagiaires mineurs ne
peuvent se voir confier certaines tdches auprés des enfants (changes, biberons,..) et effectueront un
stage surtout centré autour de I'cbservation.

6. Modalités d’inscription

6.1 Lieu et modalités d’inscription
Le multi-accueil est ouvert a toutes les familles avec cependant une priorité pour les enfants saint-gillois.




Envoyé en préfecture le 02/05/2024

Recu en préfecture le 02/05/2024

Publié le

ID : 034-213402555-20240423-ADM_2024_13-DE

~

- pré-inscription possible dés le début de la grossesse par courrier ou courriel adressé a la Mairie,

- pour les enfants a naitre, confirmation de la demande aprés la naissance par retour en Mairie de
I'imprimé de « confirmation d'inscription sur liste d'attente »,

- une commission d’admission se réunit chaque année au printemps pour la rentrée suivante. Les
places sont attribuées en fonction de I'année de naissance de I'enfant, du nombre de places
disponibles dans chaque section et de la date d’arrivée de la demande d'inscription. Les familles
n'ayant pas obtenu satisfaction pour la période sollicitée peuvent demander a étre maintenues sur
la liste d'attente. En revanche, le refus d'une proposition d’admission annule automatiquement
l'inscription de I'enfant sur la liste d'attente de la structure. Une nouvelle demande d'inscription sur
liste d'attente doit étre formulée.

En cours d'année, et en fonction des disponibilités, d’autres admissions peuvent étre réalisées selon

les mémes critéres.

6.2 Piéces justificatives a fournir pour le dossier d’admission (Dossier Famille Unique)

Concernant la famille :

- Adresse - téléphone ou les parents peuvent étre joints

- Noms des personnes majeures autorisées a reprendre I'enfant

- Nom - adresse - téléphone de tierces personnes, famille ou proches, qui pourraient, & défaut de
pouvoir joindre les parents étre appelés exceptionnellement (enfant non repris a la fermeture de
I'établissement ou situation d'urgence)

- Attestation de prise de connaissance du reglement de fonctionnement de la structure

- Autorisation parentale pour la transmission a la Cnaf de données a caractere personnel a des fins
statistiques relatives aux publics accueillis dans les EAJE dans le cadre de I'enquéte « Filoué ».

- Autorisation parentale pour les sorties extérieures.

- Autorisation des parents liée a I'utilisation de I'image de leur enfant dans les supports municipaux de
communication (journal municipal, site internet de la ville, plaquettes d’information ...)

Concernant les éléments financiers :

- Justificatif des ressources a conserver :
Pour les familles allocataires de la caf : une copie d’écran Cdap datée avec le numéro d’allocataire,
les ressources et la composition de la famille.
Pour les familles non allocataires ou n'autorisant pas la consultation de leurs ressources sur Cdap :
I'avis d’'imposition ou de non-imposition N-2, ou une attestation mentionnant le refus de communiquer
ses revenus (dans ce dernier cas, application du tarif horaire plafond).

- Numéro d'allocataire a la Caf

- Attestation précisant le regime de protection sociale.

- Autorisation de dématérialisation des factures

Concernant I’enfant :

- Certificat médical daté de moins de 2 mois attestant I'absence de toute contre-indication a l'accueil
en collectivité (remis au plus tard dans les 15 jours suivant 'admission).
A défaut, le médecin traitant de I'enfant peut compléter le formulaire de la PMI « avis médical
d’admission en établissement d'accueil du jeune enfant » (disponible auprés du bureau de la
direction du multi-accueil). Une durée de validité de deux mois, a compter du jour de I'examen de
I'enfant, est admise.

- Justificatif, pour les enfants présentant un handicap ou atteints d'une affection chronique de :

= perception de I'allocation d'éducation de I'enfant handicapé (Aeeh)

* ou intégration dans un parcours de diagnostic précoce (formulaire de « validation de I'entrée
de l'enfant dans le parcours bilan/intervention précoce » délivré par la plateforme
départementale de coordination et d'orientation) ou prise en charge réguliére par un Centre
d'Action Médico-Sociale Précoce (Camsp),ou notification de la Mdph vers une prise en
charge en service d’'éducation spéciale et de soins a domicile (Sessad) ou en service
d'accompagnement familial et d'éducation précoce (Safep),
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= ou attestation médicale, délivrée par un centre hospitalier ou le médecin de Pmi, précisant
que l'enfant nécessite une prise en charge globale thérapeutique, éducative ou rééducative
compte tenu d'un développement inhabituel des acquisitions psychomotrices ou du
diagnostic d'une pathologie ou d'une atteinte sensitive ou mofrice grave,
Copie des documents attestant du respect des obligations vaccinales conformément aux
dispositions de larticle R.3111-8
- Ordonnance autorisant I'administration d’'un antipyrétique sur la structure.

Renseignements utiles a la prise en charge de I'enfant concernant sa santé, ses antécédents
médicaux et chirurgicaux, éventuellement les prescriptions de régime et les traitements mis en
place,

-Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin choisi par les parents, qui sera appelé en cas
de maladie de I'enfant survenant dans ['établissement. Les parents doivent signer 'autorisation
permettant I'appel aux services d’'urgence, I'hospitalisation de leur enfant et la pratique d’'une
anesthésie générale si nécessaire en cas d'impossibilité de les joindre

-Fiche « mieux connaitre votre enfant » sur les habitudes de vie de celui-ci (sommeil, alimentation,
préférences, habitudes)

7. Modalités d’admission et de séjour

7.1 Certificat médical daté de moins de deux mois d'absence de toute contre-indication a
I'accueil en collectivité. A défaut, formulaire de la PMI «avis médical d’admission en
établissement d’accueil du jeune enfant » dament complété par le médecin traitant.

7.2 Copie des documents attestant du respect des obligations vaccinales

Tout enfant accueilli en collectivité est soumis aux vaccinations obligatoires et aux recommandations
vaccinales, en fonction d’'un calendrier réactualisé chaque année et publié dans le bulletin
épidémiologique hebdomadaire de l'institut de veille sanitaire. Aucun enfant non vacciné ne peut étre
admis en collectivité, excepté s'il présente un certificat médical de contre-indication temporaire soumis
au directeur / référent santé de I'établissement.

Les parents devront informer la direction de la créche de chaque nouvelle vaccination, afin que la
directrice s'assure que les vaccinations sont & jour.

7.3 Horaires et conditions d’arrivée et de départ des enfants

Pour les enfants en accueil a la journée, dans un souci de respect de chacun (enfants et personnel), il
est recommandé une arrivée avant 10 heures et un départ au plus tét aprés 14 heures, adaptable en
fonction du rythme de I'enfant.

En I'absence des parents, les enfants ne sont rendus qu'aux personnes majeures mentionnées sur le
dossier de I'enfant lors de son inscription munies d'une piéce d'identité.

Toute autre personne devra étre munie d’'une autorisation écrite du parent ou du représentant légal et
présenter une piéce d’identite.

Si 'enfant est présent au-dela de I'horaire de fermeture de la structure (18h30), la Directrice ou son
adjointe contactera par téléphone la famille de I'enfant ou les personnes autorisées a venir le chercher.
A défaut de coordonnées valables ou si plusieurs tentatives se révélent infructueuses, le Maire de la
Commune sera contacté. Dans le cas ol aprés ces démarches, personne ne viendrait chercher I'enfant,
les services de gendarmerie seraient appelés pour que I'enfant soit pris en charge et sa famille
recherchée.

7.4 Objets personnels
Par mesure de sécurité pour les enfants, le port de bijoux (boucle d'oreilles, chaines, bracelets...) est
interdit. Le multi-accueil décline toute responsabilité en cas de perte ou de casse, mais également en
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cas d'accident ou de blessure occasionné par les bijoux.
La tétine ne sera pas attachée sur I'enfant, ni maintenue par un lien autour de son cou.

7.5 Administration des médicaments

Les professionnels exergant en EAJE sont autorisés a administrer soins et traitements aux enfants
sous réserve de respecter les modalités inscrites dans le décret n® 2021-1131 du 30 ao(t 2021.

Le référent santé et accueil inclusif doit préalablement expliquer au professionnel le I'accueil du jeune
enfant le geste qui lui est demandé de réaliser.

Si un traitement médicamenteux doit &tre administré a la créche, une autorisation écrite des parents (ou
des responsables de 'enfant} et une ordonnance couvrant la durée du traitement (y compris pour
I'homéopathie) sont indispensables. La prescription et le traitement (medicament ou matériel nécessaire
4 la prise du médicament) sont & remettre a 'arrivée dans la structure uniguement a une personne du
bureau de direction.

Dans la mesure du possible il est conseillé aux familles de demander au médecin une posologie en 2
prises / jour (matin et soir) pour une administration a ia maison.

7.6 Sécurité

Il sera demandé aux parents de respecter les consignes suivantes en termes de sécurité, notamment :

- he pas laisser leur enfant seul sur le plan de change ou seul dans une pigce ;

- veiller a ce que les enfants plus grands qui les accompagnent restent sous leur responsabilite et
n’utilisent pas les jeux intérieurs et extérieurs de la créche ;

- fermer derriére eux les portes de la créche et du jardin sans oublier les accés extérieurs ;

- respecter les consignes de |a direction en cas de mesure exceptionnelle de confinement.

