LA cERBE] _
T Reglement de fonctionnement

Etablissement d’accueil du jeune enfant

- Réglement de fonctionnement adopté le : 15/01/2023 ...
~ Par: le Bureau du conseil d'administration de I'association LaGerbe............c.cooovmeveveemeen
' (Nom de l'instance délibérante selon le type de gestionnaire : le conseil d’administration de, le conseil municipal
| de, le conseil communautaire de, i)

Cachet, signature :




1. Présentation de I’établissement

Nom de I’établissement : Créche multi-accueil de I’ Association « La Gerbe »
Adresse : 19 rue Chaptal 34000 Montpellier

B :0499742432

E-mail :lagerbe@hotmail.fr

Type d’établissement : multi-accueil associatif

Mode de fonctionnement : PSU

Rythmes d’accueil : accueil régulier, accueil occasionnel et accueil d’urgence
Capacité d’accueil : 20 places

Assurance : Gan Assurances Vincent MENUT - 7 avenue d'Assas 34000 Montpellier
N° contrat : 092205151003

Modalités de mise en ceuvre de I’accueil en surnombre : pas de mise en ceuvre spécifique de ’accueil
en surnombre faute de superficie suffisante dans les chambres. Politique d’accueil d’enfants en
occasionnel en remplacement des enfants absents. Le nombre d’enfants accueillis en accueil
occasionnel est réfléchi de facon a ce que chacun d’entre eux ne reste pas longtemps sans fréquenter la
structure ; ceci permet de construire et maintenir le lien nécessaire a 1’accueil de chaque enfant.

Accueil régulier : les enfants sont connus et inscrits dans la structure pour un nombre d’heures
réservées sur une année maximum en fonction des besoins des familles. La réservation des heures et le
montant de la facturation font I’objet d’un contrat d’accueil.

Accueil occasionnel : L’enfant est connu de la structure, il est accueilli pour une durée ne se
renouvelant pas a un rythme régulier. La créche signale les disponibilités d’accueil aux parents qui
décident de s’en saisir ou non. Les familles expriment leurs besoins d’accueil auxquels la créche
répond chaque fois que cela est possible.

Accueil d’urgence : I’accueil d’urgence renvoie a la notion de familles en situation d’urgence sociale
ou a la notion de demande d’accueil faite dans 1’'urgence. L’enfant n’est pas connu de la structure. Il
n’y a pas de réservation. Cet accueil peut se faire de 1 a 3 jours maximum. Au-dela, cela devient un
accueil régulier ou occasionnel.

Age des enfants accueillis : 5 mois a 4 ans (dérogation possible a voir avec le référent santé de
I’établissement en collaboration avec le service de la Protection Maternelle et Infantile).

La créche est signataire de la charte de /’accueil des enfants présentant un handicap. Les enfants
présentant un handicap (compatible avec I’organisation et la vie de la creche) peuvent donc étre
accueillis, et ce jusqu’a leur 6°™ anniversaire (sous réserve de I’avis du médecin de la PMI).

Jours et heures d’ouverture : du lundi au vendredi de 8h a 18h

Périodes de fermetures annuelles : fermeture entre Noel et jour de I’an et tout le mois d’aout. Le
calendrier des fermetures est distribué aux parents en début d’année.

Les journées pédagogiques ont lieu avant 1’arrivée des enfants au mois de septembre. Pas d’autres
journées pédagogiques prévues dans I’année.

2. Présentation du gestionnaire

Nom du gestionnaire : Association La Gerbe
Statut du gestionnaire : Privé associatif
Etablissement placé sous la responsabilité de : Monsieur Guy CASTELNAU, président de 1’association.



Adresse du siege social : 19 rue Chaptal 34000 Montpellier
B :04 99742430
E-mail : lagerbe@numericable.fr

3. Fonctions de direction

Fonctions du directeur, du responsable technique ou du référent technique et, le cas échéant, de
’adjoint :

1) La direction

-La directrice

La direction de I’établissement est confiée a une éducatrice de jeunes enfants, diplomée d’état, qui est
responsable de son bon fonctionnement et de son organisation dans le cadre du reglement de
fonctionnement.

Elle établit avec les parents le dossier d’admission et les conseille sur le type et I’étendue du contrat
d’accueil le mieux adapté a la situation de chaque famille. Elle prononce les décisions d’admission et
de retrait des enfants.

Elle est chargée de la mise en ceuvre et de la surveillance de 1’exécution des soins et des activités
aupres des enfants.

Elle s’assure de I’hygiéne de la créche, de la sécurité des enfants, de la qualité¢ de 1’accueil et de
I’accompagnement de chacun, prend ou s’assure que sont prises toutes les mesures, y compris en cas
d’urgence.

Elle est responsable du recrutement du personnel non permanent, et assure l’encadrement de
I’ensemble de I’équipe.

Elle participe a la gestion administrative et est responsable du budget qui lui est alloué annuellement.
Elle est présente a I’arrivée ou au départ des enfants, afin de pouvoir rencontrer les parents.

-L’adjointe a la direction :

Une éducatrice de jeunes enfants assure les fonctions d’adjointe. Elle a plus de 3 ans d’expérience
professionnelle aupres des jeunes enfants. Elle seconde la directrice et la remplace lorsque celle-ci est
absente et assume dans ce cas, la responsabilité de I’encadrement de la structure. Elle partage avec la
directrice le premier accueil des familles et 1’établissement des dossiers.

