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" PREAMBULE

Challans Gois Communauté propose un service d'accueil collectif pour les enfants dgés de 10 semaines jusqu'a la veille de

leur rentrée scolaire de référence (année des 3 ans) et sous conditions les enfants de 3 ans jusqu'aux 5 ans révolus. Le Nid

des Papots est une grande créeche d'une capacité de 42 places.

Les familles souhaitant s'inscrire dans la structure n'ont pas obligation de résider sur Challans Gois Communauté. Aucune

condition d'activité professionnelle ou assimilée (formation, parcours professionnel,..) des parents n'est exigée. Aucune

condition de revenus n'est exigée, ni de situations familiales ou sociales.

Il fonctionne conformément & la réglementation en vigueur :

-Aux dispositions du décret n° 2021-1131 du 30 aodt 2021, relatif aux assistants maternels et aux établissements

d'accueil de jeunes enfants

Aux dispositions de décrets N°2000-762 du 1* aolt 2000, relatif aux établissements et services d'accueil des
enfants de moins de 6 ans et modifiant le chapitre V, section 2, du titre 1 du livre I du Code de la Santé
Publique, N°2007-230 du 20 février 2007 et 2010-613 10 du 10 juin 2010 et de ses modifications éventuelles ;
A l'arrété du 26 décembre 2000 relatif aux personnels des établissements et services d'accueil des enfants de
moins de & ans

Aux circulaires N°2014-009 et N*2019-005 relative & la Prestation de Service Unique

Aux instructions en vigueur de la Caisse Nationale des Allocations Familiales, notifiées dans le « guide PSU mode
d'emploi », toute modification étant applicable. Le gestionnaire integrera dans le reglement de fonctionnement les
nouvelles modalités d'application de la PSU conformément & |'échéancier proposé dans la convention PSU
(Prestation de Service Unique) ; v

Aux dispositions du reglement de fonctionnement ci-apres.

Toute modification de la réglementation en vigueur sera applicable aux dispositions du présent réeglement de

fonctionnement.



1. DESCRIPTIF GENERAL

1.I. Type d'établissement

Grande creche d'une capacité d'accueil de 42 places (dont 2 places d'urgence)

La Creche « Le Nid des Papots »
Adresse :  Rue des Petits Canards ZAC de la Romaziere - 85300 CHALLANS.
Téléphone 02.28.10.46.93 E-mail : petiteenfance@challansgois.fr

L'établissement accueille tous les enfants de 10 semaines jusqu'a I'dge de la scolarisation (rentrée scolaire de référence
conformément & la réglementation). Les enfants de 3 & 5 ans révolus scolarisés peuvent ponctuellement bénéficier d'un
accueil, uniquement les mercredis sans école et pendant les vacances scolaires selon les places disponibles. Les enfants en
situation de handicap ou nécessitant un accompagnement spécifique ne leur permettant pas d'étre scolarisés toute la
journée peuvent étre accueillis jusqu'a I'adge de 5 ans révolus sous réserve de pouvoir offrir un accueil adapté & l'enfant.
Selon le code de la famille et de |'aide sociale (CFAS), aucune dérogation d'dge au dela des 6 ans ne pourra étre

accordée.

1.2 Les modalités d'ouverture et de fréquentation

« Le Nid des Papots »

Horaires d'ouverture 7h00 & 19h30

Jours d'ouverture Du lundi au vendredi sauf jours fériés

Deux semaines en aolt

Une semaine entre noél

Fermetures annuelles * et nouvel an

Journées pédagogiques (2 jours)
Ponts de |'ascension

Capacité d'accueil (agrément) 49 places+/-15%

7h00 8h00 =12 places
8h00 9h00 =30 places
Capacité modulée 9h00 17h30 = 42 places
17h30 & 18h30 = 24 places
18h30 & 19h30 = 12 places

Répartition des accueils en 30 places d'accueil régulier
fonction des types d'accueil 10 places d'accueil occasionnel
2 places d'accueil d'urgence

fermetures annuelles : Des fermetures poncfue“es de |'établissement seront décidées en commission et transmises aux familles par courrier et par

voix d'affichage dans la structure.
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Fermeture des structures et continuité d'accueil :

Lors de la fermeture du mois aolit, les demandes des familles en contrat régulier sont recensées deés la signature du
contrat d'accueil. Annuellement & la 1 quinzaine d'avril les directrices s'assurent du besoin d'accueil pour la période. Il est
alors déterminé les modalités de fonctionnement de I'établissement en lien avec le besoin exprimé, ainsi que les plannings

des agents concernés par le dispositif.
En introduction de la commission du mois de mai, I'ensemble de ce dispositif est présenté aux membres de la commission
pour validation.

1.3. Dispositif de continuité d'été

Un dispositif de continuité d'accueil sera proposé pendant les fermetures d'été des creches communautaires sur un des
deux établissements. Les familles concernées devront le signaler aupres de la directrice avant le mois de mars de ['année

en cours.

Challans Gois Communauté se réserve la possibilité de ne pas maintenir ce dispositif en 'absence d'un nombre suffisant

de demande : 8 enfants accueillis en moyenne / jour.

Sur cette période, en fonction des demandes d'accueil, Challans Gois Communauté se réserve la possibilité de modifier les

heures et jours d'accueil d'ouverture habituel de I'établissement.

3 types d'accueil possibles :

- accueil régulier

Cet accueil est caractérisé par des besoins connus & |'avance et récurrents. Les enfants sont inscrits dans la structure, apres
avis de la commission d'attribution des places, selon un contrat établi avec les parents sur la base d'un nombre d'heures
mensuelles.

- accueil occasionnel:

L 'accueil est occasionnel lorsque les besoins sont ponctuels et non récurrents. L'enfant est connu de ['établissement (il y est
inscrit et I'a déja fréquenté) et nécessite un accueil pour une durée limitée et ne se renouvelant pas & un rythme régulier.

Les familles souhaitant un accueil occasionnel, ayant réalisé préalablement un rendez-vous avec la directrice, peuvent
réserver une place 10 jours avant la date souhaitée, 3 jours maximum par semaine selon les modalités suivantes
- Dans la matinée jusqu’a midi (sans déjeuner)
- Dans l'apres-midi & partir de 13h00 (sans le déjeuner)
- En journée: avec le repas : Il est recommandé que la journée continue corresponde & un temps d'accueil
minimum de 4h
- La premiere heure est indivisible.

- Les créneaux sont réservés par demi-heure entiere (exemple : 8h30-9h30 ou 8h00-16h30).

- accueil d'urgence

L'accueil qualifié¢ d'urgence lorsque les besoins des familles ne peuvent pas étre anticipés. Il est également caractérisé par
le fait que I'enfant n'a jamais fréquenté la structure.

| est possible d'associer un accueil régulier, un accueil occasionnel dans les deux creches communautaires. En cas d'accueil
dans les 2 creches, un contrat d'accueil sera alors rédigé avec chacune des structures.
L'accueil occasionnel complémentaire sera cependant privilégié sur la structure de référence du contrat d'accueil régulier

ou que l'enfant fréquente le plus souvent dans le cadre d'un accueil occasionnel.




Les creches communautaires n'assurent ni les accueils avant et apres les journées d'école, ni les temps d'adaptation &

I'école maternelle & I'exception des enfants en situation d'handicap (PAP).

1.4. Les missions

Les établissements d'accueil de jeunes enfants ont pour missions :

1.5.

D'accueillir les enfants en journée selon les besoins de garde des familles.

De veiller & la santé, & la sécurité et au bien étre des enfants ainsi qu'a leur développement.

D’accompagner les familles dans leur parentalité en les aidants & concilier vie privée et vie professionnelle.

De concourir & l'intégration des enfants en situation de handicap, aux besoins spécifiques, atteints de pathologie

chronique compatibles avec I'accueil en collectivité ou nécessitant un accompagnement spécifique.

Le gestionnaire

1.5.1 Identité

La communauté de communes Challans Gois est gestionnaire du « Nid des Papots »

L ¢tablissement est placé sous la responsabilité de Challans Gois Communauté représenté par son Président :

Monsieur Alexandre Huvet - 1, boulevard Lucien Dodin - 85300 CHALLANS
E-mail : contact@challansgois.fr - 02 51 93 56 73.

Challans Gois Communauté garantit la responsabilité civile de chaque établissement d'accueil pour le personnel et les

enfants accueillis ce qui n'exonére pas les familles de souscrire une assurance responsabilité civile. La police d'assurance

figure en annexe du présent reglement de fonctionnement.

1.5.2 Comité de gestion

Le comité de gestion se réunit une fois par an & minima ou & linitiative du président de Challans Gois Communauté ou de

son vice-président chargé de la petite enfance. |l est tenu informé et consulté sur

¢ ['organisation et le fonctionnement
e le reglement de fonctionnement
e les orientations pédagogiques et les activités des établissements
e les projets de travaux et d'équipements
o le suivi financier (fréquentation, budgets, tarifs...)
Composition :
e  Monsieur le Président de la communauté de communes
e Elus communautaires membres de la commission «petite enfance et jeunesse»
o Directrice du multi accueil
¢ Coordinatrice petite enfance et famille
e Puéricultrice accompagnante santé
e Médecin de structure, référent santé et accueil inclusif
e 3 représentants de parents (+ 2 suppléants)
e Médecin du service de Protection Maternelle et Infantile (PM!)
e Un représentant de la Caisse d'Allocation Familiale (CAF)
e  Un représentant de la mutualité sociale agricole
e Représentants du personnel
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2. FONCTIONNEMENT GENERAL DE LA STRUCTURE

2.1 Les modalités d'inscription

o Pour accueil régulier :

Les familles qui souhaitent obtenir une place en multi accueil communautaire, remplissent un dossier de pré
inscription disponib|e aupres du relais petite enfance ou sur le site hﬁps://peﬁfeenfonce.cha”onsgois.fr avec une
liste des documents justificatifs & fournir -

-Numéro d'allocataire CAF de Vendée, & défaut avis d'imposition de I'année N-2 des deux parents
-Jusﬁficoﬁf de domicile de moins de 2 mois

-Photocopie du livret de famille ou extrait d'acte de naissance pour les enfants déja nés

-Pour 'enfant relevant d'un suivi spécifique Attestation MDPH, ou justificatif de 'AEEH de I'enfant, ou
justificatif d'un parcours d'accompagnement ou de soins (CAMPS, SESSAD, SAFEP, service hospitalier

spécialisé)

Ce dossier remp|i, une fois remis au service petite enfance, sera étudié avec l'ensemble des données qu'i|
contient. Un récépissé est envoyé aux familles pour leur communiquer la date de passage en commission
d'attribution des places. Toutes modifications éventuelles doivent étre signalées avant la date de la commission
d'attribution des places pour étre prises en compte. La préinscription ne signifie pas |'assurance d'avoir une place

pour les familles.
e Pour accueil occasionnel ou d'urgence :

Les familles doivent prendre contact avec le service d'accueil de la créche pour prendre rendez-vous avec la directrice.