Les parents doivent s'engager a respecter les consignes données par le directeur de I'établissement en

lien avec la circulaire ministérielle n®° DGCS/SD2C/2016/261 du 17 aolt 2016 relative a la préparation aux

situations d’'urgence particuliére pouvant toucher la sécurité des établissements d'accueil du jeune enfant

ou les établissements relevant de la protection de Fenfance.

7.7 Conditions de radiation et motifs

- non-respect du contrat ou du réglement de fonctionnement

- non-paiement de la participation familiale au-dela de 3 mois

- non fréquentation de la créche sans que le responsable de I'établissement ait été averti du motif de
'absence

- comportement perturbateur d'un parent ayant pour conséquence de troubler le fonctionnement de
{'établissement

- violence physique ou verbale a 'encontre du personnel ou des autres parents.

La radiation ou I'exclusicn est prononcée par le Maire aprés examen de la situation, 1a décision sera
notifiée a la famille par courrier recommandé ou contre récépissé, moyennant un mois de preavis.
Toutefois, en cas de trouble pouvant mettre en danger la sécurité des enfants ou des personnels, la
décision peut étre immédiatement exécutoire.

8. Contractualisation et réservation

8.1 Contrat d’accueil

Pour toute admission en accueil régulier, un contrat d'accueit est établi. Si I'enfant accueilli est en
résidence alternée, un contrat d’accueil est établi pour chacun des parents, en fonction de la nouvelle
situation familiale de chacun.

Il prend en compte et détaille les besoins de la famille sur la journée, la semaine, ainsi que les
déductions des périodes de fermeture de la créche et des jours fériés. Il est exprimé en heures et est
etabli pour une durée maximale d'un an. Un nouveau contrat est calculé a chaque rentrée scolaire pour
I'année suivante.
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En cours d'année, une demande de révision du contrat peut étre formulée par ia famille pour
changement familial ou professionnel, ou par le gestionnaire en cas de dépassement régulier de
I'amplitude horaire ou de contrat surdimensionné. Sila demande de révision est a l'initiative de la famille
un préavis d'un mois sera appliqué. La révision a l'initiative du gestionnaire sera d'effet immediat.

Un préavis d'un mois sera appliqué en cas de rupture anticipée du contrat d'accueil a l'initiative de la
famille.

Les congés ne sont pas inclus dans le contrat de mensualisation. lls feront 'objet d’'une déduction sur
facture dans la mesure ol ils auront été communiqués par mail ou par écrit a la responsable de la
structure :

- au moins 6 semaines avant la date de I'absence pour les périodes de vacances scolaires,

- au moins 2 semaines avant la date de I'absence pour les autres périodes.

A défaut, aucune déduction ne sera effectuée.

8.2 Réservation

L'enfant est admis dans la structure et la fréquente de maniére ponctuelle sans régularité ni contrat. ||
est accueilli pour une durée limitée ne se renouvelant pas a un rythme prévisible d'avance.

Les réservations se font par téléphone & partir du lundi matin 8h00 pour la semaine suivante, réservation
a la demi-heure en fonction du bescin de la famille.

La tarification est identique a celle appliquée a I'accueil régulier, a savoir qu'elle est déterminée a partir
du baréme de la CNAF.

9. Tarification et facturation en mode Psu

La tarification appliquée aux familles est définie par référence au baréme national et aux modalités de
calculs élaborés par la Caisse nationale des allocations familiales (Cnaf), en référence a la circulaire en
vigueur relative aux barémes des participations familiales.

Elle correspond a un taux d’effort, modulé en fonction du nombre d’enfants a charge de la famille, et de
I'éventuelle présence d'enfant(s) porteur(s) de handicap percevant la prestation familiale associée, dans
la limite d'un « plancher » et d’'un « plafond » définis annuellement par la Cnaf.

En contrepartie, la Caf (et la Mutualité sociale agricole — Msa - pour ses ressoriissants) verse,
directement au gestionnaire, une aide au fonctionnement (la prestation de service unique), pour les
enfants des familles relevant du régime général, permettant de réduire la participation des familles.

9.1 Modalités de comptage des heures de présence

Les heures de présence réelles des enfants sont enregistrées par les parents a 'arrivée et au départ,
grace a une borne installée a I'entrée du multi-accueil. Si cette opération n'est pas effectuée par le
parent, ce dernier sera facturé sur I'amplitude maximale d'ouverture de la structure. Ces heures seront
facturées en plus aux familles en appliquant le baréme institutionnel des participations familiales.
Chaque demi-heure commencée est due.

L'établissement est équipé d'un logiciel de gestion, afin de comparer les heures réalisées et facturées.
« Les subventions publiques octroyées par la Caisse d'allocations familiales aux gestionnaires des
structures d’accueil du jeune enfant sont basées en partie sur les heures de fréquentation réelle des
enfants. Ces heures doivent étre fiables, pour que les subventions publiques versées par ia Caf
correspondent au juste financement. Dés lors, le gestionnaire est tenu a la plus grande vigilance quant
au correct enregistrement de ces heures. Les familles sont invitées a informer la direction de la structure
de toute erreur dans le relevé d’heures de présence réelle qui leur serait transmis. Des contréles
peuvent é&tre diligentés par la Caf. »

9.2 Calcul des tarifs

La tarification applicable a la famille est déterminée a I'admission de I'enfant et fait I'objet d'une révision,
a minima, en début d'année civile. Le tarif demandé aux parents est calculé sur une base horaire.

La participation de |a famille couvre la prise en charge de I'enfant pendant son temps de présence dans
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la structure, y compris les repas principaux et les soins d'hygiéne. Il n'y a pas de suppiément pour les
repas et les couches fournis par le multi-accueil, ni de déduction pour les repas et couches apportés
par les familles (les paniers repas sont mis en place a titre exceptionnel, sur prescription médicale, et
font 'objet d'un protocole).

9.2.1 Baréme national des participations familiales
La participation financiére des familles varie en fonction des ressources et de 1a composition de la famille.

En cas de présence, dans la famille, d'un enfant en situation de handicap, bénéficiaire de 'Aeeh, méme
si ce n'est pas ce dernier qui est accueilli au sein de I'établissement, |le taux d’effort immédiatement
inférieur est appliqué (cette mesure s'applique autant de fois qu'il y a d'enfants percevant I'Aeeh).

En cas de résidence alternée de 'enfant accueilli, ce dernier est pris en compte pour chacun des foyers.

En cas de famille recomposée, la participation familiale est établie selon la nouvelle composition du
foyer (ressources, enfants & charge).

L'origine des ressources prises en compte :

e Pour les familles allocataires de la Caf : base de données allocataires de la Caf au titre des
revenus N-2.

s Pour les familles non-allocataires, ou lorsqu'il n'est pas possible d'obtenir les revenus par la
consultation de la base de données allocataires de la Caf : revenus pergus au cours de I'année
N-2.

¢ Pour les familles non connues dans la base de données allocataires de la Caf et ne disposant
ni d'un avis d'imposition, ni de fiche de salaire, ainsi que pour les enfants placés en famille
d’accueil au titre de I'aide sociale a 'enfance : montant des ressources « plancher ».

s Pour les familles ne souhaitant pas communiquer les justificatifs de ressources : montant des
ressources « plafond ».

Prise en compte des changements de situation :

o Les familles allocataires doivent informer les services de la Caf des changements de leur
situation, gu'il s’agisse de leur situation familiale ou professionnelle. La base ressources peut
étre modifiée en conséquence pour calculer les droits.

« Les changements doivent également étre déclarés & la structure par toutes les familles
(allocataires ou non allocataires Caf) pour étre pris en compte et impliquent, le cas échéant, une
modification de la tarification mentionnée par avenant sur le contrat d'accueil.

9.3 Facturation

9.3.1 Accueil régulier

Les heures facturées sont les heures contractualisées (moins les heures d'absence déductibles).

Ce contrat fait I'objet d'une facture mensuelle selon la régle de la mensualisation basée sur le calcul

suivant :

Nombre de semaines d’accueil x nombre d’heures contractualisées dans la semaine x tarif horaire
Nombre de mois d'ouverture de la structure ou de présence de I'enfant

Si des heures sont réalisées au-dela du contrat prévu, elles sont facturées en plus aux familles en
appliquant le bareme institutionnel des participations familiales. Dés lors, chaque demi-heure
commencée est due.

La facturation mensuelle est établie a terme échu.

Selon le choix formulé dans le dossijer famille unique d’inscription les parents recoivent la facture par
courriel ou par courrier.

Dans les deux cas, la facture est télechargeable sur le portail famille,
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Le réglement est a effectuer entre la date de réception de la facture et le 25 du mois en cours soit :
- en ligne, par carte bancaire via le portail familie,

- auprés de la directrice du multi-accueil, par cheque bancaire, espéces ou CESU.

En I'absence de paiement dans le délai imparti, un titre de recettes sera émis. Le recouvrement des
sommes dues sera alors effectué par le Trésorier des Matelles.

Les seules déductions possibles a compter du premier jour d’absence sont :

- L'éviction de I'établissement par le référent santé de la structure,

- L’hospitalisation de I'enfant sur présentation d'un bulletin d’hospitalisation,

- La fermeture de I'établissement.