Elle partage avec la directrice le souci d’hygi¢ne de la creche, de sécurité¢ des enfants, de qualité
d’accueil et d’accompagnement de chacun.

Elle participe avec la directrice au recrutement des personnels non permanents.

4. Continuité de la fonction de direction

La directrice et I’adjointe, sont présentes a elles deux de 7h45 a 18h15. Elles travaillent toutes les deux
a temps plein. Lorsque 'une d’elles est d’ouverture, I’autre est de fermeture et inversement. A elles
deux elles couvrent chaque jour toute la plage horaire d’ouverture de la créche.

Un cahier de transmission et des réunions réguliéres assurent la continuité et la cohérence de la
direction.

Les auxiliaires de puériculture peuvent étre amenées a assurer une ouverture ou une fermeture de la
créche dans des situations d’organisation exceptionnelle.



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

Le role du référent santé est confié a Madame Corinne BRUNIQUEL, médecin.

Elle intervient quatre heures par mois dans la structure et est joignable chaque fois qu’une question
médicale se pose.

Elle est garante, avec I’équipe de direction, de la qualit¢ de 1’accueil de chaque enfant.

Elle assure le suivi régulier des carnets de sant¢ des enfants, elle vérifie les certificats d’admission
¢tablis par les médecins de chaque famille lors de I’entrée d’un enfant dans la structure.

Elle assure le suivi des vaccinations obligatoires.

Elle valide et signe les PAI demandés par les parents.

Elle veille a la mise en place de toutes mesures nécessaires a 1'accueil inclusif des enfants en situation
de handicap, vivant avec une affection chronique, ou présentant tout probléme de santé nécessitant un
traitement ou une attention particulicre.

Elle n’examine pas les enfants (sauf si elle 1’estime nécessaire ou a la demande explicite d’un parent).
Elle s’assure du bon développement de chacun des enfants et dans une logique de prévention, elle
partage ses observations avec I’équipe de direction de la créche.

Elle se tient a la disposition des parents pour toutes précisions ou questions qu’ils souhaiteraient lui
poser.

Elle assure des actions d’information aupres de I’équipe et des parents sur tout théme qui lui semble
pertinent.

Chaque début d’année, elle revoit les protocoles d’urgence avec 1’ensemble de 1’équipe. Elle assure une
formation dans ce domaine (explications, manipulations de matériel...).

6. Modalités d’inscription

6.1 Lieu et modalités d’inscription

La préinscription se fait par té¢léphone au 04 99 74 24 32 du lundi au vendredi de 13h30 al5h. Elle peut
se faire dés le début de la grossesse. Lors de la naissance de ’enfant, la famille rappelle la créche pour
confirmer la naissance et donc sa préinscription. Il est ensuite demandé aux parents de rappeler une ou
deux fois pour confirmer leur demande de place.

Les familles doivent obligatoirement résider sur Montpellier.

Les parents sont appelés dans 1’ordre de la liste d’attente, tout en essayant de maintenir une mixité
garcons/filles, le fait qu’il n’y ait pas d’enfant seul dans son trimestre de naissance.

Un temps partiel complétant un autre temps partiel peut nous faire sursoir a I’ordre strict de la liste.

Un second d’enfant d’'une méme famille est prioritaire tant que son ainé est accueilli a la créche.

Une attention toute particuliére est portée au respect de la mixité sociale.

L’inscription se concrétise lorsqu’une place disponible peut étre proposée, un rendez vous est pris avec
la directrice et/ou 1’adjointe de la créche. La directrice ou I’adjointe exposent le réglement de
fonctionnement et les grands axes du projet pédagogique. Une visite de la créche est réalisée.

A D’issue de ces échanges les parents confirment leur souhait d’inscription a la creche ;

Il sera alors remis aux parents un dossier d’inscription a compléter ; le projet d’établissement et le
reglement de fonctionnement sont a leur disposition et consultables sur le site internet de 1’association.

Les modalités d’adhésion a I'association : L’adhésion a ’association est proposée a la famille lors
de I’admission. Elle est valable une année civile et s’éléve a quinze euros.
Lors de I’entrée en créche, les familles versent une participation unique aux frais de dossier de 10€.



6.2 Piéces justificatives a fournir pour le dossier d’admission
- fiche familiale et fiche individuelle avec coordonnées des parents et personnes a joindre en cas de
besoin,
- autorisations de sorties et de photos,
- acceptation de consultation du site CDAP/une copie d’écran est faite et conservée dans le dossier.
Pour les familles non allocataires ou n’autorisant pas la consultation du site CDAP, justificatifs des
revenus N-2.
- fiche sanitaire avec autorisation de faire intervenir les services d’urgences,
- P.A.Isi besoin,
- signature du réglement de fonctionnement,
- photocopie du livret de famille,
- justificatif de domicile sur Montpellier

- photocopie des vaccinations de I’enfant

- certificat aptitude a la vie en collectivité établi par le médecin remis au plus tard dans les 15 jours
suivant I’admission

- ordonnance et protocole du médecin de I’enfant pour administration de paracétamol

(Voir paragraphe 7.1 et 7.2)

- P.A.Isi besoin,

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

Le certificat est établi par le médecin traitant de I’enfant puis le référent « santé et accueil inclusif » de
la structure valide 1’admission de 1’enfant.