2.2 Les modalités d'admission

Pour tous les enfants accueillis il est souhaitable qu'une période de familiarisation soit proposée & ceux-ci et & leurs
familles avant de s'engager sur un rythme d'accueil plus régulier ou fréquent. En fonction des besoins et des disponibilités

des parents, cette période pourra étre plus progressive et échelonnée.

Pour les accueils réquliers :

Lors de chaque commission d'attribution des places, une liste principale et une liste d'attente sont établies pour les enfants
admis dans la structure. Dés lors que I'enfant est inscrit sur liste principo|e, un courrier est envoyé aux représentants légoux
qui ont pour obligation de renvoyer leur réponse en respectant le délai indiqué dans le courrier. En |'absence de réponse,
la décision est annulée, un courrier de la collectivité est envoyé pour acter cette annulation, et la place attribuée & une

autre famille figurant sur la liste d'attente.



~

~

Les familles ayant obtenu un avis favorable de la commission d'attribution des places en accueil régulier, sont recus en
rendez-vous par la directrice ou son représentant afin de réaliser l'inscription de leur enfant au sein de la structure. Elles

doivent se présenter avec |'ensemble des documents nécessaires au dossier administratif et médical de I'enfant.

Dossier administratif :

- [attestation du régime social d'appartenance (n° de sécurité sociale)

- l'aftestation d'assurance responsabilité civile au nom et prénom de l'enfant (compris dans I'assurance habitation

Dossier médical :

- le certificat médical de non contre indication & la vie en collectivité du médecin référent de I'enfant ou du médecin
d'établissement

- la fiche des autorisations médicales signée

- les photocopies des vaccinations effectuées sur présentation du carnet de santé de I'enfant

- le P.Al oule P.AP sibesoin avec les ordonnances médicales

- le nom, I'adresse et le numéro de téléphone du médecin choisi par les parents, qui pourra étre contacté en

fonction du suivi de I'enfant et de son état de santé

POUI‘ |es OCCUCilS occosionne|s

L'inscription dans la structure se finalise lors d'un rendez-vous avec la directrice ou son représentant. Les familles doivent

se présenter avec I'ensemble des documents nécessaires au dossier administratif et médical de I'enfant.

Dossier administratif :

- une photocopie du livret de famille ou 'extrait d'acte de naissance

- unjustificatif de domicile datant de moins de deux mois

- numéro d'allocataire CAF ou MSA en Vendée, 'autorisation d'acces & CDAP ou au site de la MSA ou &
défaut, un justificatif de ressources du foyer (photocopie des avis d'imposition du foyer ou non-imposition N-2) ;

- |'attestation du régime social d'appartenance (n° de sécurité sociale)

- lattestation d'assurance responsabilité civile au nom et prénom de |'enfant (compris dans |'assurance habitation

Dossier médical :

- le certificat médical de non contre indication & la vie en collectivité du médecin référent de I'enfant ou du médecin

d'établisserment

la fiche des autorisations médicales signée

les photocopies des vaccinations effectuées sur présentation du carnet de santé de ['enfant

le P.A.l ou le P.A.P si besoin avec les ordonnances médicales

le nom, I'adresse et le numéro de téléphone du médecin choisi par les parents, qui pourra étre contacté en

fonction du suivi de I'enfant et de son état de santé
Conformément & la loi du 30/12/2017, les enfants nés & partir du 1 janvier 2018 doivent étre obligatoirement vaccinés

contre les maladies suivantes

- Diphtérie-Tétanos- Poliomyélite

- Coqueluche

- Infection invasive Haemophilus Influenzae de type b (HIB)
- Hépatite B



- Pneumocoque
- Méningocoque C

- Rougeole, Oreillons, Rubéole

Les enfants ayant un retard dans leur calendrier vaccinal ont trois mois pour faire les mises & jour. Les familles doivent
remettre & la directrice les justificatifs. En I'absence de rattrapage vaccinale dans les trois mois qui suivent I'admission ou

en cas de refus de vaccination, I'accueil sera annulé.

2.3 Les modalités de tarification (annexe 1)

La participation des familles varie en fonction des ressources et du nombre d'enfants & charge du foyer.

Elle est calculée & partir d'un taux de participation familiale arrété par la Caisse Nationale d'Allocations Familiales
(CNAF)

Ce taux de participation familial est appliqué sur la moyenne mensuelle du « total des salaires et assimilés » de I'avis
d'imposition sur les revenus N-2 de la famille soit avant déduction forfaitaire de 10% ou des frais réels, dans les limites de

ressources plancher et de ressources plafond définies annuellement par la CNAF.

La participation horaire de la famille se calcule donc comme suit

Ressources annuelles N-2 x taux de participation de la famille

12

Les conditions d'application des tarifs sont votées par le Conseil communautaire.

Les contrats d'accueil régulier, font 'objet d'une facturation mensuelle. Si la durée d'accueil effectuée est inférieure & celle
prévue au contrat, la participation financiere des parents reste celle initialement prévue au contrat engagé. La
facturation des heures occasionnelles et/ou complémentaires apparaitra en plus sur la méme facture mensuelle. Ces

heures sont facturées en appliquant le bareme institutionnel : toute /2 heure démarrée est comptabilisée.

Pour les familles, qui réservent ponctuellement, la facturation fera I'objet d’'une facturation mensuelle. Si des heures sont
réalisées au-deldr de la réservation, elles sont facturées en plus en appliquant le baréme institutionnel. Toute /2 heure
démarrée est comptabilisée et facturée.

La période de familiarisation est facturée au réel du temps de présence de I'enfant que son parent 'accompagne ou non,

par 2 heure entiere, & I'exception de la premiere heure qui n'est pas facturée.

2.4 Les absences de |'enfant

Des déductions sont systématiquement appliquées.

- o fermeture de 'établissement

- lhospitalisation de |'enfant deés le 1 jour sur justificatif (certificat médical ou bulletin d'hospitalisation).




- l'éviction par le médecin de la structure dés le 1 jour & compter de I'heure de départ de I'enfant
- En cas d'absence supérieure & 3 jours liée & une maladie justifiée par un certificat médical. Un délai de carence
de 3 jours (le 1" jour d'absence et les 2 jours calendaires qui suivent) est appliqué donc facturé. Les jours d'absence

& partir du 4eme jour ne seront pas facturés

Pour les accueils réguliers, toute absence signalée 10 jours calendaires avant sera déduite. La demande se fait par mail ou
courrier manuscrit ou lors de l'inscription de |'enfant. En cas d'absence prolongée de I'enfant, sans justificatif sous 10 jours

calendaires, le contrat sera automatiquement rompu.

Pour les accueils occasionnels, lorsqu'un créneau est réservé, toute absence doit étre signalée le plus rapidement
possible et la facturation se fait selon les conditions suivantes :

- quand la famille prévient la veille de I'absence, avant $h30, les heures sont toutes non facturées

- sil'absence est signalée le jour méme, et avant I'heure prévue de 'accueil, la premiere heure est facturée

- sila famille ne signale pas I'absence ou prévient apres I'heure prévue de I'accueil, I'ensemble des heures réservées

est facturé.

Tout retard non signalé et excédant une heure entrainera la vacance de la place.

10
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3. MODALITES D'ORGANISATION DE LA STRUCTURE

La grande creche Nid des Papots est gérée par la communauté de communes Challans Gois, elle est rattachée au pdle
service & la population. Ce péle est animé par plusieurs commissions, en ce qui concerne la grande creche, il s'agit de la

commission « petite enfance jeunesse ». Cette instance est dotée d'une commission spécifique d'attribution des places.

3.1 La commission d'attribution des places

La présidence est assurée par le président de la communauté de communes ou son représentant en charge de la petite enfance.

Aucun guorum n'est exigé pour les décisions prises par cette commission En cas d'égalité de vote, c'est le président ou son représentant
qui tranche.

La commission est composée de représentants ayant pour partie des voix délibératives et des voix non délibératives.
Sont membres de droit avec voix délibérative :
o |e présiden’r de la communauté de commune (ou son représenfonf)

® 8 membres de la commission communautaire petite enfance ou service & la personne désignée par ladite commission,

Sont membres de droit sans voix délibératives :

® |e responsable du péle « services a la population »
la coordinatrice petite enfance et famille
la directrice de la creche

Le médecin de structure

Agents du service petite enfance

Elle se réunit périodiquement, au moins trois fois par an.

Tous dossiers passant en commission d'attribution des places est rendu anonyme pour confidentialité des données et par
équité pour les familles. Ceux-ci sont étudiés selon les criteres d'admission et les places disponibles dans la structure
(annexe 2)

A lissue de cette instance une liste principale et liste d’attente des enfants accueillis est établie.

L'admission définitive est subordonnée & l'avis médical. Le médecin d'établissement donne son avis & lissue de la

consultation médicale ou au vu du certificat médical établi par le médecin référent de I'enfant.