Une déduction a compter du quatriéme jour d'absence est effectuée en cas de maladie supérieure a
trois jours sur présentation d'un certificat médical ; le délai de carence comprend le premier jour
d’'absence et les deux jours calendaires qui suivent.

Il n'y a pas lieu a déduction pour convenance personnelle ou congés non demandés par &crit au moins
6 semaines avant la date de 'absence pour les périodes de vacances scolaires, et au moins 2 semaines
avant la date de I'absence pour les autres périodes.

Modalités de facturation de la période d'adaptation: la période de familiarisation fait 'objet d’'une
facturation spécifique. Durant cette période, la facturation est éditée a partir de la présence reelle de
l'enfant dans la structure.

9.3.2 Accueil occasionnel

En I'absence de contrat, les heures facturées sont les heures de présence réelle de I'enfant.

En revanche, dans le cas ol une famille a réservé des heures et ne prévient pas de son désistement
dans le cadre du délai de prévenance fixé a 3 jours avant la date prévisionnelle de fréquentation du
multi-accueil, les heures réservées et non réalisées seront facturees.

9.3.3 Accueil d'urgence

Les heures facturées sont les heures de présence réelle de 'enfant.

Il est exceptionnel (PMI, maladie d'un parent...). Il concerne l'accueil d'un enfant qui n'a jamais
fréquenté I'établissement et pour lequel les parents souhaitent hénéficier d'un accueil « en urgence ».
Il n'y a pas de réservation.

Dans ce cas précis, un dépassement de 20 % de la capacité d’accueil est autorisé, a condition que la
moyenne hebdomadaire du taux d'occupation n'excéde pas 100 % de la capacité d’accueil autorisée.

10._ Consultation des données allocataires par le partenaire (Cdap)

Afin de recueillir les éléments nécessaires au calcul de la tarification, le gestionnaire peut consuilter le
dossier allocataire de la famille. Les parents doivent donner expressément leur accord au gestionnaire
en cochant la case correspondante sur le Dossier Famille Unique d'inscription. Le gestionnaire n'a
accés a aucune autre information du dossier allocataire.

11._ Enquéte Filoue

Les parents sont informés que le gestionnaire transmet a la Caisse nationale d’allocations familiales,
sauf opposition expresse des familles, des données a caractére personnel, qui seront ensuite
anonymisées, dans le cadre de 'enquéte Filoue.

L'exploitation statistique de ces données vise a connaitre le profil des familles accueillies dans les Eaje
afin d’évaluer et d'améliorer les actions de la politique d’action sociale menée en petite enfance.

1
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12. Inclusion handicap

La Caf octroye des moyens financiers supplémentaires aux Eaje accueillant des enfants porteurs d’un
handicap ou atteints d’une maladie chronique si les parents peuvent justifier de la perception de
I'Allocation d'éducation d’enfant handicapé (Aeeh) ou du suivi, par I'enfant, d'un parcours de diagnostic
précoce.

Le présent réglement abroge et remplace toute disposition antérieure.

Il s’applique a partir du 26 aoiit 2024, et est affiché en évidence a I'entrée de I'établissement,
consultable sur le portail famille et le site de ia ville.

L’admission au sein du multi accueil, entraine obligatoirement 'acceptation sans réserve du
présent réglement de fonctionnement.

DOCUMENTS A ANNEXER AU REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT :

1. Protocole détaillant les mesures a prendre dans les situations d'urgence et précisant les
conditions et modalités du recours aux services d'aide médicale d'urgence

2. Protocole détaillant les mesures préventives d’hygiéne générale et les mesures d’hygiéne
renforcées a prendre en cas de maladie contagieuse ou d’épidémie, ou tout autre situation
dangereuse pour la santé

3. Protocole détaillant les modalités de délivrance de soins spécifigues, occasionnels ou
réguliers, le cas échéant avec le concours de professionnels médicaux ou paramédicaux
extérieurs a la structure

4. Protocole détaillant les conduites a tenir et les mesures a prendre en cas de suspicion de
maltraitance ou de situation présentant un danger pour I'enfant

5. Protocole détaillant les mesures de sécurité a suivre lors des sorties hors de I'établissement
ou de son espace extérieur privatif, telles que visées a I'article R. 2324-43-2

Les parents prennent I'engagement de se conformer au présent réglement de fonctionnement consultable sur le
- site de la ville et sur le portail famille.

- lls sont informés et attestent en complétant le Dossier Famille Unique d'inscription que le gestionnaire .

' B Consuite les éléments nécessaires a l'exercice de sa mission, sur la base de données allocataires de la Caf

' ® Transmet des données & caractére personnel 4 la Cnaf & des fins statistiques relatives aux publics accueillis
dans les Eaje pour I'enquéte « Filoue ».
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Saint-Gély-du-Fesc
Direction de I'administration générale

Mutil-accueil « Les Lutins »
& 046784 0585

ANNEXE 1: PROTOCOLE DETAILLANT LES MESURES A PRENDRE
DANS LES SITUATIONS D’URGENCE ET PRECISANT LES CONDITIONS
ET MODALITES DE RECOURS AUX SERVICES D’AIDE MEDICALE
D’'URGENCE

1-1 URGENCES A LA CRECHE

PREVENTION et SURVEILLANCE permettent d’éviter
de nombreuses situations d’urgence

REGLES FONDAMENTALES devant toute situation d’urgence

Se maitriser
Eviter le sur-accident
Reconnaitre I'urgence et faire un bilan correct

Lancer rapidement I'appel selon la procédure d'alerte et délivrer les informations
indispensables

1/ SE MAITRISER DEVANT UNE SITUATION INHABITUELLE ET / QU
INATTENDUE

[l faut GARDER SON CALME :
En modérant ses paroles et sa voix
En maitrisant ses emotions et ses gestes

L'essentiel étant de PARLER, RASSURER et EXPLIQUER

2/ EVITER LE "SUR-ACCIDENT"
Prendre toutes les précautions nécessaires pour éviter :

e L'aggravation de la situation :
Eviter de déplacer I'enfant si cela n'est pas absolument indispensable.
En cas de traumatisme, ne jamais contraindre lI'enfant a effectuer un
mouvement s’il refuse et éviter de manipuler la téte et le cou s'il existe un doute
sur une lésion cervicale.
Assurer une présence reconfortante (personnel connu de 'enfant)
Parler a I'enfant afin de le maintenir conscient et de stimuler son éveil
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 D’autres accidents :
Ne pas relacher la surveillance des autres enfants.

Evacuer la creche suivant les procedures d'urgence lorsque c'est nécessaire (incendie,
danger d'explosion, ...)

3/ FAIRE LE BILAN VITAL INDIVIDUEL

Il faut évaluer tres vite:

¢ Si I’enfant est conscient

¢ S’il respire

¢ Sison ceceur bat

En se rappelant que :

e Si I'enfant parle, gazouille ou pleure, il est évident gu'il respire et que son
cceur bat.

e Si lenfant n’émet aucun son spontanement, cela ne veut pas
systématiquement dire qu'il est inconscient.
Les circonstances de I'accident peuvent rendre l'usage de la voix impossible
(essoufflement, peur, sidération...).

Le bilan initial permet d'établir les priorités dont dépendra une relative
chronologie dans la prise en charge de la situation.

1er temps : S'ASSURER DE L’ETAT DE CONSCIENCE

En l'absence de réponse spontanée, il faut essayer les stimulations verbales et
tactiles.

Parler a 'enfant prés de son visage :

- L'appeler par son prénom

- Lui demander d’ouvrir les yeux

- Lui demander de serrer la main (le nourrisson sert spontanément un doigt
poser dans sa main)

Essayer de secouer légérement ['enfant par I'épaule et de faire du bruit autour de
lui.

2e temps : CONTROLER LA RESPIRATION
o VERIFIER LA LIBERTE DES VOIES AERIENNES

DESOBSTRUER la bouche et le nez

Une respiration bruyante (sifflements, ronflements...) traduit presque
toujours une obstruction partielle des voies respiratoires, les efforts de
toux également.

PERMETTRE la circulation de I'air

En positionnant la téte pour libérer le passage de lair vers les
poumons. Chez une personne inconsciente, la simple chute de la
langue et de I'épiglotte dans l'arriére-gorge empéche le passage d'air.
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¢ CONTROLER la respiration

VOIR si le thorax se souleve au rythme des mouvements respiratoires.
ATTENTION : La présence de mouvements spontanés n'implique
pas toujours une respiration efficace.

ENTENDRE le bruit de I'air circulant librement des poumons vers le nez

et la bouche en mettant son oreille trés prés de la bouche de I'enfant.

SENTIR le souffle de Penfant sur sa propre joue.

FREQUENCE RESPIRATOIRE =30 a 40 /min chez le nourrisson
=20 A 30 /min chez ’enfant
=12 a 20 /min chez I’adulte

4/

3e temps : CONTROLER LE POQULS

Palper avec la pulpe de deux doigts (index et majeur) sans appuyer fort et en
restant sur l'artére au moins cing secondes.