7.2 Copie des documents attestant du respect des obligations vaccinales

Tout enfant accueilli en collectivité est soumis aux vaccinations obligatoires et aux obligations
vaccinales en fonction d’un calendrier en vigueur. Aucun enfant non vacciné ne peut étre admis en
collectivité saufs’il présente un certificat médical de contre indication temporaire.

Les parents devront informer la direction de la créche de chaque nouvelle vaccination. La direction
s’assurera que les vaccins sont a jour (rappels compris) ; le référent santé y veillera.

Le carnet de santé de 1’enfant est présenté par les parents lors des passages du médecin de créche ainsi
que chaque fois qu’une mise a jour du dossier médical de I’enfant est nécessaire, (vaccination ou
rappel). Le calendrier vaccinal en cours est affiché a I’entrée de la creche.

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

Dans I'intérét de 1’accueil de I’enfant et du respect du projet pédagogique, les arrivées se feront de 8h
(ouverture de la creéche) a 9h25 et les départs de 16h35 a 18h (fermeture de la créche) pour un accueil a
la journée, tout en traitant de fagon adaptée les situations particulieres.

I est important de signaler dés que possible I’absence d’un enfant pour permettre de proposer cette
place disponible a un enfant venant notamment en accueil occasionnel.

Les enfants ne sont confiés, a leur départ de la créche, qu’aux personnes majeures mentionnées par les
parents sur le dossier de I’enfant, lors de son inscription.

Pour un départ ponctuel avec une autre personne, les parents rédigeront une autorisation écrite datée et
signée, remise a la créche. Toutes ces personnes devront présenter une piece d’identité.



En cas de retard des parents a la fermeture de la créche (18h), tous les moyens seront mis en ceuvre par
la directrice ou 1’adjointe pour que I’enfant regagne son domicile, (appel téléphonique aux parents et a
toute personne habilitée a venir chercher 1’enfant). Si ces démarches sont infructueuses, la responsable
sera dans 1’obligation d’avertir la police afin que celle-ci prenne en charge 1’enfant. En sus des appels
téléphoniques une affiche sera apposée sur la porte pour en informer le parent si besoin.

7.4 Objets personnels

La créche ne peut étre tenue responsable des pertes ou vols pouvant avoir lieu dans 1’établissement. 11
est donc recommandé¢ de ne pas laisser d’objets de valeur aux enfants.

La possibilité de laisser pour la journée les poussettes dans le hall est offerte aux parents. Néanmoins
celles-ci reste sous leur responsabilité.

Les bijoux, particuliérement bracelets, colliers (y compris colliers d’ambre) et boucles d’oreilles
(essentiellement les anneaux) ou les toutes petites barrettes a cheveux qui peuvent étre dangereux ne
sont pas autorisés, les jouets personnels non plus. Par contre un livre ou un disque qu’il est possible de
regarder ou d’écouter a plusieurs avec un adulte peut étre prété un temps a la créche. C’est « un pont »
intéressant entre la maison et la créche.

Les sucettes (non attachées aux vétements) et les doudous des enfants ont bien siir toute leur place a la
creche. Il est possible de laisser une sucette a la creche (stérilisée tous les soirs), pour éviter des
allers/retours quotidiens. Pour des raisons d’hygi¢ne, le doudou de chacun des enfants a un
emplacement individuel dans les pochettes prévues a cet effet. Il sera lavé par la famille chaque fin de
semaine.

7.5 Sécurité

Lors de leur venue a la créche, les parents veilleront a ne pas laisser I’enfant seul sur le plan de change,
a refermer la porte de la salle de bain aprés leur passage.

IIs veilleront a ce que les enfants plus grands qui les accompagnent, restent sous leur responsabilité et
n’utilisent pas les jeux intérieurs et extérieurs de la creche.

11 vous est demandé également de fermer derriere vous les portes de la créche et du jardin, sans oublier
les acces extérieurs.

Lorsque la porte vous est ouverte par le biais de I’interphone, vous ne devez en aucun cas laisser rentrer
de personnes inconnues.

En cas de mesure exceptionnelle de confinement, vous devrez suivre les consignes données par la
direction de la créche (en lien avec la circulaire ministérielle n°DGCS/SD2C/2016/261 du 17 aout 2016
relative a la préparation aux situations d’urgence particuliere pouvant toucher la sécurité des
établissements d’accueil du jeune enfant).

7.6 Conditions de radiation et motifs
Les motifs de radiation ou d’exclusion sont les suivants :

- Vaccinations non mises a jour apres rappels du référent santé

- Non respect du contrat ou du réglement de fonctionnement

- Non paiement de la participation familiale avant la fin du mois suivant le mois facturé

- Non fréquentation de la créche sans que le responsable de I’établissement ait ét¢ averti du motif
de I’absence



- Comportement perturbateur d’un parent ayant pour conséquence de troubler le bon
fonctionnement de 1’établissement
- Violence physique ou verbale a I’encontre du personnel ou des autres parents

La radiation ou I’exclusion est prononcée par le gestionnaire aprés examen de la situation. La décision
est notifiée a la famille par courrier recommandé dans un délai d’un mois. En cas de trouble pouvant
mettre en danger la sécurit¢ des enfants ou des personnels, la décision peut étre immédiatement
exécutoire.