3.2 Accueil et vie quotidienne des enfants et des familles accueillis

Pour le confort des enfants, les arrivées ne sont pas souhaitées entre 11h30 et 13h ainsi qu'entre 15h30 et 16h30.
Les premiers accueils du matin débutent & I'heure d'ouverture 7h, et les départs avant I'heure de fermeture de la structure

d'accueil 19h30. e soir, il est recommandé d'arriver 5 & 10 min avant la fermeture du multi accueil.

A l'arrivée et au départ de l'enfant, I'accompagnant pointe sur 'écran tactile & l'aide de son identifiant et code d'acces
remis au moment de l'inscription. Les temps de fransmissions, échanges entre les professionnels et les familles concernant

le vécu de 'enfant, font partie intégrante du temps d'accueil.

11
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Pour

les personnes autorisées & conduire ou venir chercher un enfant qui n‘aurcient pas le code, ils doivent se faire

enregistrer aupres de |'unité ou de |'accueil.

Dans le cas ol I'autorité serait retirée & l'un ou I'autre parent, la directrice doit en étre immédiatement avisée et la décision

judici

aire devra lui étre remise.

L'enfant pourra étre remis & une personne majeure désignée par écrit sur la fiche d'autorisation administrative ou le cas

échéant ayant obligatoirement une autorisation écrite et signée du (des) représentant(s) [égal(aux) et une piece d'identité.

Sans

pointage, la journée entiere d'ouverture de la structure d'accueil sera facturée.

Chaque jour, I'enfant est accueilli avec un le sac marqué & son nom et prénom contenant

Une tenue de rechange compléte adaptée a la saison

Une paire de chaussons (facultatifs)

Le doudou et/ou la tétine si utilisé par 'enfant

Une pommade pour érytheme fessier aprés avoir fourni l'ordonnance médicale

Une creme solaire indice 50+

Déroulement d'une journée type

Déroulement d'une journée type au Multi Accueil

7h00 a 7h30 Accueil des enfants au sein d'une seule unité
Repos ou sieste en fonction du rythme individuel
Petit déjeuner en fonction des besoins
Jeux et activités libres : aménagement de I'espace propice aux découvertes spontanées

7h30 & 8h00 Poursuite de 'accueil des enfants au sein d'une seule unité
Repos ou sieste en fonction du rythme individuel
Jeux et activités libres, aménagement de |'espace propice aux découvertes spontanées

Entre 8h et 8h15 Séparation des enfants dans les 3 unités *

8hl5 a 11h30 Jeux et activités libres : aménagement de I'espace propice aux découvertes spontanées et
jeux symboliques dans les unités
Temps de regroupement dans l'unité (comptines, lectures...)
Proposition et d'atelier d'éveil en fonction de la dynamique des groupes et des besoins
des enfants
« Décloisement » possible des groupes en salle de motricité, de peinture, au jardin..
Fonctionnement possible avec les unités en « porte ouverte » : libre circulation des enfants
en fonction des intéréts et des propositions faites dans les unités
Temps d'éveil, siestes et repas échelonnés dans 'unité des bébés

11h30 & 12h30 Repas dans les 3 sections :
Repas échelonné en fonction du rythme individuel dans ['unité des bébés
Repas en petits groupes dans les unités des moyens et grands

12h00 a 14h00 Fin des repas et proposition des temps de sieste
Jeux et activités libres pour les enfants éveillés

12



14h00 & 15h30 Réveils des siestes échelonnés
Proposition des gouters dans les 3 unités

16h00 & 18h00 Réveils des siestes échelonnés
Poursuite des gouters
Accueil échelonné des familles et transmissions avant les départs
Jeux et activités libres : aménagement de l'espace propice aux découvertes spontanées et
jeux symboliques dans les unités

18h00 & 19h30 Regroupement des enfants dans une seule unité
échelonné des familles et transmissions avant les départs
Jeux et activités libres : aménagement de l'espace propice aux découvertes spontanées et
jeux symboliques dans les unités

*Accueil en unité par tranches d'dges :
—  Unité des tout-petits de 10 semaines & la marche

—  Unité des moyens « les explorateurs » de la marche au langage
—  Unité des grands « apprends-moi & faire seul du langage au développement cognitif » {pour les 2 & 3 ans et occasionnellement les 3 & 5

ans révolus).

L'unité de I'enfant est communiquée & la famille au moment de linscription définitive par la directrice des structures ou
son représentant. Les enfants peuvent étre amenés & changer d'unité en cours d'année en fonction de leur besoins et de

leur développement.

Pour des raisons de sécurité, les enfants ne doivent pas porter de bijoux et autres accessoires (colliers, bracelets, boucles
doreilles méme les prothéses, barrettes, chouchou, foulard, ceinture..) qui peuvent s'avérer dangereux pendant les
temps d'accueil. Il vous sera demandé de les retirer & votre arrivée au multi accueil. En cas de refus, I'enfant ne sera
pas accueilli. Dans |'éventualité ou le port de bijoux ou de I'accessoire était découvert pendant le temps d'accueil,
I'équipe de la créche retirera le bijou et/ou I'accessoire. La famille est prévenue par téléphone. En cas de refus, il sera

demandé & la famille de venir chercher |'enfant.

Les repas :

Pendant les temps d'accueil, la creche fournit les repas. Ceux-ci sont livrés chaque jour en liaison froide par un prestataire
de repas agrée spécialisé dans |'élaboration de préparations alimentaires adaptées aux enfants de plus de 6 mois
conformément & la réglementation en vigueur. Durant la période de diversification alimentaire, entre 4 et 6 mois, les
repas seront fournis sous forme de petits pots adaptés & cette tranche d'age. Tout repas ou régime pour convenance
personnelle sera pris en compte dans la limite du choix des produits alimentaires proposés par le prestataire de repas de
I'établissement. Lorsque I'état de santé de I'enfant le justifie et que I'établissement n'est pas en mesure de fournir une
alimentation adaptée, les parents sont autorisés & fournir le repas. Auparavant, |'accueil aura fait I'objet d'un avis médical
par le médecin de la structure et un PAI sera indispensable.

Lorsquiil s'agit de l'accueil d'un bébé, le rythme des biberons est respecté. La créche fournit un lait premier &ge et
deuxieme age. La marque du lait utilisée est communiquée & la famille au moment de la préinscription ou de l'inscription.
Si la famille souhaite conserver le lait habituellement utilisé par I'enfant, elle fournira une boite de lait non entamé, non
périmé, marquée au nom, prénom et date de naissance de |'enfant. En fonction du rythme de présence de I'enfant, elle

pourra étre conservée ou restituée afin d'éviter tout gaspillage.

Si les repas sont fournis par les parents (repas ou biberon), il n'y aura aucun dédommagement sur la facture
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Les familles peuvent poursuivre |'allaitement maternel pendant |'accueil. Pour I'acheminement du lait materel et le recueil

du lait, les familles doivent suivre le protocole d'allaiterment.
Le sommeil :

Les enfants dorment dans des espaces de sommeil adaptés avec des lits conformes & la reglementation en vigueur. Le

rythme de chaque enfant est respecté. Le linge de lit est fourni par la creche.

Au cours de la sieste du début d'apres-midi, une & deux professionnels accompagnent les enfants dans les dortoirs pour
veiller au bon endormissement de chacun des enfants et rassurer les enfants qui auraient des difficultés & s'endormir. Une
surveillance réguliere des temps de sieste est mise en place toutes les 10 minutes. Dans le respect des consignes de
prévention, les enfants sont couchés sur le dos et a plat sans oreiller. Toute surélévation du matelas en proclive se fera sur
prescription médicale. Les couvertures sont utilisées uniquement pour les enfants de plus de 2 ans. Les autres enfants

dorment avec des gigoteuses, adaptées a leur taille.

Les soins d' hygiene :

La structure fournit des couches jetables et des produits d’hygienes adaptés aux jeunes enfants. Les enfants sont lavés
avec de |'eau et du savon adapté a la peau des tout-petits. Les couches lavables ne sont pas acceptées. Les couches et
produits d hygiene pour convenance personnelle ne seront pas acceptés. Sur présentation d'un certificat médical et la mise
en place d'un PAI, des produits d'hygiene spécifiques seront utilisés et fournis par les familles. (Savon, creme pour les

érythemes..).

Les enfants malades

L'accueil des enfants malades au quotidien
- Les enfants malades sont accueillis sur la structure conformément au protocole médical et & I'état général de
I'enfant.
- Seuls les enfants porteurs de pathologies évictives ne sont pas accueillis.
- Alinscription de 'enfant, une autorisation médicale est remplie par le(les) représentant(s) légal(aux) de 'enfant.
- Les parents sont systématiquement prévenus lors de |'administration de Paracétamol conformément au protocole
médical de |'établissement en vigueur

- Les parents sont systématiquement prévenus lors d'un transfert vers un service d’hospitalisation.

La pédagogie de |'établissement :

Les enfants jouent dans leur espace d'éveil, dans le jardin, dans les ateliers ou dans les espaces de motricité.
Les sections communiquent directement entre elles et peuvent s'ouvrir.

Le projet pédagogique de la creche s'articule autour de deux axes principaux correspondant aux valeurs partagées par les
élus et les professionnels de la structure.

— Reconnaitre tous les parents comme premier éducateur et les accompagner.

— Accueillir tous les enfants dans un climat bienveillant, favorisant son développement et son épanouissement.
- Enrespectant leurs différences éducatives, familiales, physiques, psychiques et culturelles
- Enreconnaissant I'enfant comme un étre & part entiere
- En garantissant sa sécurité physique et affective
- En permettant & I'enfant de développer sa confiance en lui par I'expérimentation et la motricité libre
- En favorisant son bien étre
- En agissant pour le développement durable et la promotion de la santé
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Le développement de |'autonomie de I'enfant est au ceur des préoccupations de I'équipe de la créche. Aussi tous les
enfants sont sollicités selon leurs capacités & participer ou & faire seul les gestes de la vie courante (habillage, repas, jeux

libres...)

La socialisation est la clé de volite du passage d'un enfant & la créche. Selon le stade de son développement, le jeune
enfant accueilli en structure se familiarise tres t&t & vivre avec les autres en respectant les regles de bien vivre ensemble.