Prisa de pouls

o L'artere carotide dans la gouttiére entre le larynx s v cou tecmaneny
(pomme d’Adam) et le creux du muscle S.C.M. e e e
ou l'artére radiale au poignet Sl > 1 AN e b

+ L'artére humérale & la face interne de 'avant-bras
ou l'artére fémorale au pli de I'aine Sl <1 AN

POULS =90 3a 140 /min chez le nourrisson
= 80 & 120 /min chez I'enfant
= 50 a 80 /min chez 'adulte

LANCER L'APPEL SELON LA PROCEDURE D'ALERTE

Appeler les secours : 18 pour les pompiers et 15 pour le S.A.M.U. (Médecin)
 'appel doit étre rapide, concis et precis.

Donner :

¢ L'adresse exacte de la créche avec le numéro, la rue, la commune et le
numeéro de téléphone (en veillant & ce que la ligne ne soit pas encombree
dans les suites de 'appel).

Si nécessaire, donner le sens de la circulation (sens interdits)

+ Préciser le type d’'accident (convulsions, chute, étouffement, allergie, état de
choc, incendie avec flammes ou fumée...)

o Donner au régulateur S.A.M.U. 'age et le poids de 'enfant ainsi que son état
apparent (conscience, respiration, pouls ...). Préciser les gestes effectués et
demander conseil.

e Toujours raccrocher en dernier

Attendre les secours en poursuivant les gestes de réanimation.
Placer une personne aux grilles de la creche pour accueillir les secours.
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GESTES FONDAMENTAUX de réanimation

1/ POSITION LATERALE DE SECURITE (PLS)

En cas d'inconscience avec respiration spontanée, de vomissements, de
convulsions (phase post-critique)

Se placer a genoux au niveau du thorax de 'enfant,
a distance suffisante pour ne pas avoir a se reculer
pendant le retournement.

Saisir et placer le bras de son c6té legerement au-
dela de la perpendiculaire, dos de la main contre le
sol.

Saisir I'épaule et la hanche opposees et faire
doucement pivoter I'enfant en bloc, sans torsion, le
coude et le genou de I'enfant étant fléchis afin de
reposer sur le sol.

Dégager la téte en arriere et tourner la face vers le
plan du sol.

2/ LIBERTE DES VOIES AERIENNE

%,«_—\f

S’agenouiller au niveau de la téte de I'enfant, poser
une main a plat sur le front de I'enfant, poser l'index
et le majeur de I'autre main sous le menton.
Basculer prudemment Ila téte vers [larriere
(remontée de la langue) en soulevant le menton
(orientation de I'épiglotte).

Mettre si nécessaire une canule de Guedel de taille
0as3.

e DESOBSTRUCTION DIGITALE

Tourner la téte sur le cété, ouvrir la bouche et

o) evacuer les objets visibles sans forcer (attention de
AL A ne pas les enfoncer !) et/ou les liquides qui sont
i drainés vers la joue a l'aide d'un doigt coiffé d'un
mouchoir ou d'un tissu.
+ DESOBSTRUCTION A LA SONDE D’ASPIRATION
Si utilisation, attention de ne pas étre traumatique ﬁ\ "

« MANCEUVRES POUR CORPS ETRANGERS
En cas d'étouffement ou d’efforts pour respirer, tousser, avaler
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MANCEUVRE DE HEIMLICH

Se placer derriere I'enfant, passer ses bras sous
ceux de I'enfant, mettre son poing fermé et
horizontal dos vers le ciel, au-dessus du nombril, au
creux de l'estomac, sous le sternum, |'autre main se
placant sur la premiere. Exercer une pression en
tirant vers soi et vers le haut, par salves de 3 coups
successifs. La manceuvre doit étre répétee si le
corps étranger ne sort pas.

Une fois le corps étranger dégagé, le faire sortir de
la bouche, s'il n'a pas été expulsé puis contréler la
ventilation.

MANCEUVRE DE MOFENSON CHEZ LE NOURRISSON <1 AN
(risque de lésions du foie)

Placer le nourrisson sur le ventre a califourchon sur sa cuisse, la
téte maintenue fermement vers le bas. Donner 4 tapes avec le
plat de la main entre les deux omoplates et repéter si besoin.

Si la technique échoue, retourner le nourrisson, et avec 3 doigts,
effectuer 4 poussées sur la ligne inter-mamelonnaire.

Une fois le corps étranger dégagé, le faire sortir de la bouche, s'il
n'a pas été expulsé puis contréler la ventilation.

3/ VENTILATION ARTIFICIELLE

+ BOUCHE A BOUCHE

Apres
pouce

Effectuer un bouche a bouche pour un enfant (12 a 15
insufflations par minutes) et un bouche a nez pour un
nourrisson (25 a 30 insufflations par minutes).

avoir libéré les voies aériennes, pincer entre le
et lindex le nez de l'enfant en maintenant le

menton. Appliquer sa bouche autours de celle de I'enfant
de maniére étanche puis souffler progressivement.
Reprendre son souffle et vérifier le mouvement de la

poitrine qui se souléve. Renouveler et contréler le pouls

toutes

e RESPIRATEUR MANUEL

Ballon de type AMBU 500 ml avec un masque adapté
pour nourrisson (rond) ou pour enfant (ovale).

les 2 minutes.




Envoyé en préfecture le 02/05/2024
Recu en préfecture le 02/05/2024
Publié le

~

ID : 034-213402555-20240423-ADM_2024_13-DE

4/ MASSAGE CARDIAQUE EXTERNE

En cas d’inconscience sans respiration spontanée ni pouls

gl

41

NOURRISSON <1 an

Compression du sternum avec 3 doigts ou les 2 pouces croisés.
120 compressions par minute.

ENFANT >1 AN

Compression du sternum par le plat de la main, I'autre étant posée

en croix par dessus.

Placer I'enfant a plat dos sur un plan dur et se placer
perpendiculairement a lui au niveau du thorax.
Insuffier 2 fois et controler.

nérer la zone d'appui se situant sur la ligne médiane sur la
£ anterieure du thorax au niveau inter-mamelonnaire.

Pratiquer les compressions bras tendus sans
balancement, avec une amplitude de quelques
centimeétres, sans quitter le contact de la peau et avec un
temps de compression €gal au temps de relachement.

Un aide contrdle l'efficacité en percevant un pouls au
rythme des compressions.

100 compressions par minute.

RYTHME = 2 insufflations toutes les 15 compressions si SEUL

= 1 insufflation toutes les 5 compressions si A DEUX

avec contrbéle du pouls toutes les 2 minutes (8 cycles 15/2)
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1-2 COMMENT DONNER L’ALERTE EN CAS
D’'URGENCE MEDICALE

APRES AVIS DE LA DIRECTRICE SUR PLACE OU DE SON PERSONNEL DELEGUE :
1°) APPELER LE SAMU : 15

2°) PRESENTER LA SITUATION :
AU STANDARD:

Je suis = nom, prénom, fonction

A la creche Multi accueil les Lutins

Adresse : 23 allée des VERRIES a St GELY-DU-FESC
Téléphone : 04.67.84.05.85

J'ai un enfant = nom, prénom, age, poids

Qui présente = symptomes (arrét cardiorespiratoire, convulsions,

étouffement, hémorragie, ...)

AU MEDECIN DU SAMU :

Redonner I’'age et le poids de I’enfant

Enumérer les circonstances de I'accident, la cause suspectée
Heure d’apparition

Signes vitaux : conscience, respiration, pouls

Expliquer les gestes faits sur I'’enfant
(PLS, bouche a bouche, massage cardiaque...)

Attendre les consignes du médecin, les noter et suivre ses instructions.

Demander si on peut raccrocher le combiné

3°) PREVENIR :

1. Les parents de I'enfant
2. Le médecin de PMI : Dr FOURCADIER : 04.67.67.51.10

Ne pas encombrer la ligne téléphonique jusqu’a I’arrivée des secours

Placer une personne a I'entrée de la créche pour accueillir les secours
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Saint-Gely-du-Fesc
Direction de I’administration générale

Mutil-accueil « Les Lutins »
& 0467840585

ANNEXE 2: PROTOCOLE DETAILLANT LES MESURES PREVENTIVES
D’HYGIENE GENERALE ET LES MESURES D’HYGIENE RENFORCEES A
PRENDRE EN CAS DE MALADIE CONTAGIEUSE OU D’EPIDEMIE, OU
TOUTE AUTRE SITUATION DANGEREUSE POUR LA SANTE

L'application des regles d’hygiene joue un réle essentiel dans la prévention des
maladies infectieuses car elle permet de lutter contre les sources de contamination et
de réduire leur transmission. L’application rigoureuse des mesures ci-dessous est
particulierement importante dans les structures d’accueil collectif, les jeunes enfants
etant une population trés exposée au risque infectieux.

Le port du masque :
C'est est une mesure individuelle efficace pour limiter le risque de transmission.
Celui-ci est fortement conseillé pour les professionnels des modes d’accueil et pour
les parents dans les situations suivantes :
- En cas de symptémes
Dans les lieux clos mal aérés et/ou ventilés en présence d'autres personnes.

Les mesures d’hygiéne :

Il est vivement recommandé de se laver les mains le plus régulierement possible a
'eau et au savon pendant 30 secondes, notamment a des moments considéerés
comme essentiels :

Avant et aprés s’étre occupé d'un enfant ou d’'un bébeé.