8. Contractualisation et la réservation

8.1 Contrat d’accueil

Le contrat d’accueil est conclu avec la famille pour une durée déterminée (un an maximum), sur la base
des besoins qu’elle expose :jours et amplitudes horaires réservés par semaine. Le contrat peut
fonctionner selon une semaine type ou plusieurs.

Un planning de réservation est donné aux familles avec le contrat. Il permet aux familles de signaler,
avec un préavis d’un mois, leurs congés en dehors des fermetures de la créche.

Pour la période de familiarisation, les heures prévues et effectuées sont facturées le mois suivant. A la
suite de la période de familiarisation, les heures prévues au contrat prennent effet ; une période d’essai
d’un mois de ce contrat est réalisée. Elle permet de réajuster le contrat si besoin.

Le contrat peut-étre révisé en cours d’année (sé€paration, modification des contraintes horaires de la
famille, contrat inadapté aux heures de présences réelles...) a la demande des familles ou de la
direction de 1’établissement. Ces changements de situation peuvent impacter le montant des ressources
a prendre en compte et donc le calcul de la participation familiale.

Conditions de dénonciation du contrat: si les parents souhaitent dénoncer leur contrat (départs
anticipés, insatisfaction...), ils doivent le faire par courrier recommandé ou remis en main propre avec
un mois de préavis.

8.2 Réservation

Pour I’accueil occasionnel, un document est établi qui permet de garantir a la famille une date de début
et une date de fin de I’accueil de ’enfant. Il n’y a pas d’heures contractualisées sur ce document.

Les heures acceptées et réservées par la famille seront comptabilisées en fin de mois.

Ces heures sont dues par la famille sauf si elles ont ét¢ annulées au moins la veille de la venue de
I’enfant (délai de prévenance).

Elles seront facturées en début du mois suivant.

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 ressortissants) 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

Que ce soit en accueil occasionnel ou régulier, les heures d’arrivée a la créche et de départ de celle-ci,
(une fois les transmissions quotidiennes effectuées) sont consignées dans le cahier de transmission.
Elles sont ensuite reportées sur le logiciel de gestion afin d’établir la facturation en fin de mois. Toute
demi-heure commencée est due.

Les éventuelles heures de dépassement du contrat prévu seront comptabilisées et facturées aux familles
en début de mois suivant.

9.2 Calcul des tarifs

La tarification applicable a la famille est déterminée par la CNAF. Elle s’impose a la structure. Elle
tient compte des ressources N-2 et de la composition de la famille. Elle fait ’objet, a minima, d’une
révision en début de chaque année civile.

La famille signale a la structure tout changement significatif pouvant entrainer une modification de la
tarification qui lui est applicable.

La tarification couvre la prise en charge de I’enfant pendant son temps de présence dans la structure, y
compris les repas principaux (dont le goiter) et les soins d’hygiéne. Il n‘y a pas de supplément pour les
repas ou les couches fournis par la structure, ni de déduction pour les repas ou les couches apportés par
les familles.

9.2.1 Bar¢me national des participations familiales

La baréme correspond a un taux d’effort appliqué aux ressources, modulé en fonction du nombre

d’enfants considérés a charge de la famille pour la caf et de 1’éventuelle présences d’enfant(s) porteur(s)
de handicap percevant la prestation familiale associée (méme si ce n’est pas I’enfant accueilli), dans la

limite d’un « plancher » et dun « plafond » définis annuellement par la CNAF.

En cas de présence, dans la famille, d’un enfant en situation de handicap, bénéficiaire de I’AEEH,
méme si ce n’est pas ce dernier qui est accueilli au sein de 1’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 I’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 a 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.

e 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.



e 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 1’aide sociale a I’enfance : montant des ressources « plancher ».

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

9.2.2 Majorations pratiquées

Dans le cas ou une famille est amenée a déménager en dehors de Montpellier en cours de contrat, il est
possible de continuer a fréquenter la structure de maniére exceptionnelle jusqu’au terme du contrat en
cours, pour éviter une rupture de mode d’accueil avant une éventuelle réinscription dans la nouvelle
commune de domiciliation. Dans ce cas, la famille devra, sur cette période, s’acquitter de la prestation
de service versée par la ville de Montpellier, en sus du taux horaire de la CAF.

9.3Facturation

9.3.1 Accueil régulier

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

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

commencée est due.

Le mode de facturation appliqué par la structure est une facturation au mois (a la différence des
contrats mensualisés sur I’année)

Modalités de facturation de la période de familiarisation : seules les heures réalisées pendant la période
de familiarisation sont facturées, elles apparaissent sur la facture du mois suivant la familiarisation sur

la base du taux horaire prévu par le contrat.

Modalités de facturation de la période d’essai : application des données du contrat en cours (horaires de
référence, taux horaire défini par la CNAF).

Les absences déductibles :

Ces déductions se font sur la base du tarif horaire découlant de la participation familiale du mois
concemneé.

e En cas d'éviction de la créche par le médecin de la créche, d'hospitalisation de I’enfant sur
présentation d'un bulletin d'hospitalisation, de fermeture de la créche, une déduction est effectuée, a
compter du premier jour d'absence.

e En cas de maladie supérieure a trois jours, sur présentation d'un certificat médical, une
déduction a compter du quatriéme jour d'absence est effectuée (le délai de carence comprend le premier
jour d’absence et les deux jours calendaires qui suivent).

e Iln’yapas lieu a déduction pour convenance personnelle ou congés non prévus dans le contrat
ou non signalés avec une anticipation de 1 mois.