Ce projet est le fruit d'une réflexion d'équipe dans le but de mettre en place une pratique éducative cohérente aupres du

jeune enfant, ce qui permet de le sécuriser.

3.3 L'équipe accompagnant les enfants au guotidien

s

Sous l'autorité du responsable du péle service & la population et la coordinatrice enfance et famille, une équipe
pluridisciplinaire prend en charge les enfants au quotidien. Cette équipe se compose en trois catégories :

- Le personnel chargé de I'éducatif et du pédagogique

- Le personnel chargé du suivi de santé

- Le personnel de service chargé de I'entretien des locaux, de la distribution des repas.

Personnel éducatif et pédagogique

La créche est sous la direction d'un éducateur de jeunes enfants. Chaque unité est gérée par un éducateur de jeunes
enfants référent. Ces référents de par leur mission de coordination aupres des équipes sont désignés pour suppléer la
directrice en cas d'absence ordinaire ou non de celle-ci, afin d'assurer la continuité de direction.
La directrice de la creche et ses représentants ont en charge :

— La gestion pédagogique, administrative et financiere.

— La conduite et la mise en @uvre du projet d'établissement

— L'accueil, I'orientation et la coordination de la relation avec les familles
— Le management et l'encadrement de I'équipe
Y

La sécurité et le bien étre des enfants

Chaque unité se compose également d'une auxiliaire de puériculture et deux agents d'accompagnement éducatif.

Afin d'assurer la continuité de service une partie de |'équipe pluridisciplinaire n'est pas affectée par unité afin de pouvoir
organiser le remplacement de leur collegues.

Le taux d'encadrement de la structure est définit par 1 adulte pour 6 enfants.

Chaque année, I'équipe bénéficie de séances d'analyse de la pratique sous la responsabilité d'un professionnel habilité.

Personnel chargé du suivi de santé ;

Un médecin : référent Santé et Accueil Inclusif (8 heures par mois).
Il travaille en collaboration avec la puéricultrice de la structure, en partenariat avec le médecin des services de PMI, les
acteurs locaux en matiére de santé et de prévention du handicap. Il peut, avec l'accord des titulaires de |'autorité
parentale ou des représentants légaux de 'enfant, consulter le médecin traitant de celui-ci.
Il doit :

- Informer, sensibiliser et conseiller la direction et I'équipe en matiere de santé du jeune enfant et d'accueil inclusif

des enfants en situation de handicap ou atteints de maladies chroniques.
- Présenter et expliquer aux professionnels chargés de I'encadrement des enfants les divers protocoles.
- Apporter son concours pour la mise en @uvre des mesures nécessaires & la bonne adaptation, au bien-étre, au

développement des enfants dans le respect de leurs besoins.
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- Veiller & la mise en place de toutes les mesures nécessaires a l'accueil inclusif.

- Pour un enfant dont |'état de santé le nécessite, aider et accompagner |'équipe dans la compréhension et la mise
en euvre d'un projet d'accueil individualisé élaborer par le médecin traitant.

- Assurer les actions d'éducation et de promotion de la santé aupres des professionnels, notamment en matiere de
recommandation nutritionnelles, d'activités physiques, de sommeil, d’exposition aux écrans et de santé
environnementale et veiller & ce que les titulaires de l'autorité parentale ou représentants [égaux puissent étre
associés a ces actions.

- Contribuer, dans le cadre du dispositif départemental de traitement des informations préoccupantes, en
coordination avec la directrice et la puéricultrice, au repérage des enfants en danger ou risque de |'étre et &
I'information des conduites & tenir dans ces situations.

- Procéder, |orsqu'i| estime nécessaire pour I'exercice de ses missions et avec |'accord des titulaires de 'autorité
parentale ou représentants légaux, & son initiative ou & la demande de la directrice, de la puéricultrice, & un
examen de |'enfant afin d'envisager si nécessaire une orientation médicale.

- Délivrer le certificat médical attestant de |'absence pour I'enfant de toute contre-indication & l'accueil en

collectivité.

Une puéricultrice : accompagnant santé (17.5 heures par semaine)

Elle travaille en collaboration avec le médecin de la structure et s'assure de la mise en place de toutes les
recommandations ci-dessus aupres de I'équipe. Elle est interlocuteur de I'équipe et des familles en matiere de santé et

développement du jeune enfant. Elle doit :

- Accompagner les autres professionnels en matiere de santé, de prévention et accueil inclusif, notamment dans
I'application des protocoles.

- Relayer aupres de la direction et des professionnels chargés de I'encadrement des enfants les préconisations du
référent « Santé et Accueil Inclusif »

- Concourir & la mise en @uvre des mesures nécessaires & I'accueil inclusif des enfants en situation de handicap,
vivant avec une affection chronique, ou présentant tout probléme de santé nécessitant un traitement ou une

attention particuliere

L'équipe d'entretien et de service

Les agents de service miaitrisent les techniques de nettoyage des locaux, du linge et la procédure de préparation des

repas selon les normes HACCP.

3.4 La contractualisation

Le contrat est établit & compter de la date souhaitée d'entrée par la famille et ne pourra pas excéder la fin de la période
de congé d'été des créches communautaires de 'année scolaire en cours. |l est renouvelable par tacite reconduction
jusqu’au dernier jour des congés de fermeture d'été de la structure de 'année de référence de la scolarisation & 3 ans de
I'enfant. Il pourra étre prolongé jusqu'a la veille de la rentrée scolaire de référence selon les mémes conditions sur
demande écrite (courrier ou mail) par le(les) représentant(s) légal(aux) 3 mois avant la date d'échéance sous réserve de

place disponible.
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Un contrat d'accueil court pourra étre proposé dans les conditions suivantes
— |l s'agit d'un contrat dont la durée d'accueil va de 1 semaine & 1 mois maximum garantissant la réservation des
jours dont la famille a besoin, dans le cadre d'une demande ponctuelle trés précise ou d'un accueil d'urgence,
dans la limite des places disponibles
— |l peut étre complémentaire d'un accueil régulier ou ponctuel sur une période précise.

— Dans le cadre, d'un accueil d'urgence, il pourrait étre renouvelé tous les mois jusqu'a la commission d'attribution

suivante.

En consultation avec la commission d'attribution des places, le contrat peut étre révisé, a tout moment, & la demande des

familles sur présentation d'un justificatif de changement de situation.

Modalités de dénonciation du contrat

A l'initigtive de la famille

Les parents qui décident d'arréter I'accueil, avant la date de fin de contrat, devront en aviser la directrice par courrier.

Un préavis sera appliqué :

- 1 mois si la demande est en lien avec un changement professionnel important (mutation, perte d'emploi,
chémage) et une situation familiale (divorce, séparation,) sur justificatif

- 3 mois en cas dentrée & {'école anticipée (entrée scolaire de septembre de référence de I'année de
naissance de |'enfant).

- 3 mois pour convenance personnelle

- 3 mois en cas de déménagement en dehors de la communauté de commune
Le préavis sera facturé que |'enfant soit présent ou non

A linitiative du gestionnaire

— Si les termes du contrat ne sont pas respectés, le président de Challans Gois Communauté ou son représentant
résiliera le contrat d'accueil ou proposera une modification du contrat plus adaptée, apres avis de la directrice de
la creche

— Un courrier en recommandé avec accusé de réception sera adressé aux parents précisant qu'en cas de non-
reprise des clauses du contrat, il sera mis fin & I'accueil de I'enfant au dernier jour du mois civil suivant la date de

réception du courrier ou de |'avis de non-distribution du courrier. Le mois engagé reste d.

Périodicité de facturation

— La facturation mensuelle est établie par le Service d'Accueil collectif de Challans Gois Communauté et elle est &
régler & I'ordre du trésor public

—> Elle est établie en terme échu du contrat entre le 1 et 5 du mois suivant et tient compte de toutes les
régularisations (déductions, heures complémentaires, demandes d'absences déductibles ...) du mois écoulé.

—> Elle est adressée par mail de facon dématérialisée & toutes les familles et & titre exceptionnel, par courrier ou

remis en main propre & la demande des familles qui ne disposent pas de |'outil informatique ou de smartphone.

Aucun échange d'argent ne doit avoir lieu entre les professionnels des unités et les parents.
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Respect des données personnelles

— Dans le cadre de la loi de protection des données personnelles, les données recueillies sont confidentielles.
Elles ne font pas l'objet d'une diffusion ou d'un acces de la part de personnes étrangeéres a I'établissement.

Ces données font |'objet d'un traitement informatique & des fins de gestion administrative et comptable.

— Conformément au Reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif &
la protection des personnes physiques & |'égard du traitement des données & caractere personnel et a la libre
circulation de ces données, vous pouvez exercer votre droit d'acces et de portabilité aux données vous
concernant, les faire rectifier, les faire supprimer en nous contactant

— Ces données sont archivées au sein du service et conservées selon les délais réglementaires en lien avec les

organismes de contrdle.

Application du reglement de fonctionnement

— Un exemplaire du présent réglement est remis au{aux) représentant(s) légal(aux) de I'enfant ou consultable en
ligne .

—  L'inscription de I'enfant vaut acceptation du présent reglement de fonctionnement. Une notification sera signé
par le(s) représentant(s) légal(aux) de I'enfant.

— Le Directeur Général des Services de Challans Gois Communauté, le responsable du pole « services & la
popu|o’rion », la coordinatrice petite enfance et famille, la Directrice de la creche de Challans Gois Communauté

sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de |'exécution du présent reglement de fonctionnement.