Apres s’étre mouché, avoir toussé ou éternué.

Avant de préparer les repas, ou servir ou manger.

- En arrivant sur la structure.

Il s’agit d'une mesure d’hygiéne importante pour prévenir la transmission des
infections. En I'absence d’eau et de savon, il convient de faire usage du gel hydro
alcoolique.

Le fait d’éviter de se toucher le visage, en particulier le nez, la bouche, de se couvrir
systématiquement le nez et la bouche en toussant ou en éternuant dans son coude,
et de recourir a des mouchoirs a usage unique est également fortement
recommandé.

Le réle des parents :
Les parents sont des acteurs de la lutte contre I'épidémie et jouent un réle clef dans
I'effort collectif.
Il leur est demandé :
- De venir, dans la mesure du possible, récupérer leur enfant en cas
d’apparition de symptémes.
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- De consulter un médecin en cas d'apparition de symptdmes chez leur enfant.

L'aération des pieces et le nettoyage des surfaces :

L’aération des pieces d’accueil doit avoir lieu 10 minutes avant et apres l'accueil des
enfants. Il est également recommandé d'aérer, dans la mesure du possible, au
minimum 10 minutes toutes les heures pendant I'accueil des enfants.

Les particules diffusées dans l'air se deposant sur les surfaces, il est important
d’effectuer en plus de I'aération, un nettoyage selon les fréquences suivantes :

- Nettoyer réguliérement les objets (jouets) utilisés par les professionnels ou les
enfants.

- Nettoyer au minimum une fois par jour les sols et grandes surfaces avec les
produits habituels.

- Nettoyer et désinfecter régulierement les petites surfaces les plus
fréquemment touchées par les enfants et les professionnels dans les salles et
autres espaces communs, au moins une fois par jour.

- Maintenir une attention particuliere a I'hygiéne des toilettes et des plans de
change, avec un nettoyage desinfectant adequat au minimum une fois par
jour.

La Direction du multi-accueil « Les Lutins » se référe au document élaboré par la
DPMIS — Conseil Départemental de I'Hérauit mis a jour le 11/08/2015 intitulé « les
etablissements du jeune enfant face aux principales maladies infectieuses conduite a
tenir » (ci-joint), pour prendre les mesures préventives d’hygiéne générale et les
mesures d’hygiene renforcées en cas de maladie contagieuse ou d'épidémie, ou
toute autre situation dangereuse pour la santé.
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SIGNES CLINIQUES

CONTAGIOSITE

EVICTION

DECLARATION
OBLIGATOIRE

Il peut cependant apparaitre sur d'autres parties du corps comme le cuir
chevelu, les bras et les jambes en raison du portage manuel.
En principe, une fois disparues, les lésions ne laissent aucune cicatrice

Faible selon le
type de bactérie

renforcer les
mesures
d'hygiéne
Lavage des
Imains + solution
hydroalcoolique
et pansement
sur les lésions.

o
|
Awn oul
2 Retour sur
S L'infection a Shigella est caractérisée par une diarrhée fébrile modérée, apres présentation
&ttro Entérite |}lune incubation bréve de quelques heures a quelques jours (48 heures). d'un certificat d
m a L'évolution est résolutive en 3-4 jours sans traitement, mais certaines Moyenne 2 coprocultures oul
S phigelles infections peuvent étre séveres et nécessiter une hospitalisation pour négatives a 24h
N réhydratation. d'intervalle, 48h
° 3 aprés l'arrét du
sS4 traitement
— = — S
Peuvent étre bénignes ou graves : fievre, sensation de malaise, perte
d'appétit, diarrhées, nausées, géne abdominale, urines foncées et ictére oul
Hépatite (coloration jaune de la peau et du blanc des yeux). 10 jours apres
_ A Les personnes infectées ne vont pas toutes présenter 'ensemble de ces Moyenne e oul
aigué symptomes. lictére
Les adultes présentent plus souvent que les enfants les symptémes de la
maladie.
oul
Eruption de vésicules translucides qui se troublent en quelques heures,
deviennent des pustules qui éclatent en libérant leur contenu et forment une Si lesions
crolte jaunatre en se dessechant. étendues, 72h
apres le debut
L'impétigo apparait surtout au niveau du visage, notamment sur le pourtour du Moyenne de
i nez et de la bouche en raison de la présence importante des bactéries a ce ou I'antibiothérapie,
Impétigo niveau. NON
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Fiévre souvent mal supportée, courbatures, mains et pieds froids, teint gris,
omissements, violents maux de téte, géne a la lumiere, changement de
comportement, somnolence, raideur de la nugue.

ttention, pour les nourrissons, cette fiévre peut étre accompagnée de signes
peu spécifiques : le bébé n'est pas comme d’habitude, il est grognon, plaintif
surtout quand on le prend ou quand on le touche, il a trés mauvaise mine (teint

oul

Infections : : " : it / . =t
ifvasives gris, bleuté, marbré...), il refuse de s’alimenter, il est hypotonique. Hospitalisation
G mooo iia Dans de rares cas, le nourrisson atteint par une infection grave a Faible + oul
g q méningocoque n’a pas de fiévre. Son corps est froid : il est en hypothermie,
c'est aussi un signe d'alerte. prophylaxie des
sujets contacts
La_présence de taches rouges violacées sur tout le corps est une
urgence vitale (Purpura fulminant) : Hospitalisation +++
Le plus souvent virale
les symptémes : fievre, vomissements, raideur de la nuque, sensibilite a la oul
lumiere vive, douleur aux articulations.
T A I'extréme, somnolence, confusion et coma. : &
Meningits Il est nécessaire d'établir un diagnostic spécialisé et une hospitalisation. Eaible ,_F__\_MMM%__._ B
La conduite a tenir dans la structure se posera en fonction du diagnostic i
pes: ) clinique
etiologique. |
Fiévre plus ou moins élevée, maux de téte puis difficultés a ouvrir la bouche, & Qul
mastiquer et a déglutir. NON
Oreillons Gonflement douloureux sous chaque oreille et sous la machoire pendant Moyenne 9 jours apres le
environ 3 jours. début de la
Chez le garcon inflammation et gonflement des bourses(Orchite). parotidite
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M_
W_ Fievre élevée (39 a 40T), puis écoulement nasal, | armoiements, toux seche. oul
<
m Puis apparition d’une éruption cutanée. | s'agit de boutons rouges foncés qui Forte avant i ; =
g tougeols apparaissent d'abord sur le visage et couvrent petit a petit tout le corps. I'éruption 5 n__m_.m_ﬂwcmw:umm_ﬁ oul
m Celle-ci dure environ une semaine. Lepuplion
3 _
o m — — — — —
25 oul
{Teigne tondante : La plus fréquente > 98 %
Necessité d'un
Touche les enfants d'age scolaire et préscolaire et guérit spontanément a la examen
puberté. mycologique,
Teignes du cuir |f| Elle se caractérise par I'apparition sur le cuir chevelu d'une ou de plusieurs : éviction sauf
: £ i § Faible = NON
chevelu plaques d'alopécie sur lesquelles les cheveux sont cassés plus ou moins au certificat
ras de la peau. medical
attestant d'un
Teigne d‘origine parasitaire : consultation et _
nécessite un diagnostic spécialisé et un traitement local d'un traitement _
adapte
|
oul
Aucun symptome associe a |'état latent. Forte si I'enfant )
: ; . o . : . est bacillifere =
Les symptdmes n'apparaissent que si l'infection devient active. (présence détention d'un Oui
Les bactéries de la tuberculose peuvent infecter tous les organes du corps c%n:_o Aane certificat
Tabemulose (par ex. les reins, les ganglions lymphatiques, les os, les articulations), la crachats). attestant que 4s

L

maladie s'attague generalement aux poumons.

Les symptdmes courants sont les suivants : une toux persistante pendant plus
de deux semaines avec perte de poids, perte de I'appétit, fatigue, fievre,
sueurs nocturnes, douleurs thoraciques, essoufflement ...

Trés faible si
I'enfant est non
bacilliféere

l'enfant n'est
plus bacillifere _
(3 semaines
apres le debut
du traitement
efficace)

lien avec le CLAT
(Centre de Lutte
Antituberculeux)

11
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Typhoide
et
Paratyphoide

SIGNES CLINIQUES

[Fiévre typhoide.

Fievre durant trois & quatre semaines, pouvant atteindre 40° Forte sensation
de malaise. Taches rouges sur le dos, le ventre et la poitrine.

La langue est de couleur blanchatre alors que le bout et les bords restent
rouges (langue caractéristique de la fiévre typhoide).

Fortes diarrhées, environ 3 semaines aprées le debut de la maladie.

[Fiévre paratyphoide

Au début, fortes nausées, vomissements et diarrhées liquides. Céphalées et
douleurs abdominales. Fiévre avec frissons. Taches rouges sur tout le corps.