9.3.2 Accueil occasionnel



Les heures facturées sont les heures de présence réelle de 1’enfant. Si la famille a réservé sa place et ne
prévient pas de son désistement dans le cadre du délai de prévenance, les heures réservées et non
réalisées sont facturées.
9.3.3 Accueil d’urgence

Les heures facturées sont les heures de présence réelle de 1’enfant.

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

Afin de recueillir les ¢léments nécessaires au calcul de la tarification, le gestionnaire peut consulter le
dossier allocataire de la famille. Les parents doivent donner expressément leur accord au gestionnaire.
A savoir : le gestionnaire n’a accés a aucune autre information du dossier allocataire.

11._ Enquéte Filoue

La Caisse nationale d’allocations familiales recueille des données a caractére personnel, qui sont
ensuite anonymisées, dans le cadre de 1‘enquéte Filoue. Leur exploitation statistique 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.

Les parents doivent donner expressément leur accord au gestionnaire. Cet accord figure sur le contrat
d’accueil.

12. Inclusion handicap

La Caf octroie 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.

Les parents prennent 'engagement de se conformer au présent réglement de fonctionnement dont un
exemplaire est remis a 'admission de leur enfant dans I'établissement d’accueil du jeune enfant.

lls sont informés que le gestionnaire :
Consulte les éléments nécessaires a I'exercice de sa mission, sur la base de données allocataires de la Caf

X Transmet des données a caractére personnel a la Cnaf a des fins statistiques relatives aux publics accueillis
dans les Eaje pour I'enquéte « Filoue ».

Nom des parents :
Date :

Signature des parents (Signature(s) précédée(s) de la mention manuscrite « lu et approuvé »)
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Pour alerter le SAMU :

e Composer le 15 et dire a I’opérateur.trice :

- Le Lieu : Montpellier
- L’adresse : 19 rue Chaptal
Creche de I’association La Gerbe
- Le motif
- Le nombre de blessés
- L’état de I’enfant
- Son age
- Les circonstances particuliéres
- Le numéro de téléphone de la créche + le numéro personnel
de la personne qui appelle :

04 99 74 24 32

e Demander I’autorisation de raccrocher

e Alerter les parents (numéros des parents dans classeur orange qui
est dans la salle principale)

e Alerter le médecin référent santé de la créche :
Son numéro est affich¢ dans les numéros d’urgence du cahier

médical ou sur la fiche « N° de téléphone du personnel » dans la
cuisine.




Y
R

UN ACCIDENT ARRIVE

CONDUITE A TENIR
PROTEGER :
- UENFANT
- LES TEMOINS
- LE SECOURISTE
L’enfant :

- Faire en sorte qu’il n’y ait pas d’aggravation enire le moment de 1’accident et le moment de
Parrivée du SAMU. 11 est important de se protéger d’accidents éventuels (chute due a des jouets qui
trainent...). Si électrocution, arréter le disjoncteur (accueil association).

Si le traumatisme est important : ne pas bouger I’enfant

Sinon : ’amener dans la piéce ot seront donnés les soins : Salle de bains + salle de jeux

Cette zone sera la zone de protection de I’enfant, 2 personnes seulement s occuperont de ’enfant :
La directrice ou I’adjointe + I’auxiliaire du groupe de I’enfant accidenté

La directrice ou I’adjointe :
- Note I’heure et les circonstances de I’accident,
- Evalue ’état de santé de I’enfant -
Neurologique (état de conscience/ordres simples)
Respiratoires (respire, ne respire pas)
Circulatoires (palpation des pouls)
Etat des Iésions

L’auxiliaire responsable du groupe de I’enfant accidenté :

-Des I’évaluation de 1’état de I’enfant ; I’auxiliaire (sur décision de la directrice ou de I’adjointe qui
lui donne toutes les informations), appelle le SAMU, le médecin référent santé de la créche puis les
parents,

- Prévient la direction de I’association au bureau ou a son domicile,

- Libere la piéce de tout objet risquant de géner le passage des opérateurs.

En parall¢le, en attendant le SAMU, ’enfant continue & étre secouru:
- Assurer les gestes de premiers secours nécessaires (mise en PLS, aspirations des voies aériennes,
ventilation, réchauffer I’enfant, massage cardiaque).

Les témoins (les enfants qui vont bien et le reste du personnel) :
- Délimiter la zone de jeux des autres enfants
- La deuxieme auxiliaire prend en charge les autres enfants dans un licu différent de I’accident ou de
la zone de soins.
- Regrouper I’ensemble des enfants (petits/grands) et accompagner une activité calme
- Les Assistantes d’ Accueil sont en soutien de 1’ auxiliaire auprés du groupe d’enfants
- Une des assistantes d’accueil va ouvrir la barriére d’accés pour les secours.