Faitle 14 /09 /2021 & Challans
Pour Challans Gois Communauté Pour le Conseil Départemental
p
,fF"__F.
\\e T de 2 @@pi‘ u Conseil Depor’remenfo|
Ch(/ll(m\ 0 g Vu et approuvé
: Gois ?,: .I \pLa Rochg—sur—YloB learthg‘er%;P 7021

ComnumnmeE P/Le Président du Conseil Dép

(Vemlec) &) et par délégation,

&

\Qi‘a

) Le:Pirecteur Géneral Adjoint
d1.59:lle Solidarités et Familie,
\Q/ /Laurent SAUSSAYE

Le réglement de fonctionnement sera actualisé aussi souvent que én'rete& Eu moins tous les 5 ans avec participation

du personnel (article R2324-31 alinéa 1V) == "
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ANNEXE 1

Le Conseil communautaire du 18/12/2020 vote la tarification suivante

PRESTATIONS

TARIFICATION®

Tarification horaire des familles:

Le taux de participation familiale est appliqué sur les revenus mensuels
moyens de I'‘année n-2 du foyer et/ou en fonction de la situation du
foyer conformément aux données du service CDAP de la CAF et en
fonction du nombre d'enfant a charge du foyer:

Famille avec 1 enfant
Famille avec 2 enfants
Famille avec 3 enfants
Famille avec 4 & 7 enfants

Famille avec 8 enfants & 10 enfants

0,0615 % / heure
0,0512 % / heure
0,0410 % / heure
0,0307 % / heure
0,0205 % / heure

Tarification pour les familles en charge d'un enfant en situation de
handicap bénéficiaire de 'AEEH (Allocation d'Education de I'Enfant

Handicapé) qu'il soit accueilli ou non au Multi-Accueil

Application du taux de participation familiale avec
un enfant supplémentaire

Tarifications spécifiques :

Tarification des familles non allocataires, sans fiche de salaire, sans avis
d'imposition francais et pour |'accueil d'urgence

Tarification pour les familles ne souhaitant pas velontairement justifier
de leurs ressources

Tarification pour |'accueil des enfants placés en famille d'accueil
relevant de I'ASE, du Conseil Départemental

Tarification des Familles NON DOMICILIEES SUR CHALLANS
GOIS COMMUNAUTE (majoration des tarifs ci-dessus)

La lere heure d'accueil est indivisible

La demi-heure (toute demi-heure commencée est due)

Ressources mensuelles plancher x taux de
participation familiale

Ressources mensuelles plafond x taux de
participation familiale

50 % de la participation horaire familiale calculée

Pénalité de retard applicable dés |'heure de fermeture de la creche

12  euros/jour

* L . . . Py . N . . . >
La tarification horaire est réactualisée chaque année au ler janvier en fonction des ressources du foyer de I'année n-2 et du nombre d'enfants & charge. Elle est
révisable ponctuellement en cours d'année en cas de changement de situation professionnelle et familiale conformément aux données mentionnées sur le service CDAP

de la CAF.
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ANNEXE 2

GRILLE DE CRITERES D'ATTRIBUTION
PROCEDURE D'ATTRIBUTION DES PLACES EN ACCUEIL COLLECTIF REGUL!ER

au cours de I'année N et N+l

Points li¢s aux situations spécifiques " Points attribués
Famille orientée par un organisme social (camps, pmi, ase....) 15
Familles avec besoin d'horaires élargis avant 8h et apres 18h00, en semaine alternée, en 15
roulement
Parents mineurs 15
Fratrie accueillie simultanément (au moins pendant 6 mois) 15
Naissance multiple, adoption, plus de 3 enfants mineurs au domicile 15
Handicap pour une ou plusieurs personnes du foyer (enfants et/ou parents) 15
Points liés & la composition de la famille et & la situation professionnelle Points attribués
Famille monoparentale qui travaille en recherche d'emploi ou formation 7 60
Famille dont les deux membres travaillent, 55
Famille dont un seul membre travaille en recherche d’'emploi ou formation 40
Famille monoparentale qui ne travaille pas 30
Famille dont les deux membres ne travaillent pas 0
Provenance géographique des familles Points attribués
Famille domiciliée sur CGC 70
Famille domicilié¢ hors CGC mais les 2 membres travaillent sur CGC 20
Famille domicilié hors CGC mais 1 membre travaille sur CGC 10
Famille non domiciliée sur CGC et les 2 membres travaillent hors CGC 0
Revenus de référence du foyer (Revenu de référence retenu dans le fichier Points attribués
CDAP)
Revenu PLANCHER (705.27 en 2019) & 1220 60
Revenu de 1220 41630 60
Revenu de 1630 a 2032 60
Revenu de 2033 4 3000 60
Revenu de 3001 & 4000 50
Revenu de 4000 & 5000 40
Revenu de 5001 & 5800 (revenu plafond de référence CAF) 30
Revenu > au revenu plafond de la CAF 20
BONIFICATION Points atfribués
Choix d'une structure pour difficulté d’accessibilité (structure du centre ville) ou 40
absence de choix du fait des horaires de |'établissement
Souplesse sur le choix de la structure : multi accueil de la ZAC ou centre ville 20
Souplesse sur les jours d'accueil demandés 10
Ancienneté sur la liste 5 points / mois sur la liste
Dans le cadre d'une demande d'accueil régulier de deux parents séparés ou divorcés en situation de Oul

garde alternée, faisant une demande simultanée ou décalée, si un dossier regoit un avis favorable
l'autre est accepté quiil ait acquis ou non un nombre de point moins favorable. La majoration tarifaire
sera appliquée pour le parent résident hors CGC

MALUS Points atiribués
Refus d'une place suite & une attribution en commission - 40
Absence de souplesse dans le choix de la structure pour convenance - 40

Pour les dossiers ayant acquis le méme nombre de point, est prioritaire la famille qui réside
sur CGC puis la plus anciennement inscrite sur la liste attente
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Préambule

Challans Gois Communauté propose un service d'accueil collectif pour les enfants dgés de 10 semaines
jusqu'dt la veille de leur rentrée scolaire de référence (année des 3 ans) et sous conditions les enfants de 3

ans jusqu’aux 5 ans révolus. Le Nid des Papots est une grande creche d'une capacité de 42 places.

Les professionnels ont & leur disposition, pour étre plus réactifs, les protocoles spécifiques

suivants
- Lavage de nez
- Nettoyage d'oreilles
- Erytheme fessier
- Brilures
- Douleur
- Fiévres
- Petites plaies
- Morsures et griffures
- Piqlires d'insectes
- Traumatismes bénins

- Diarrhées



1. PROTOCOLE SITUATION D'URGENCE

Elles correspondent & des événements graves et urgents, nécessitant la mise en euvre de gestes d'urgence
sans lesquels |'état de santé de 'enfant va se dégrader. Ces événements surviennent pour la premiere fois
dans la  structure, lenfant n'a  donc  pas encore de  PAl  (voir  annexe).
Par exemple, cela peut étre une convulsion fébrile ou non, un urticaire géant, une crise d'asthme ou

d'¢épilepsie, ...

En cas de risque vital, toute personne travaillant dans la structure, met en euvre les gestes d'urgence
adaptés pour sécuriser I'enfant (ex : éviter le risque de chute et d'inhalation en cas de crise convulsive,

tape dans le dos en cas d'obstruction complete par un corps étranger).

En cas d'urgence, |'équipe fait appel au centre de régulation en appelant le 18 ou le 15. Le médecin

régulateur décide des moyens & mettre en euvre pour faire face & la situation.

Ce qui est dit au téléphone par le médecin régulateur du SAMU fait office d'ordonnance :

— pour I'administration de médicaments
— pour la conduite & tenir vis-a-vis de I'enfant dans le lieu d'accueil
— pour la régulation médicale

L'enfant est éventuellement transféré dans un véhicule agréé. En cas d'hospitalisation et en ['absence des
parents, |'enfant est accompagné par un membre de la structure muni de 'autorisation d’hospitalisation
(signée lors de la constitution du dossier d'entrée). En méme temps les parents sont informés de la
situation.

En conclusion, il convient de se référer aux ordonnances, aux protocoles de soins (Protocoles internes & la
structure, Projet d'Etablissement, PAI, PPA, etc..), seuls documents & méme de distinguer s'il est question
d'un acte de la vie courante, auquel cas tout professionnel de la structure peut mettre en @uvre ; ou s'il
s'agit d'un soin ou acte spécifique nécessitant l'intervention d'un professionnel formé ou d'une infirmiere
libérale.

Moddlités du recours aux services d'aide médicale d'urgence

APPEL DU 15 - Le service du 15 régule et décide des moyens & mobiliser.

Attitudes a adopter lors d'un appel :
- Se présenter : nom, fonction, adresse de la grande Creche
- Donner les raisons de l'appel, I'dge de l'enfant et décrire son état (conscience, respiration,
coloration, saignements éventuels).
- Donner les risques éventuels (acces difficile, fuite de gaz...).
- Répondre le plus clairement possible aux questions du régulateur et suivre strictement les
consignes données.

- Ne jamais raccrocher sans y avoir été invité.

Attitudes a adopter en situation d'urgence :
- Isoler le reste du groupe d'enfants et les mettre en sécurité.
- Rester aupres de |'enfant.

- Certaines situations nécessitent des gestes d'urgence.



2. MESURES D'HYGIENE EN ETABLISSEMENT D'ACCUEIL DU JEUNE ENFANT

L'application des regles d'hygiene tient une place essentielle dans la prévention des maladies
transmissibles en collectivité pour lutter contre les sources de contamination et réduire la transmission. Un

rappel régulier de la bonne pratique des regles d’hygiéne est nécessaire.

Les mesures d'hygiene portent sur I'hygiene des mains, I'hygiene alimentaire, I'hygiene des locaux, du
matériel, du linge et I'hygiene individuelle. Une application rigoureuse de ces mesures permet de prévenir
la propagation des agents infectieux. Elles doivent s'appliquer au quotidien méme en dehors d'une
infection déclarée.

Les mesures d'hygiene sont d'autant plus importantes que |'établissement accueille des jeunes enfants ou
des personnes fragiles. La survenue d'une maladie transmissible dans la collectivité doit faire |'objet d'une
alerte, étre l'occasion de revoir ces mesures et leur application pour prévenir des cas secondaires ou une

épidémie.

Une bonne compréhension de la propagation d'une maladie transmissible permet d'avoir une action plus

efficace sur la mise en place des mesures d'hygiene & appliquer.