CONTAGIOSITE

EVICTION

DECLARATION

OBLIGATOIRE

Faible

oul

Retour si 2
coprocultures
négatives a 24h
d'intervalles 48h|
apres l'arrét du
traitement

oul

12
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Maladie virale trés contagieuse qui débute par une rhinopharyngite, fievre
modérée, toux d'abord séche, géne respiratoire pouvant nécessiter une

CONTAGIOSITE

NON

DECLARATION

OBLIGATOIRE

articulaires, des courbatures dans les membres (jambes par exemple),toux
seche, maux de gorge, rhume, nausées.

mesures
d'hygiéne

o Jftonchiolite OspLANSAln. Renforcer les NON
I e : = . 4 2 : mesures
S Toux qui s'accompagne d’une respiration sifflante ou d’une respiration rapide, e
a . ; : d'hygiéne
—_ augmentation de la fréequence cardiaque.
T
Les symptdmes caractéristiques sont : sensation de légere brilure, sensation
de corps étranger dans I'ceil, larmoiement + sécrétions.
Conjonctivite virale : larmoiement intense, sans secretion purulente et
photophobie (douleur a la lumiére). NON
Conjonctivite bactérienne : sécrétion purulente (petite boule de pus a I'angle Forte, sauf
: =1 linterne de I'ceil) ; les yeux sont collés le matin (sécretions conjonctivales conjonctivite
Conjonctivite Lol ) Sl e : 1 NON
purulentes bilatérales); rougeur de I'ceil en général diffuse. allergique non Parifatcement
contagieuse
[Conjonctivite allergigue : larmoiement sans sécrétion purulente, fortes Qmm L
” . : d'hygiene
démangeaisons, photophobie.
Apparition récurrente (toujours a la méme saison : rhume des foins, lors
d’apparition du pollen allergisant) ou apparition frequente des symptémes en
présence de l'allergene : chat, acarien, etc.
— _ —
i i : : : NON
Fievre élevée (au dessus de 39C)qui survient rapid ement et brusquement,
Grippe associée a des frissons, maux de téte importants, fatigue extréme, douleurs Fore Application des NON
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o
m_
i NON
3
5 o= Moyenne (B) il Respect des
m Hepatite La plupart du temps elles sont asymptomatiques, on peut toutefois retrouver o mesures NON
§ Bl & une grande fatigue, amaigrissement, perte de I'appétit, ictére prolongé. habituelles de
8 . soin en
m Faible (C) présence de
& sang
3
e — —
il
Souvent asymptomatique ou peut se traduire par une fiévre, pneumonie, NON
hépatite.
Renforcement
. . - e des mesures
Chez le nouveau-né des lésions cérébrales pouvant entrainer le décés. d'hygiene
Infections EarE o Prévenir les
a La transmission se fait essentiellement par voie sanguine, salive, sécrétions S parents de la NON
cytomégalovirusjfisexuelles, elle nécessite un contact etroit prolongée et répeté. structure
possible
Le cytomégalovirus peut avoir des conséquences ++ pour la femme : eviction si :
lenceinte. mBﬂM:M:_Mm_: E
structure.
: L'Herpes labial se manifeste par I'apparition d’un bouquet de vésicules NON
Infections g
a Herpés douloureuses, le plus souvent sur et autour des lévres. il
Moyenne Application des NON
(de type 1) Exceptionnellement, ces petits boutons peuvent surgir & l'intérieur du nez, mesures
dans la bouche, sur le bord d'une oreille, sur le menton. d'hygiéne
I
! : | L NON
Molluscum Sorte de verrue provogquée par un virus, excroissances translucides pouvant Ko et NON
Contagiosum |{se trouver sur tout le corps. y —_




- DECLARATION

baisse de 'appétit, fatigue, ganglions gonflés, yeux rouges.

La fievre disparait en général en moins de quarante-huit heures.
La durée globale est de 8 a 10 jours selon |'état général possibilité de

complications ORL et pulmonaires.

mesures
d'hygiéne

L
O
m__ |ALADIES SIGNES CLINIQUES CONTAGIOSITE EVICTION OBLIGATOIRE
<
s 0z
83 3 Grande fatigue.
m 2 g :o:_wn_momm Fiévre, angine, maux de téte, ganglions du cou et de I'aine Faible NON NON
o g8 s jpfectieuse
E m m La transmission se fait essentiellement par voie salivaire
- m m __ Les symptémes sont : douleurs des oreilles avec ou sans figvre, irritabilite, ,_~_
E &3 g baisse d'appétit,
Otite 1) Origine virale le plus fréquent, pas de traitement antibiotique Forte NON NON
2) Origine bactérienne : des signes généraux peuvent y étre associés
__ (douleurs abdominales) traitement antibiotique nécessaire.
h".ll P p—— m— y —— ———
NON |l
L'examen scrupuleux et attentif du cuir chevelu permet, la plupart du temps, de _:*oqa?mm__w: o
Pédiculose mettre en évidence les poux et surtout les lentes, (oeufs de poux accroches rarisdala
du aux cheveux). Moyenne B NON
cuir chevelu mw::oﬁc‘qm o
Prurit du cuir chevelu intense le plus généralement. :mnmmw_ﬁm n_m_m it
traitements a
répeétition
—— p—— = w—
Essentiellement d'origine virale.
Obstruction nasale, I'écoulement nasal est d’'abord fluide puis épais. NON
éternuement, toux, maux de gorge.
IRhinopharyngite D'autres symptdmes peuvent apparaitre : malaise, fiévre, maux d'oreilles, Foits Reffarcerias NON




DECLARATION
W m SIGNES CLINIQUES CONTAGIOSITE EVICTION OBLIGATOIRE
m_
g3 3
m m S Une forte fievre de 3 jours (39-40 ) tombe brutal ement a I'apparition de NON
° g m Roséale I'éruption cutanée semblable a celle de la rubeole, a la différence que les
E w % (exanthéme mo:mm rose clair se développent sur 'ensemble du corps et épargnent le Moyenne Pas de NON
g 2 g subit) isage. mesures
= 9 3 spécifiques
m 5 2 m L’éruption, fugace, dure 1 a 3 jours
i 828
Les premiers symptémes de la rubéole sont discrets.
lls peuvent apparaitre un a sept jours avant I'eruption cutanée : malaises,
maux de téte, fievre modérée, conjonctivite, augmentation de Ia taille des NON
ganglions (adenopathies) derriére les oreilles et dans la région du cou.
Chez I'enfant, I'eruption cutanée est souvent le 1er signe. ARpIIcation tes
mesures
Rubéole L'éruption commence sur le front et le visage, puis descend sur le tronc et les Moyenne dymiens, NON
membres ; : .
Et information
Ce sont de petites taches roses, plus claires que celles de |a rougeole, qui m_(__x uwﬁmm;mﬁ de
peuvent se rassembler et colorer 'ensemble de la peau. il
L'éruption peut durer entre un et cing jours.
Bl

La rubéole peut avoir des conséguences chez la femme enceinte.
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m SIGNES CLINIQUES CONTAGIOSITE EVICTION OBLIGATOIRE
4_
m_ La maladie débute par une fiévre modérée d'environ 38 T.
=
m D'autres symptémes similaires & ceux de la grippe ou d'une rhinopharyngite
S peuvent s'y associer : maux de téte, douleur abdominale et sensation générale
m de fatigue.
8 o G b = NON
g Ensuite 'apparition de vésicules sur la peau provoque d'intenses Application des
3 démangeaisons. |l s'agit de la phase éruptive qui signe la maladie. SuE
o 3 Ces vésicules se forment tout d'abord au niveau du cuir chevelu puis se Forte, diviiEne
2 Sparicelle généralisent y compris aux zones genitales. surtout avant y9 NON
T o I'éruption : :
Py : : B Et information
Des poussées éruptives se succedent durant 2 & 4 jours, au cours desquels aux parents de
des lésions cutanées a differents stades coexistent. P
Les lésions de la bouche peuvent parfois s'infecter et se transformer en
ulcéres. Il s'ensuit parfois des difficultés de déglutition, pouvant occasionner unj
refus de s'alimenter.
La varicelle peut avoir des conséquences chez la femme enceinte.
Ces verrues sont en général présentes sur les mains ainsi que les pieds et ne NON
Verrues provoquent en général pas de douleurs. Elles peuvent étre présentes de fagon Faible Renforeamant NON
vulgaires isolée ou en grappe des mesures
Il s'agit souvent d'excroissance de la peau de couleur gris-jaune d'hygiéne

Tableau élaboré a partir du Guide de conduites a tenir en cas de maladies transmissibles dans une collectivité d'enfants et du Guide des

collectivités de jeunes enfants et maladies infectieuses novembre 2006 et des données de la littérature nationale ( Internet).
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ADRESSES UTILES

LA VEILLE SANITAIRE ET L’ALERTE A L’ARS LR

Plate-forme de veille et de gestion des crises sanitaires
UN POINT FOCAL D’ENTREE FONCTIONNANT 24 H/24 H

Téléphone : 04 67 07 20 60
Fax :04 57749100

ARS34-ALERTE@ars.sante.fr

DIRECTION DE LA PROTECTION MATERNELLE
INFANTILE ET DE LA SANTE

Tél. : 04 67 67 63 92
Mail : pmidir@herault.fr




Envoyé en préfecture le 02/05/2024

Recu en préfecture le 02/05/2024

Publié le

ID : 034-213402555-20240423-ADM_2024_13-DE

Conseil Départemental de I'Hérault.
Agences Départementales de la Solidarité
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Coordonnées des agences départementales de la solidarité