But : éloigner, sécuriser les autres enfants
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ROLE DES DEUX PERSONNES QUI S’OCCUPENT DE I’ENFANT ACCIDENTE

La directrice ou I’adjointe :

- Noter I’heure et les circonstances de 1’accident,

- Evaluer Iétat de santé de I’enfant :
Neurologique (état de conscience/ordres simples)
Respiratoires (respire, ne respire pas)
Circulatoires (palpation des pouls)

Ftat des lésions

I’ auxiliaire responsable du groupe de I’enfant accidenté :

_Des I’évaluation de 1’état de I’enfant ; I’auxiliaire (sur décision de la directrice ou de I’adjointe qui
lui donne toutes les informations), appelle le SAMU, le médecin référent sante de la créche puis les
parents,

_ Prévient la direction de I’association au bureau ou & son domicile,

- Libére la picce de tout objet risquant de géner le passage des opérateurs.

En paralléle, en attendant le SAMU, I’enfant continue & étre secouru:

- Assurer les gestes de premiers secours nécessaires (mise en PLS, aspirations des voies agriennes,
ventilation, réchauffer ’enfant, massage cardiaque).
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Mesures renforcées d’hygiéne en cas de maladies contagieuses dans la
collectivité.

La survenue d’une maladie transmissible dans la collectivité incite a vérifier que ces mesures sont
bien respectées, voire a les renforcer.

L’application des mesures usuelles d’hygiéne doit étre renforcée et parfois adaptée en cas

de maladie contagieuse identifiée dans 1’établissement en fonction de la source et du mode de
contamination afin d’en interrompre la chaine de transmission.

Guide des conduites a tenir en cas de maladies infectieuses en collectivité.

Si des surfaces sont contaminées par des liquides biologiques (selles, vomissements), il est conseillé
d*absorber les fluides avec du papier a usage unique qui sera jeté ; puis immédiatement de
décontaminer la surface avec de du détergent-désinfectant. Il est nécessaire de porter des gants pour
effectuer cette opération. Les gants doivent étre retirés dés que possible, et une hygiéne des mains
doit étre réalisée immédiatement aprés le retrait des gants (lavage des mains au savon ou friction
avec un PHA si les mains ne sont pas souillées visuellement ni humides).

Mesures d’hygi¢ne pour les pathologies dues 4 une contamination digestive.

* Hygitne des mains par lavage simple au savon, ou par friction avec un PHA si les mains ne
sont pas souillées visuellement ni humides.
* Manipuler tout objet ou matériel souillé par les selles et les vomissements avec des gants
jetables.

° Placer dans des sacs hermétiques fermés le linge souill¢ ou les déchets afin qu’ils soient
lavés, désinfectés ou jetés. Les gants doivent étre retirés des que possible, et une hygiéne des
mains doit étre réalisée immédiatement apres le retrait des gants (lavage des mains au savon

ou friction avec un PHA si les mains ne sont pas souillées visuellement ni humides).
Si nécessaire, changer sa tenue apres avoir effectué les changes d’un malade présentant des
diarrhées ou des vomissements.
* Nettoyer soigneusement les matelas de change ou de lit souillés entre chaque change avec
un produit détergent-désinfectant.

Mesures d’hygiéne pour les pathologies dues A une contamination par les sécrétions
respiratoires.

* Hygiéne des mains par lavage simple au savon, ou par friction avec un PHA si les mains ne
sont pas souillées visuellement ni humides.

* Nettoyer soigneusement les sécrétions nasales avec des mouchoirs en papier 4 usage unique
jetés dans une poubelle recouverte d’un couvercle. Se laver immeédiatement les mains
ensuite.

* Mettre un mouchoir en papier devant son nez et/ou sa bouche en cas de toux ou
d’éternuement. Dans les collectivités hébergeant des personnes 2 risque, le port du masque
est recommandé pour la personne malade et les sujets contacts. Des mesures spécifiques
peuvent &tre préconisées dans le cadre d’agents pathogénes émergents.

* Laver soigneusement les surfaces, jouets et autres objets présents dans les lieux fréquentés
par la personne malade.



Mesures d’hygiéne pour les pathologies dues 2 une contamination 2 partir de Iésions cutanéo-
mugqueuses
* Hygiéne des mains par lavage par lavage simple au savon, ou par friction avec un PHA si les
mains ne sont pas souillées visuellement ni humides.
Utiliser des gants jetables & usage unique pour effectuer les soins d’une Iésion cutanée ou
muqueuse. Les gants doivent étre retirés et jetés avant de toucher tout autre objet (cahier,
crayon, téléphone...). La Iésion doit étre protégée par un pansement. Un lavage des mains
Juste aprés le soin et le retrait des gants est requis.
Pour chaque type de pathologie, les mesures spécifiques a prendre sont décrites dans la fiche
correspondante,

Mesures d’hygiéne en cas d’exposition 2 du sang
* Lors d’une exposition accidentelle lors de soins dispensés en cas de plaie :
lavage des mains nettoyage immédiat des 1ésions 4 I’eau et au savon, ringage puis
désinfection avec un antiseptique ;en cas de contact avec une muqueuse, ringage abondant
au sérum physiologique ou avec de I’eau.
Lors d’une blessure accidentelle avec un objet potentiellement contaminé, une consultation
spécialisée est nécessaire le plus rapidement possible auprés d’un service référent.

En cas de contamination d’une surface inerte par du sang :
*  absorber les fluides avec du papier & usage unique qui sera jeté ;
décontaminer immédiatement la surface souillée avec du détergent-désinfectant
nettoyer soigneusement le matériel qui sera décontaminé avec du détergent-désinfectant
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CONDUITE A TENIR A I’ARRIVEE D’UN ENFANT AVEC UNE ORDONNANCE

Lorsqu'une ordonnance arrive, une des éducatrices ou des auxiliaires fera avec le parent la
vérification de I’ordonnance et des médicaments.