2.1) La contamination

— Les réservoirs d'agents infectieux

v" I'Homme asymptomatique (« sain »), qui est porteur d'une flore commensale dont font partie
certains germes pathogénes comme les staphylocoques dorés, les entérobactéries comme

Escherichia coli... ;

v" I'Homme malade, qui constitue le principal réservoir du germe responsable de l'infection en cause
(grippe, rougeole, méningite...) ;

v" lenvironnement - terre, air, eau, objets - qui peuvent aussi étre des réservoirs d'agents

pathogenes (Clostridium, Légionnelle, Aspergillus...) ;

v les animaux, qui peuvent également étre porteurs de germes pathogénes mais sont une source
rare de contamination pour I'homme : Escherichia coli producteurs de Shigatoxines chez les

bovins, ovins...
— Les sources de contamination
La source dépend du lieu de vie de I'agent infectieux chez I'homme. Il s'agit de :

v les produits biologiques : sécrétions oro-pharyngées, émises lors de la toux, des éternuements, de

la parole, le sang, les matieres fécales... ;
v la peau infectée : plaie, liquide de vésicules, crolites de |ésions bactériennes... ;

v les cheveux infectés ou parasités.



— Mode de contamination
Le mode de contamination peut étre :
v direct : la contamination se fait du réservoir vers |'h6+e;

v’ indirect : la contamination se fait par lintermédiaire d'un vecteur tel que les mains (manu

portage), un produit, un support inerte ou un matériel contaminé.
Les voies de transmission sont :

v la voie cutanée par contact direct avec les secrétions ou la peau contaminés ou par contact
indirect avec des objets contaminés ;

v" la voie digestive ou contamination fécale-orale en ingérant un produit contaminé ou en portant &

la bouche les mains ou des objets contaminés ;

v la voie respiratoire : aérienne (inhalation d'aérosols contaminés) ou gouh‘e|et’res (projecﬁon de

gouttelettes infectantes sur les muqueuses par la toux et les éternuements).

2.2)Mesures préventives d hygiene

Elles doivent faire |'objet de procédures écrites, voire affichées, de fcgon simple et accessible (par exemple

I'hygiene des mains).

Le port des sur-chaussures par les parents est recommandé seulement dans les espaces dédiés aux
enfants, |& ot ils évoluent en contact direct avec le sol.

Le personnel de 'EAJE doit disposer de chaussures utilisées uniquement au sein de la structure.

Le port d'un masque par le personnel de la structure est recommandé pour les personnes porteuses de

viroses respiratoires, en expliquant la raison aux enfants (de fagon ludique éventuellement).
La stérilisation des biberons n'est pas nécessaire : le lavage soigneux suffit.

Dans certaines conditions sanitaires, d'autres dispositions peuvent étre prises conformément aux

réglementations en vigueur.

2.3)Hygiene des locaux, du matériel, du linge, de |'alimentation

— Nettoyage quotidien des surfaces lavables en insistant sur les surfaces les plus souvent touchées :
poignées de porte, téléphones, claviers, digicode... Une attention particuliere sera apportée &
I'entretien des sanitaires sans omettre les robinets, chasse d'eau, loquets.., selon les méthodes

préconisées et & |'approvisionnement en continu de papier de toilette ;

— Vidage quotidien des poubelles et autres conditionnements recommandés selon la nature des déchets

— De p|us, dans les cr‘eches, maternelles et autres communautés s'occuponf de jeunes enfants :

v’ nettoyage quotidien des pots qui doivent étre individuels ;



V' changement du linge dés que nécessaire. Les bavettes ou serviettes seront individuelles et lavées

des qu'elles sont visiblement souillées ;
v lavage quotidien des matériels et des jouets ;
v’ lavage régulier des peluches.

v" Respects scrupuleux des regles d’hygiéne alimentaire dans la préparation et la distribution des
repas. La maitrise de la qualité passe par la mise en place de la méthode HACCP (Hazard
Analysis Critical Control Point)

2.4)Hygiéne individuelle

Le lavage des mains est un temps essentiel car la contamination manu portée est responsable de

nombreuses infections et maladies contagieuses pour les enfants et les adultes dans les collectivités.

— le lavage des mains doit étre pratiqué avant chaque repas, apres chaque passage aux toilettes,

aprés manipulation des objets possiblement contaminés (terre, animal...), aprés s'étre mouché ;

— il est & renouveler chaque fois qu'il y a un contact avec un produit biologique (selles, urines, sang)
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— le lavage des mains se fait avec un savon liquide et de I'eau. Le séchage des mains doit étre
soigneux, par tamponnement, de préférence avec des serviettes en papier jetables ou par un
systeme automatique d'air chaud fonctionnant correctement. Les torchons ou serviettes & usage

partagé sont & proscrire ;
—> les ongles doivent étre coupés courts et brossés régulierement avec une brosse nettoyée et rincée ;

— en l'absence d'acces immédiat & un point d'eau, les produits hydroalcooliques (PHA) peuvent

étre utilisés, uniquement par les adultes.

— [utilisation de PHA pour 'hygiéne des mains doit étre privilégiée. Lorsque les mains ne sont pas

souillées visuellement ni humides, la friction doit remplacer le lavage des mains.
L'¢ducation des enfants sur l'importance de I'hygiene corporelle individuelle est un temps essentiel
2.5) Mesures renforcées d’hygiene en cas de maladies contagieuses dans la collectivité

Les collectivités d'enfants sont des lieux privilégiés pour la transmission des maladies infectieuses du fait

de

— limmaturité immunitaire des jeunes enfants ;
—> la promiscuité favorisant la transmission des germes ;

—> les comportements inhérents & I'dge des enfants accueillis : succion des objets, non acquisition de

la propreté, dépendance vis-a-vis des adultes donnant des soins multiples.

La fréquentation des EAJE est probablement un facteur déterminant pour |'épidémiologie de nombreuses

maladies infectieuses, les structures d'accueil constituant un lieu favorisant la transmission des infections :



le risque est multiplié par 2 ou 3 pour un enfant fréquentant un établissement collectif par rapport & celui

vivant & domicile.

De méme, les adultes s'occupant de jeunes enfants (personnel d'EAJE, enseignants, parents...) contractent
des maladies infectieuses avec une fréquence plus importante que les autres (prévention & évaluer avec le

médecin du travail).

Les mesures d'hygiene recommandées, et en particulier le lavage correct des mains, si elles sont

respectées avec rigueur, diminuent significativement la fréquence des maladies des enfants et des adultes.

La survenue d'une maladie infectieuse chez un enfant peut justifier une éviction temporaire de son lieu de

garde pour trois types de raisons :
—> Les risques de contagion pour les autres enfants ou les adultes présents (femmes enceintes...) ;
— Le risque encouru par I'enfant du fait de sa maladie ;

— Si les soins nécessités par son état sont trop importants, risquant de géner le bon fonctionnement

de la structure (moindre disponibilité pour les autres enfants).
L'absence de I'enfant peut aussi étre nécessaire pour les raisons suivantes :
— Le confort de I'enfant et son rétablissement ;
— La maladie 'empéche de participer aux activités normales de son lieu de garde.

La survenue d'une maladie transmissible dans la collectivité doit inciter & vérifier que ces mesures sont

bien respectées, voire & les renforcer.

L'application des mesures usuelles d’hygiene doit étre renforcée et parfois adaptée en cas de maladie(s)
contagieuse(s) identifiée(s) dans |'établissement en fonction de la source et du mode de contamination

afin d’en interrompre la chaine de transmission.
2.6)Mesures d'hygiene pour les pathologies dues @ une contamination digestive

—> Hygiéne 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 souillé ou les déchets afin qu'ils soient lavés,
désinfectés ou jetés. Les gants doivent étre retirés dés que possible et une hygiene 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).

—> Protéger sa tenue avec un fablier en plastique & usage unique pour effectuer les changes d'un
malade présentant des diarrhées et des vomissements. Si la tenue ne peut étre protégée, se

changer apres les soins.

—> Nettoyer soigneusement les matelas de change ou de it souillés entre chaque change avec un

produit détergent désinfectant.



— Sides surfaces sont contaminées par des liquides biologiques (selles, vomissements), il est conseillé
d'absorber les fluides avec du papier & usage unique qui sera jeté; puis immédiatement de
décontaminer la surface avec de I'eau de javel diluées & 10%. Il est nécessaire de porter des gants
pour effectuer cette opération. Les gants doivent étre retirés des que possible et une hygiene 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).

2.7)Mesures d'hygiene pour les pathologies dues @ 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 & usage unique jetés

dans une poubelle recouverte d'un couvercle. Se laver immédiatement les mains ensuite.

—> Mettre un mouchoir en papier devant son nez et/ou sa bouche en cas de toux ou d'éternuement.
Dans la collectivité, le port du masque, par les adultes et les enfants de plus six ans, est
recommandé pour la personne malade et les sujets contacts. Des mesures spécifiques peuvent

étre préconisées dans le cadre d'agents pathogenes émergents.

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

2.8)Mesures d'hygiene pour les pathologies dues @ une contamination a partir de Iésions

cutanéo-muqueuses

— Hygiéne des mains 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 lésion cutanée ou
muqueuse. Les gants doivent étre retfirés et jetés avant de toucher tout autre objet (cahier,
crayon, téléphone...). La lésion doit étre protégée par un pansement. Un lavage des mains juste

apres le soin et le retrait des gants est requis.

— Pour chaque type de pathologie, les mesures spécifiques & prendre sont décrites dans la fiche
correspondante.

2.9)Mesures d hygiene en cas d'exposition a du sang
Lors d'une exposition accidentelle lors de soins dispensés en cas de plaie :
— lavage des mains nettoyage immédiat des ésions & 'eau et au savon, ringage puis
— désinfection avec un dérivé chloré (ex : solution de Dakin) ou un autre antiseptique ;

— en cas de confact avec une muqueuse, ringage abondant au sérum physiologique ou avec de

l'eau.




Lors d'une blessure accidentelle avec un objet potentiellement contaminé, une consultation spécialisée est

nécessaire le plus rapidement possible aupres de la médecine du travail.
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 de F'eau de Javel diluée au 1/10&me ;

— nettoyer soigneusement le matériel qui sera décontaminé avec de I'eau de Javel diluée au 1/10°™
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3.