ADS Paillade-Mosson
Espace solidarité
181, av du Biterrois
34080 Montpellier
04 67 67 52 00

ADS Cévennes Las Rebes
Maison départementale de la Solidarité
Site Philippides
200, avenue du Pere Soulas
34080 Montpellier
04 67 67 50 00

ADS Ecusson Ceeur de Ville
Maison départementale de la Solidarité
Site Philippides
200, avenue du Pére Soulas
34080 Montpellier
04 67 67 50 50

ADS Ovalie
Le Clos des Muses
172, rue Raimon de Trencavel
34000 Montpellier
04 67 67 32 20

ADS Porte de la Mer
1555, Chemin de Moulares
34070 Montpellier
0467 17 46 20

ADS Piémont Biterrois
33, avenue de la République
34310 Capestang
04 67 49 84 10

ADS Sud Biterrois
20 Bld Jules Cadenat
34500 Beziers
04 67 675320

ADS Piscénois-Agathois
Espace Laser
Av Vidal de la Blache BP135
34120 Pézenas
04 67 90 44 44

ADS Paul Riquet Cceur de Ville
7 rue du Chapeau Rouge
34500 Béziers
0467111213

ADS Libron Thongue
7 rue Joseph Fabre
34501 Béziers Cedex
04 67 30 94 80

ADS Terrasses d’Orb
88 rte de Clermont Hérault
34600 Bédarieux
04 67 67 47 10

ADS Etang de ’Or
Place Jules Ferry
34130 Mauguio
04 67 67 56 10

ADS Bassin de Thau
1 bis rue de Ia Raffinerie
34110 Frontignan
04 67 67 76 99

ADS Pic St Loup - Gangeois
755 av Louis Cancel
34270 St Mathieu de Tréviers
04 67 5518 00

ADS Veéne et Mosson
300 rue des Condamines
34570 Pignan
04 6707 03 40

ADS Du Lunellois
89 av de Mauguio
34400 Lunel
04 67 83 41 00

ADS Cceeur d’Hérault
Place Jean Jaures
34800 Clermont ’Hérault
04 67 67 43 90

ADS Thau-Littoral
Maison des Solidarités Pierre Arrraut
427 boulevard de Verdun
34200 Séte
04 67 67 47 60

ADS Lez Salaison
300 A rue du Clos de Viviers
34830 Jacou
04 67 67 31 60
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Saint-Gély-du-Fesc

Direction de I'administration générale
Mutil-accueil « Les Lutins »
@ 0467840585

ANNEXE 3: PROTOCOLE DETAILLANT LES MODALITES DE
DELIVRANCE DE SOINS SPECIFIQUES, OCCASIONNELS OU
REGULIERS, LE CAS ECHEANT AVEC LE CONCOURS DE
PROFESSIONNELS MEDICAUX OU PARAMEDICAUX EXTERIEURS A LA
STRUCTURE

3-1 PROCEDURE DELIVRANCE DE SOINS
SPECIFIQUES OCCASIONNELS OU REGULIERS

1- La famille fournit 'ordonnance, le traitement et le matériel nécessaire dans un
sac au nom de I'enfant en respectant les conditions de stockage, et les remet
dés son arrivée a la personne présente dans le bureau de la Direction du
multi-accueil

2- Le parent compléte le document: « suivi individuel des traitements
medicamenteux »

3- Le professionnel de l'accueil du jeune enfant vérifie que le médecin n'a pas
expressément prescrit l'intervention d'un auxiliaire médical. Vérifie la
conformité du médicament avec l'ordonnance avant administration (les
antibiotiques seront reconstitués par la puéricultrice).

4- La Directrice ou Directrice Adjointe contresigne le document (= validation)

5- Sur les boites de médicaments doivent étre notés le nom de I'enfant, la date
d’ouverture du flacon, le début et la fin du traitement.

6- Les traitements sont donnés par : (ordre de priorité)
1- La Puéricultrice : Laurence PLASSIARD
2- L'Adjointe a la Directrice, qui est EJE : Sylvie ZANFINI
3- L’EJE qui est aussi AP : Claire EID
4- Les AP qui auront été formées par le référent santé.

7- Une fois le traitement donné ou le geste réalisé, le personnel complete
immédiatement le registre infirmier en précisant : le nom de I'enfant, la date et
I'heure de I'acte, le nom du professionnel de la structure 'ayant réalisé ainsi
que, le cas échéant, le nom du médicament administré et la posologie.

Une feuille du registre infirmier est disponible dans chaque classeur de
transmission, un par section. Lorsque la feuille est compléte, elle est archivée
dans le bureau de direction.
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3-2 SUIVI INDIVIDUEL DES TRAITEMENTS
MEDICAMENTEUX

Nem et prénom d2 Fenfanl | s e sy s oy sanss sonmess s samss v xE0TREREVEIRES SEE8 YRS

Section des : O PETITS O MOYENS O GRANDS

J& SOUBSIGRETE] WIME, Nl v on v st Semi s ekt atteste(ons)

Signature :

NB : A remettre a la personne présente dans le bureau de la Direction a
I'arrivée de I’enfant dans la strcuture
- l'ordonnance du médecin
- le traitement, qui peut circuler entre la famille et la structure dans un sac au
nom de l'enfant, en respectant les conditions de stockage

Ce document est a compléter et signer pour chaque ordonnance nécessitant des
soins particuliers.
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Saint-Gély- -Fese

Direction de I'administration générale
Mutil-accueil « Les Lutins »
B 04 67 84 05 85

ANNEXE 4 : PROTOCOLE DETAILLANT LES CONDUITES A TENIR ET
LES MESURES A PRENDRE EN CAS DE SUSPICION DE MALTRAITANCE
OU DE SITUATION PRESENTANT UN DANGER POUR L’ENFANT

+ Qui peut agir et pourquoi est-ce que je dois agir ?

Tout citoyen et plus particuliérement les professionnels ont I'obligation de porter a la connaissance des autorités administratives ou
judiciaires la situation d'un mineur « pouvant laisser craindre que sa santé, sa Sécurité ou sa moralité sont en danger ou en risque de
I'ére ou que les conditions de son éducation ou de son développement psychique, affectif intellectuel et social sont gravement
compromises ou en risque de I'érexr (R.226-2-2 CASF). « Le fait, pour quiconque ayant eu connaissance de mauvais traitements, [...J,
de ne pas en informer les autorités judiciaires ou administratives ou de continuer a ne pas informer ces autorité tant que ces
infractions n’ont pas cessé est puni de 3 ans d'emprisonnement et 45000 euros. » (Article 434-3 du code pénal).

e

Dans quelles situations dois-je agir ? (liste non exhaustive)

Repérage chez I'enfant

Repérage chez le parent

« Je constate & plusieurs reprises des traces de coups (bleus,
rougeurs, brilures etc...) ou des blessures (I'enfant doit
immediatement €tre vu par un médecin/ médecin PMI, médecin
de la créche, médecin libéral._ ) ;

« L'enfant a des réactions de protection significatives quand je
m'approche de lui ou lorsque je fais un geste brusque ;

« | 'enfant a un comportement sexuel inadapté pour son age.

* Pour les plus grands,

e enfant me parle de violences physiques, sexuelles ou
morales (dénigrement important, insultes, moqueries répétées) ;

« -'enfant semble craindre de s'exprimer par peur des réactions
de ses parents ;

« Les explications des traces de coups ou de blessures
divergent entre les parents ou I'enfant quand il s’exprime ;

« Je suis témoin de la violence d'un parent envers son
enfant ou de mauvais traitements

¢ Jentends réguliérement un parent dénigrer ou insulter
son enfant

« Un parent empéche l'enfant d'expliquer ce qui lui est
armivé ;

* Un parent me fait part de violences conjugales a son
égard, je peux l'orienter vers le 3919 ; Si I'enfant y est
exposé réguliérement, c'est considéré par la loi comme
un danger pour lui-méme

« L'enfant réclame réguliérement de la nourriture et I'engloutit ;

« L'enfant porte les mémes vétements fous les jours ou des
vétements inadaptés (a son age, a la saison....sales), il a une
hygiéne corporelle insuffisante ;

« L'enfant s’endort en pleine journée a plusieurs reprises (d'autant
plus s'il n'est plus en age de faire la sieste), il a beaucoup de
difficuftés a se réveiller ;

« Vous constatez ou I'enfant dit étre seul au domicile ou dans la
rue, ce qui n'est pas en accord avec son autonomie/age.

« Les parents ne repérent pas les besoins essentiels de
leur enfant: manque dhygiéne [/ de sommeil/
d'alimentation / de rythme ;

L

« Malgré les conseils donnés, les parents ne modifient pas
leurs réponses aux besoins de leur enfant.

L'enfant présente :

« des problemes de santé répétés, un retard de développement
psychomoteur ou intellectuel ou un changement d'aspect
important (prise ou perte importante de poids...), sans aucun
suivi ou prise en charge adaptée ;

« des troubles du comportement massifs (violence, auto ou hetero
agressivité, mutisme, repli sur soi, absentéisme répété, ) ;

+ des signes de souffrance pouvant s'exprimer surtout pour les
plus grands (trouble du sommeil, énurésie, encoprésie, mal de
ventre, malaise, pleurs fréquents, refus de rentrer au domicile,
propos/dessins morbides ou sexualisés...).