Il y aura alors mise en place ou non d’une délégation pour I’administration du traitement dans la
journée.

Il est important de rappeler aux parents que toute premiére prise de médicaments doit étre débutée
impérativement par les parents & cause du risque d’effets secondaires.

Sur I’ordennance seront notés :
- la date ou le traitement a ét¢ commencé par les parents,
- autorisation datée et signée des parents de la délégation pour I’administration du traitement a la
créche

La vérification d’une ordonnance correspond 2 contrdler :
- le nom de I’enfant,
- son poids,
- la date de prescription du traitement et la durée,
- Pautorisation écrite des parents & administrer le médicament par les professionnel.le.s habilité.e.s
- la date de péremption du médicament
La date d’ouverture d’un traitement quel qui soit doit étre notée a 1’ouverture (antibiotique,
pommade...) ainsi que le prénom et le poids de I’enfant sur la boite contenant le produit et la notice.

Sur les feuilles de transmissions journaliéres :
- les horaires du traitement doivent étre notées (ex : ttt a 12h...)
- doivent €tre notées les initiales de la personne qui a administré le traitement a I’enfant.

La photocopie des ordonnances en cours seront rangées dans une pochette transparente individuelle
du classeur des enfant.

Quand un enfant est malade pendant son temps de créche, un.e des professionnel.le.s habilité.e.s
joint les parents par téléphone.

PROTOCOLE POUR L’ADMINISTRATION DES TRAITEMENTS

Aucun médicament ne doit étre administré sans ordonnance et sans autorisation écrite des parents.
Ceux-c1 doivent inscrire sur les boites des médicaments le nom de ’enfant, la dose et la durée du
traitement ainsi que la date de la premiére prise.
Mettre le traitement hors de portée des enfants.

Sur les feuilles de transmissions journaliéres :

- la personne qui donne le traitement doit impérativement noter la dose et "heure sur la fiche de
transmissions individuelle de 1’enfant.

- doivent étre notées les initiales de la personne qui a administré le traitement a I’enfant.
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Médicaments et produits qualifiés « dits de confort » :

1-Conduite 2 tenir a I’arrivée d’un enfant avec un médicament (molécule médicamenteuse)
délivré sans preseription :

I’administration du ou des médicaments reléve de la responsabilité des parents.

On privilégiera 13 encore les posologies en 2 prises (a la maison, matin et soir). Si posologie en 3
prises, le parent pourra se déplacer a la créche pour administrer le traitement & son enfant. Si le
nombre de prises dépasse cela, la créche ne pourra pas assurer ’administration du médicament.
Dans les cas de collyres antiseptiques, sans ordonnance, s’il est nécessaire d’administrer le produit
au-dela des 2 fois (M/S) a la maison, le parent pourra venir & la créche ; dans le cas contraire, les
yeux de I’enfant seront nettoyés en journée avec du sérum physiologique par les professionnel.le.s.
(Les parents auront au préalable signé I’autorisation concernant les produits de soins utilisés par la
créche). Il en est de méme pour les traitements homéopathiques.

Liste des produits présents dans ’armoire 2 pharmacie de la créche et utilisés en journée par
les professionnel.le.s. Pour I’ensemble de ces produits, les parents devront signer en début d’année,
une autorisation d’administration a la créche pour que celle-ci soit possible :

- Camilia en pipette (douleurs dentaires). La premicre prise se fera obligatoirement & la maison.

- Arnica en gel (& partir de 1 an) ou en granules (pour coups et bosses). La premiére prise se fera
obligatoirement & la maison. On privilégiera chaque fois que possible I’application d’un pack froid.

- Produit désinfectant (Type Dyaseptyl) (désinfection des petites plaies)
- Créme de change type welleda en cas de rougeurs ou irritations du siége

-sérum physiologique pour nettoyage des yeux et du nez si nécessaire. (Les parents qui le souhaitent
pourront apporter pour la créche, un spray nasal individuel neuf mentionnant le nom de leur enfant
pour la désinfection rhinopharyngée en journée.)

2-Conduite a tenir a ’arrivée d’un enfant avec un produit «dit de confort» (molécules non
médicamenteuses) :

Si une créme solaire s’avére nécessaire pendant la période estivale, la créche fera le choix d’une
créme unique adaptée pour I’ensemble des enfants. Les parents signeront, 14 aussi, une autorisation
d’utilisation de cette créme de protection solaire pour leur enfant.

NB : Généralement pose d’une ombriére au dessus de ’espace de la cour dés le début de la saison
chaude.

Pour les produits type anti moustiques, les parents privilégieront une spécialité dont I’action ne
nécessite pas plus d’une seule application a la créche en plus de celle réalisée par les parents avant
d’arriver a la créche. (+ Signature d’une autorisation pour application a la créche).

Pour tous les autres produits « dits de confort », y compris I’homéopathie, 1" utilisation relévera de la
seule responsabilité des parents, avec prises 4 la maison.