REGLES DE CONDUITES SELON INFECTION ET MALADIES

—> Le tableau figurant en annexe 1 propose une conduite a tenir possible selon |'infection ou la

maladie dont enfant est atteint.



4. LES SOINS

4. Les soins quotidiens

En cas de rhume : pour les plus-petits : en dehors d'une prescription médicale autre, effectuer des lavages
de nez, au minimum avant chaque repas. Dés 2 ans, on peut apprendre & un enfant & se moucher, le
mouchage étant le meilleur traitement de la rhinite.

Prévention de I'érytheme fessier : il est préconisé de rédliser le lavage du siege au savon (limite le risque
de mycose). Ne pas utiliser de lingettes. Bien sécher la peau en tamponnant et étre vigilent aux plis
cutanés pour éviter la macération. Changer |'enfant aussi souvent que nécessaire, surtout en cas de

diarrhée Les péates & |'eau sont préférables aux pommades grasses.

4.2 L' administration de médicaments

Les parents doivent signer une autorisation relative & 'administration des médicaments au moment de
linscription. Lorsque I'enfant est malade, ils doivent fournir 'ordonnance (lisible) et le médicament. Le

nom de |'enfant doit étre inscrit sur la bofte du médicament.

Dans le cadre des modes d'accueil du jeune enfant, les professionnels prenant en charge les enfants
peuvent administrer & ces derniers, notamment lorsqu'ils sont en situation de handicap ou atteints de
maladies chroniques, et & la demande de leurs représentants légaux, des soins ou des traitements
médicaux dés lors que cette administration peut étre regardée comme un acte de la vie courante, que
ces soins ou traitements ont fait 'objet d'une prescription médicale et que le médecin prescripteur n'a pas
expressément demandé l'intervention d'un auxiliaire médical. Le titulaire de |'autorité parentale ou
représentant légal, et le cas échéant, le référant Santé Accueil Inclusif, ont préalablement expliqué au

professionnel de I'accueil du jeune enfant le geste qui lui est demandé de réaliser.

Il faut distinguer 3 types de situations :

— Traitement occasionnel : en cas de maladie occasionnelle ne justifiant pas |'éviction : suivre

I'ordonnance. Dans tous les cas, il est préférable de favoriser la prescription en 2 prises par jour

pour éviter |'administration au sein de la structure

o Pour les médicaments nécessitant une reconstitution, si les parents disposent de plusieurs
flacons, il est conseillé de fournir un flacon non reconstitué & la structure qui le conserve

jusqu’a la fin du traitement

— Traitement au long court, & donner tous les jours : le traitement nécessite un PAI s'il y a un mode

de prise particulier ou la nécessité d'un apprentissage (ex : pompe & insuline, chambre
d'inhalation).

o L'administration peut étre réguliere, souvent quotidienne : c'est, par exemple, le cas pour
le diabete. Elle peut devoir se faire dans l'urgence. Cest le cas pour 'asthme, les crises
convulsives,... Il est particulierement important qu'un diagnostic fiable de la crise ait été

posé. |l est nécessaire de fournir I'ordonnance actualisée en supplément du PAI.



— Cas particulier de I'administration du traitement antipyrétiaue :

Le seul médicament & utiliser est le paracétamol, inscrire sur le flacon la date de son ouverture,

son utilisation ne doit pas excéder 6 mois aprés son ouverture.

Tout parent doit disposer d'une ordonnance d'un antipyrétique pour son enfant dés le plus jeune
dge. Il doit en fournir une copie & la structure pour que son enfant puisse recevoir un

antipyrétique des |'apparition du symptéme.

La structure d'accueil doit disposer d'une suspension de paracétamol avec une pipette graduée

en Kg qui permet d'ajuster la dose en fonction du poids de I'enfant, actualisé.

Que la structure dispose ou non d'une ordonnance, aucun enfant avec de la fievre ne doit étre

laissé sans traitement du fait du risque de convulsion ;

Il ne doit pas étre demandé aux parents de fournir un certificat de non-contre indication au

paracétamol.

En cas de fievre, en paralléle de I'administration du paracétamol, il est conseillé de donner de

I'eau & l'enfant et de le découvrir, les bains ne sont pas recommandés.

Toutes les administrations de médicament doivent étre notées sur le registre sanitaire et sur le
cahier de liaison & destination des parents : nom de |'enfant + nom du médicament donné, dose,

jour, heure et motif + nom de la personne qui a administré le médicament.

4.3) La trousse de lers soins (+ une trousse pour les sorties)

La trousse & pharmacie doit étre inaccessible aux enfants. Son contenu doit étre listé avec les dates

de péremption, & vérifier régulierement.

Elle doit contenir :
— des gants & usage unique, un thermometre (avec piles de rechange si besoin)
— un flacon de paracétamol pédiatrique

des mono-doses de sérum physiologique

des mono-doses d'antiseptique (Chlorhexidine)

Vol

des sachets de solution de réhydratation orale (1 sachet dilué dans 200 ml d'eau, & donner

régulierement en petites quantités en cas de diarrhée)
des compresses stériles

du sparadrap hypoallergénique

des pansements de différentes tailles.

une paire de ciseaux

une pince & échardes

une poche réfrigérant

N N R

couverture de survie



5. LA MALTRAITANCE

Définition

La loi sur la protection de I'enfance de 2007, complétée par la réforme de mars 2017, considere qu'un
enfant est en danger ou risque de |'étre si ses besoins fondamentaux ne sont pas garantis, c'est-a-dire sa
santé, sa sécurité, sa moralité, ou son développement physique, affectif, intellectuel et social sont

compromis.

Certaines situations d'enfants amenent & se poser la question de la maltraitance : signes de violences ou
de négligences visibles sur le corps de |'enfant (hématomes, brilures, retard staturo-pondéral, signes de
négligences de soins ...) ou difficultés de comportement (agitation importante, repli sur soi, comportement
anormalement craintif,..). Un échange en équipe pluridisciplinaire de la structure doit s'installer le plus

rapidement possible, afin de déterminer les mesures administratives & prendre.

En effet la loi prévoit dans le décret n° 2016-1476 du 28/10/2016, en application de I'article L226-3 du

code de 'action sociale et des familles, une instruction des faits recueillis .

L'évaluation d'une information préoccupante a pour objet :

- D'apprécier le danger ou le risque de danger au regard des besoins et des droits fondamentaux, de

'état de santé, des conditions d'éducation, du développement, du bien-étre et des signes de souffrance

éventuels du mineur. Elle n'a pas pour objet de déterminer la véracité des faits allégués ;

- De proposer les réponses de protection les mieux adaptées en prenant en compte et en mettant en
évidence notamment la capacité des titulaires de ['autorité parentale & se mobiliser pour la protection du
mineur, leurs ressources et celles des personnes de leur environnement.

Cette évaluation est menée indépendamment des procédures judiciaires éventuellement en cours.

Au regard de |'ensemble de ces finalités, I'évaluation de l'information préoccupante porte sur

-1° L'existence, la nature et la caractérisation du danger ou risque de danger encouru par le mineur ;

- 2° La capacité des titulaires de I'autorité parentale et des personnes de |'environnement du mineur & se
mobiliser pour répondre & ses besoins ;

- 3° Les aides et le soutien mobilisables pour le mineur et sa famille, et leur aptitude & s'en saisir.

-Sont pris en compte au cours de cette évaluation :

-1° L'avis du mineur sur sa situation

- 9° L'avis des titulaires de I'autorité parentale sur les besoins du mineur, leurs difficultés éventuelles, leur
compréhension de la situation et les propositions qu'ils pourraient formuler ;

- 3° Les éventuelles informations préoccupantes recues antérieurement.

14
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Comment informer ?

S'adresser & la Cellule de recueil des informations préoccupantes de vendée

40. rue Maréchal FOCH
85923 La Roche Sur Yon
Crpi85@vendee.fr

Tél :02.28.85.88.85

L. obligation légale est de |'envoyer & la CRIP (cellule de recueil des informations préoccupantes) qui fait

partie du service de I'ASE du conseil départemental en utilisant les formulaires ci-dessous.

Avant tout signclemen’r, la Direction de la Créche en informera les familles.

15



Date:

VENDEE O FICHE DE RECUEIL DUNE INFORMATION

LE DEPARTEMENT PREOCCUPANTE

au Président du Conseil Départemental : CRIP85@vendee.fr

1. Identification du signalant

Nom : Prenom :

Lien avec le ou les muneurs :

Adresse :

Tel. : Courriel :

Le signalant a-i-il informé le/les parent(s) de sa démarche ? Oui : o Non: o
Demande d’anonymat : Om:o Non : o

Lorsqu'un particulier signale la situation d 'un enfant aux services sociaux du Conseil
Départemenial, le respect de sa demande d’anonymat lui est garanti pendant toute la
durée de la procédure administrative. Cependani, la personne doit éire avertie qu’'en
cas de mise en wuvre d’une enguéie pénale ou d'une procédure d’information
Judiciaire, l'autorité judiciaire powrra demandsr la communication de son ideniiié.
Dans ce cas, il ne sera pas possible pour les services du Conseil Départemenial de
s ‘opposer a4 la demande de fransmission de Uidentité du signalani.

2. ldentification du ou des minsuris) concernéls)

Scolarite, lien et
Nom Prénom Sexe Date ef lien de naissance
made de garde
Résidence habituelle du ou des mineur{(s) concerné(s)
o avec ses deux parents o avec un autre membre de la famille
o en résidence altemée o chez un tiers digne de conflance
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C avec 52 mere seule

o avec son pere seul

o avee s2 mere dans une famille recomposée

o avec son pére dans une famille recomposée

o en fannlle d’accuenl

& en efablissement

= autre

3. Identification des parents ou des responsables Iégaux

Pere

Mere

Anfre responsable legal

Nom

Prénom

Date et

lien de maissance

Situation familiale
Afarie pacsé, diverce,
concubinage

Profession

Adresse

Teléephone

=) de |3 fratrie.