« Les orientations médicales spécifiques aux besoins de
I'enfant ne sont pas mises en place par les parents ;

e Les parents mont pas mis en place le suivi santé
obligatoire et préconisé en fonction de I'dge de I'enfant
(n'ont peu ou jamais accompagné leur enfant chez le
meédecin, en rééducation. ..

e Je constate que des parents ont un comportement
laissant penser qu’ils consomment de l'alcool ou des
produits stupéfiants de facon réguliere et excessive
(sentent l'alcool dés le matin et & plusieurs reprises,
titubent ont des propos incohérents....).

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

« Le parent ne s'inquiéte pas ou minimise fortement les
eléments qui sont évoqués avec lui.

* Si l'auteur des violences est un membre de I'EAJE, la
Direction de Ia PMI doit étre informée sans délai.
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+ Comment dois-je agir en tant que professionnel ?

.

»

v

Dans les situations les plus urgentes (j'entends des menaces de maltraitance ou de mort ol je suis
témoin direct de coups trés violents) j'appelle la police (17). Je vois un enfant portant des blessures

nécessitant des soins immédiats, j'appelle le samu (15) et je donne toutes les informations que j'ai 3 ma
disposition sur I'enfant et sa Iamﬂ!e (Nom, Prénom, age, adresse etc).

Pour toutes les autres situations, je rédige un écrit daté et signé (+ coordonnées de
I'établissement) contenant I'Etat civil complet des parents et de I'enfant, 'y reprends l'intégralité des

faits repérés et des éléments d'inquiétudes constatés (parcle de l'enfant, description précise des
evenements ou faits constatés, du comportement de I'enfant, de la réaction des parents...)

Une fois I'écrit rédigé, j'ai trois possibilités :

1. Dans les situations les plus graves (violences physiques importantes, sexuelles etc..)
nécessitant une intervention immédiate, je transmets cet écrit directement au procureur de la
République (¢f. coordonnées plus bas®) une -:opie pour information au SDIP (Service départemental des
informations preoccupantes) 5d|g34@herauﬂ Ie jour méme. Dans ces cas-la, les parenis peuvent en
étre informés, e de I'enfan t &tre l'auteur des violences et/ou
cela risque d'mterférer dans I'enguéte Qénaie.

2. Dans les situations pour lesquelles il y a des interrogations, des carences qui nécessitent une
évaluation socio-éducative, j'envoie mon écrit au Service départemental des informations préoccupantes
(SDIP) : sdip3d@herault.fr aprés avoir informé les parents de mes inquiétudes et de ma démarche.

3. Sij'ai un doute sur I'urgence de la situation et le caractére pénal des faits, je peux trouver un soutien
technique auprés du service territorial de PMI de proximité ou la direction PMI DPMI-AG@herault.fr
04.67.67.63.92 et auprés du SDIP au 04.67.67.65.62 du lundi au vendredi de 8H 30 & 12h30 et de
13h30 a 17h30. En dehors des heures ouvrables, composer le 119, qui retransmettra au SDIP.
L'anonymat du professionnel peut étre garanti en cas de risque de représailles de la part des parents.

4 Que va-t-il se passer aprés la transmission de mon écrit ou de mon appel ?

Vg

Y

v v

Dans le cas des informations les plus graves, (signalement) le procureur de la République décidera des
suites a donner pour protéger les enfants et diligentera une enquéte de police et / ou une mise a l'abri du
mineur.

Dans les autres cas, une évaluation de l'information préoccupante sera faite par les équipes des
services territorialisés des solidarités (STS) afin de proposer des solutions pour soutenir au mieux la
famille, Dans le cas ol la famille nest pas en accord avec la proposition et que I'évaluation révéle des
difficultés importantes, le dossier sera transmis au Juge des Enfants pour qu'une décision soit prise. Sila
situation ne reléve pas d'une aide éducative, une orientation ou une mise a disposition des services sera
proposée,

Le service du SDIP se chargera d'informer la famille et le signalant professionnel des suites a donner.
Dans le cas ou les éléments signalés ne sont pas avérés, une décision de sans suite sera prise et le
dossier de la famille sera détruit.

*Parguet des mineurs du Tribunal de Grande Instance de Montpellier:
Nouveau Palais de Justice, Place Pierre Flotte, 34040 Montpellier cedex 1.
Tél. : 04.67.12.60.00

Tribunal Judiciaire de Béziers :

93 avenue du Président Wilson, 34500 Béziers

Tél:04.30.17.34.00
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Direction de I'administration générale
Mutil-accueil « Les Lutins »
& 0467840585

ANNEXE 5 : PROTOCOLE DETAILLANT LES MESURES DE SECURITE A
SUIVRE LORS DES SORTIES HORS DE L’ETABLISSEMENT OU DE SON
ESPACE EXTERIEUR PRIVATIF, TELLES QUE VISEES A L’ARTICLE
R.2324-43-2

5-1 LORS DES DEPLACEMENTS A L’EXTERIEUR DES LOCAUX
DU MULTI-ACCUEIL

LES MESURES SUIVANTES DOIVENT ETRE RESPECTEES :

Les sorties peuvent avoir lieu selon diverses modalités :
- A pied, autour de la structure
- En mini bus équipés de siéges auto
- En grand bus de fagon exceptionnelle

Elles font I'objet de mesures spécifiques en lien avec un cadre réglementaire
précis :

Art. R. 2324-43-2. « Pendant les sorties hors de I'établissement et, le cas échéant,
hors de son espace extérieur privatif, I'effectif du personnel placé auprés du groupe
d’enfants participant a la sortie permet de :

« 1° Respecter les exigences de l'article R.2324-4361 ;

« 2° Garantir un rapport d’'un professionnel pour cing enfants.

L'article R2324-43-1 indique « Pour des raisons de sécurité, I'effectif du personnel de
I'établissement présent aupres des enfants effectivement accueillis ne peut pas étre
inférieur a deux, dont, pour les établissements et services d'une capacité supérieure
a vingt-quatre places, au moins un des professionnels mentionnés au 1° de I'article R
2324-42.

Pour les établissements mentionnés au 1° du | de I'article R.2324-6, les dispositions
du présent article s’appliquent a partir de quatre enfants accueillis simultanément. ».
Ce qui implique, pour les EAJE de plus de 24 places, d’avoir au moins deux
professionnels lors des sorties, dont 1 professionnel titulaire des diplémes de
puéricultrice, d'éducateur de jeunes enfants, d’auxiliaire de puériculture, d’infirmier
ou de psychomotricien.
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Remarque : la réglementation donne une préconisation d'encadrement minimum
cependant il appartient au responsable d'établissement, d’évaluer les risques et
d'établir les conditions de sorties selon la destination, la durée des trajets, I'activité
effectuée, la capacité des enfants a marcher ou non, I'utilisation d’'un véhicule (bus),
le nombre de professionnels disponibles.

Pour la plupart des sorties, en fonction de la disponibilité des accompagnants
bénévoles, un adulte sera présent pour 2 3 3 enfants maxi.

Les familles sont informées des promenades et sorties par affichage ou par mail.

Conduite a tenir :
En amont :

Prévenir les parents de la sortie, s'assurer de l'autorisation de sortie pour les
sorties a pied autour de la structure. Une autorisation spécifique est signée
par les parents pour chaque sortie en bus.

Dresser la liste des enfants en sortie (a laisser a la créche)

Prendre les coordonnées des parents des enfants en sortie.

Prévaoir le sac d'urgence avec les PAI si besoin et la trousse medicale.

Prevoir un téléphone portable.

Pendant la sortie :

S'assurer d’avoir toujours de I'eau, de la créme solaire et les chapeaux pour
les enfants.

S'assurer que les enfants sont bien attachés dans le bus.

S'assurer a chague changement de piéce ou d'endroit que I'ensemble des
enfants est bien présent.

En cas de probléme medical . appeler le 15, puis fa directrice.

Au retour :

S’assurer de la présence de tous les enfants.
Si probléme rencontreé au retour de la sortie en avertir la directrice qui fera un
mail & la mairie.
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5-2 CHARTE DES SORTIES DU MULTI-ACCUEIL
POUR LES ACCOMPAGNANTS BENEVOLES

Lors des sorties vous nous accompagnez et nous vous en remercions.
Quelques consignes restent a connaitre pour la sécurité des enfants, et le bon
déroulement de la sortie.

1- Un adulte peut tenir un enfant dans chaque main et reste avec les mémes
enfants tout au long de la sortie
2- L’enfant sort avec son doudou en regle générale

3- Tout accompagnant volontaire ne doit jamais lacher la main de I'enfant dans la
rue

4- L’enfant marche a son rythme tout au long de la sortie.

5- Le professionnel sera toujours en téte du groupe

6- Lorsque I'on prend un moyen de transport, veillez a ce que les enfants soient
assis et attachés. L'adulte reste a coté d'eux et leur explique ce que I'on voit, etc

7- Attention a la fermeture automatique des portes, cela peut étre dangereux

8- L'enfant du parent accompagnateur est sous la responsabilité du multi-accueil

Nom et signature du bénévole
accompagnant,
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