Aucun médicament ou produit de confort ne pourra étre déposé et laissé dans les casiers

individuels des enfants.
PN o
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Protocole détaillant les conduites a tenir et les mesures a prendre en cas de suspicion de
maltraitance ou de situation présentant un danger pour ’enfant.

Tout citoyen et plus particuliérement les professionnels ont 1’obligation de porter a la connaissance
des autorités administratives ou judiciaire la situation d’un mineur « pouvant laisser craindre que sa

santé, sa sécurité ou sa moralit¢ sont en danger ou en risque de 1’étre ou que les conditions de son

éducation ou de son développement psychique, affectif, intellectuel et social sont gravement

compromises ou en risque de I’étre ».

Repérage chez I’enfant

Repérage chez I’adulte

Constatation & plusieurs reprises de traces de
coups ou de Dblessures (I’enfant doit
immédiatement étre vu par un médecin, PMI,
médecin de la créche ou libéral...)
L’enfant a des réactions de
significatives quand on s’approche de lui ou face
a un geste brusque

L’enfant a un comportement sexuel inadapté
pour son age

[’enfant parle de violences physiques, sexuelles
ou morales

[’enfant semble craindre de s’exprimer par peur
des réactions des adultes.

protection |

Les explications des traces de coups divergent
entre les parents ou I’enfant quand il s’exprimer
Nous sommes témoins a la créche de la violence
d’un parent envers son enfant ou de mauvais
traitements.

Nous entendons régulicrement
dénigrer ou insulter son enfant

Un parent empéehe "enfant d’expliquer ce qui
lui est arrivé

Un parent fait part de violences conjugales a son
¢gard, orientation possible vers le 3919. Si
I’enfant y est exposé réguliérement, c’est
considéré par la loi comme un danger pour lui
méme.

un parent

|

L’enfant semble avoir faim

L’enfant porte les mémes vétements tous les
jours ou des vétements inadaptés. Il a une
hygiene corporelle insuffisante.

L’enfant semble anormalement fatigué

L’enfant dit étre seul au domicile ou dans la rue.

Les parents n’arrivent pas a repérer les besoins
essentiels de leur enfant (hygiéne, sommeil,
alimentation, rythme...).

L’accompagnement apporté par la créche semble
inefficace

L’enfant présente :

des problémes de santés répétés, un retard de
développement (psychomoteur, intellectuel...)
ou un changement d’aspect important sans
aucun suivi ou prise en charge adaptée.

Des troubles du comportement massifs
(violence, agressivité, mutisme, repli sur soi...)
des signes de souffrance (troubles du sommeil,
pleurs fréquents, mal de ventre, malaise, refus de
|rentrer au domicile...)

Les orientations médicales spécifiques aux
besoins de I’enfant ne sont pas mises en place
par les parents,

Pas de suivi de santé obligatoire et préconisé en
fonction de I’age de I’enfant

Constatation de parents avec un comportement
qui laisse penser qu’ils consomment de 1’alcool
ou des produits stupéfiants de maniere réguliere
ou excessive

En dehors des faits graves de violence physiques
ou sexuelles, ¢’est I’accumulation des faits et la
récurrence des faits qui doit questionner.

Le parent ne s’inquiéte pas ou minimise
fortement les éléments qui sont évoqués avec lui

Si Pauteur des violences est un membre de
I’EAIJE, la direction de la PMI est informée ans
délai.




Mesures 2 prendre :

Dans les situations les plus urgentes (menaces, coups dont la créche est témoin), appel du 17
(police) et du 15 (Samu) si I’enfant porte des blessures nécessitant des soins immédiats.

Pour toutes les autres situations, rédaction d’un écrit daté et signé avec ’intégralité des faits repérés
et des éléments d’inquiétude constatés (parole de I’enfant, description des faits constatés, du
comportement de I’enfant, de la réaction des parents...).

Dans les situations les plus graves, la créche aura possibilité de transmettre directement cet écrit au
procureur de la république avec copie au Sdip (Service Département des Informations
Préoccupantes).

Dans les situations pour lesquelles il y a des interrogations qui nécessitent une évaluation socio-
éducative, la créche pourra envoyer cet écrit au Sdip, aprés avoir informé les parents de la
démarche.
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PROTOCOLE POUR LES SORTIES A I’EXTERIEUR DE LLA CRECHE

Elles s’effectuent a pied ou en bus de ville selon les cas.
Elles font I’objet d*une autorisation signée par les parents en début d’année.
Lors des sorties, les enfants sont couverts par 1’assurance de la créche.

Elles mobilisent 1’accompagnement d’un adulte pour 2 enfants (st moins de 2 ans), et d’un
adulte pour 3 enfants (& partir de 2 ans). Le groupe sera toujours encadré par un professionnel
diplomé.

Les parents pourront étre sollicités pour permettre la réalisation de certains projets de sortie
(information donnée aux familles a ’avance par mail ou affichage dans I’entrée de la créche).
Dans ce cas chaque parent n’accompagne que son propre enfant.

Pour une sortie plus exceptionnelle (sortie de fin d’année par exemple qui demande parfois
une organisation différente), une autorisation spécifique sera demandée aux parents. Les
déplacements se feront systématiquement en utilisant un moyen de transport adapté
(ceintures, rehausseurs, siéges...).

Pendant les sorties, 1’équipe emporte un sac a dos avec une trousse de secours ainsi que les
eventuels P.A.T et médicaments des enfants qui sortent.
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