Nom

Premom

Sexe

e
1]
M

Aféme residence
que les enfants
COTLCETTES

Onioc NWeno

Onic Neno

Ono Hemo

17
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7. Contenu de I'information préoccupante.

si-c@ quUe VOUS connaissez bien cet enfani et/ou son environnemant ? Qu'est~ce qui vous amene a faire cette IP
ayjourd hui ? Eszayez d'écrire de maniére pricise les faits consiatés et les pareles entendues. Si cela vous a éteé
rapporie, precises-ig.

Pour lzs professionnels du domaine de I'enseignement :
Copie a:

- DSDEN [ce.assomialB5@ac-nantes fr

et
- DDEC [si eléve scolarisé dans Penseignement privé catholique) : contaco@ddecdS.org

18



Fiche de signalement

Date:

O SIGNALEMENT D'ENFANT EN DANGER

au procureur de la République {en cas de suspicion d'infraction

VE{N DE E pénale telle que violence sexmelle ou maltraitance), par mail :

LE DEPARTEMENT

avec copie a la CRIP : CRIP85@vendee i

1. identification du signalant

Nom : Prenom :
Lien avec le ou les mineuwrs :

Advessa :

Tel : Coumel :

2. identification du ou des mineuris) concernal(s}

Nom Prénom Sexe

Scolarite, liew &t
Date et Gen de maiszance
mode de garde

Residence habituelle du ou des mineur(s) concernels)

o 2vec zes deux parents

C aves za mere seule

T avec son pére senl

C en résidence alternés

D #wves za mere dans une famille recompozee

C avec son pére dans une famille recomposée

C avec un auire membre de la famille
c chez un ters digne de confiance

o en famille d"accueal

o en établissement

C autre

19
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3. Identification des parents ou des responsables Iéga..'x
Pére Aeére Autre responsable legal

Nom

Prenom

Date et

lien de naissance
Sttuation familiale

Marie, pacse, divorce,
concubinage

Profession

Adresse

Telephone

4. Autre(s) enfant(s) de la fratrie

Aame rasidence

i \ que les enfants
Nom Prenom Sexe Age CONCernes

Cuic Nomc

. Ouiz Nom:

Ouic N

B8
[x]

5. Contenu du signalement

Est-ce que vous connaisses bien cef anfant et'ou son savirounewment P Daws guel emvirornemen: vit enfent 7
Qu'est-co gui vous amine 4 jaire co ripnalement aujourd hui ? Erzayer d'scrire de maniore pricise les fhic
consiatgs ot les paroles entendues. Sicela vous a 018 ragparic, pracises-ie.




Signature du signalant :

Pour les professionnels du domaine de enssignamant
copiea:

-  DSDEM [ce.assprialB5@ac-nantes.fri
at

- DDEC {si éléve scolarisé dans 'enseignement privé catholique
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L'étude du rapport peut aboutir & :
— une demande d'évaluation par les travailleurs médico-sociaux (cas le plus fréquent) ;

—> une fransmission au parquet si les faits sont graves et qu'une mesure de protection urgente est

nécessaire ;
— un classement sans suite.

Une information est toujours envoyée ensuite & la personne ayant adressé le rapport



6. PROTOCOLE SORTIES EN ESPACE EXTERIEUR

L'espace extérieur des EAJE favorise le développement et le bien-étre des enfants. Du choix des jeux en
extérieur, au choix du matériel en passant par l'entretien quotidien, ces espaces sont soumis & des
prescriptions strictes.

Organiser une sortie a l'extérieur de la structure collective.

- Slassurer qu'il y a un local en dur pour s'abriter pour la sieste, le déjeuner et en cas de mauvais

temps
- Préciser I'age minimum et maximum des enfants participants
- Expliquer I'organisation des repas et de la sieste

- la sortie avec les parents, en prévoyant un nombre d'accompagnateurs suffisant par rapport
au nombre d'enfants participants & la sortie. |l est souhaitable de prévoir au minimum, les

accompagnateurs suivants :

e 1 adulte pour 2 enfants de moins de 2 ans,
e 1 adulte pour 3 enfants de 2 & 4 ans,

e 1 adulte pour 4 enfants de 4 & 6 ans.

Les parents doivent connaitre le nom des enfants dont ils sont responsables, et les professionnels le nom

des parents dont ils sont responsables.

Remarque : il est indispensable pour des raisons de sécurité qu'il y ait toujours au minimum deux adultes

présents lors d'une sortie, méme si le groupe d'enfants est réduit.

Le transport en voiture individuelle doit s'effectuer pour chaque enfant soit dansun siege auto
homologug, soit dans un rehausseur, conformément & la loiPour un transport en car, la loi ne prévoit pas

d'obligation particuliere pour les jeunes enfants.
Disposer d'un téléphone portable.

Prévoir une trousse de secours. Une ou plusieurs bouteilles d'eau et des vétements adaptés & la sortie (y

compris des chapeaux les jours de beau temps).

23



7. PROTOCOLE MISE EN SURETE DES ENFANTS ET DU PERSONNEL EN CAS
D'INTRUSION DE PERSONNES ETRANGERES A L'ETABLISSEMENT.

Références : Circulaire n® DGCS/SD2C/2016/261 du 17 aodit 2016.
La sécurité est |'affaire de tous. Elle repose sur la vigilance de chacun, professionnels et parents.

Une circulaire du 17 aodt 2016 rappelle les responsabilités de chaque acteur en la matiere et précise les

dispositions & respecter pour renforcer la sécurité des EAJE dans le contexte de situation d'urgence.

Ces mesures sont destinées & faire face & des situations de risque majeur mais aussi a renforcer les
protections nécessaires pour faire face aux intrusions de personnes mal intentionnées ou susceptibles de

commettre des vols dans nos établissements.

En premier liey, il faut rappeler que I'acces des établissements Petite enfance doit exclusivement étre
réservé aux personnes autorisées connues, parents et professionnels. Les entreprises extérieures doivent

avoir pris rendez-vous préalablement et ne peuvent étre accueillies & l'improviste.

L'EJAE ne doit pas étre ouverte aux personnes inconnues. Il convient de vérifier l'identité des personnes
qui se présentent & |'interphone. Celles-ci doivent se présenter distinctement. Ce n'est qu'apres avoir réalisé

cette vérification qu'elle peut étre autorisée & entrer par la professionnelle qui lui répond.

Cette consigne doit étre rappelée aux parents oralement et par une affichette. |l convient également de
leur rappeler qu'ils doivent s'assurer de bien refermer la porte derriére eux et ne pas la tenir ouverte & des

inconnus.
Deux situations :

1 : un membre du personnel est témoin d'une intrusion d'une personne considérée comme présentant

un risque de sécurité

— Le témoin avise immédiatement le responsable d'établissement.

— Le responsable alerte, autant que l'urgence le permet, les forces de ['ordre (police ou

gendarmerie) en appelant le 17 ou le 112.

— Au téléphone, le responsable décline sa qualité et décrit la situation (nombre d'individus,

localisation, type de menace supposée, objets dont seraient porteur ces personnes).

— Le responsable de I'é¢tablissement ordonne immédiatement et en premiere intention le

confinement des enfants et des professionnelles afin d'assurer leur mise en sécurité

— Le responsable détermine alors la conduite & tenir, en fonction de I'environnement, de la
localisation du ou des individu(s), de I'dge des enfants, de la conception des locaux, de I'ensemble

des mesures et consignes de sécurité applicables par ailleurs et des éventuelles indications des

forces de l'ordre : MAINTIEN DU CONFINEMENT ou EVACUATION

2 : le responsable est informé par une autorité extérieure d'une alerte.

Le responsable suit les indications données par les autorités ou les forces de I'ordre : CONFINEMENT
ou EVACUATION.
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CONFINEMENT

_)

N 2 2 2 N N

\

Les enfants sont immédiatement regroupés dans leur section encadrés par les professionnels qui

en ont la charge

Les personnels techniques et d'encadrement sont tenus de rejoindre les autres personnes

présentes
Fermer les acces de 1'établissement
Descendre les volets roulants,

Se confiner dans les locaux préalablement identifiés en fonction de leur capacité & protéger les

enfants et les personne|s en attendant |'arrivée des secours

Se barricader, autant que possible :

v' en verrouillant les portes

v en p|c|gcmf des éléments encombrants devant les portes (bureaux, tables, armoire)
Faire éloigner les personnes des fenétres et des portes

Faire allonger les personnes

Eteindre les lumiéres et demander le silence

Maintenir le contact avec les forces de |'ordre pour leur indiquer les lieux de mise & 'abori
Attendre les consignes des forces de |'ordre pour évacuer

ROSSUI’QI’ les personnes

EVACUATION

Mise en euvre de la procédure d'évacuation prévue au protocole de mise en stireté affiché dans

la salle réservée au personnel. [A préciser pour chaque établissement avec un plan]

En tout état de cause :

Suivre les directives des services de secours et des forces de ['ordre lorsqu'elles sont connues
Prendre la sortie la moins exposée et la plus proche

Demander un silence absolu

Choisir un point de rassemblement en dehors de I'établissement dans une zone siire. Signaler aux

services de secours et aux forces de |'ordre I'emplacement du point de rassemblement

En tout état de cause : un exercice de confinement de 'ensemble de |'établissement doit étre

réalisé au moins une fois par an.

Le compte-rendu de cet exercice rédigé par la responsable du site est adressé au Responsable de

la Filiere Petite enfance et & la Direction de I'Enfance de la commune.
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Affichages :
Le protocole de mise en stireté est affiché dans la salle réservée au personnel.

Les numéros d'urgence sont rappelés sur chaque poste téléphonique permettant d'appeler

I'extérieur.
Stock de précaution :

L'EAJE doit constituer et conserver en permanence un stock de produits de premiére nécessité

pour pouvoir faire face & un confinement d'une durée de 24 heures.

Il convient en particulier de s'assurer de disposer d'eau de boisson en quantité suffisante



ANNEXE 1

REGLES DE CONDUITE A TENIR ET EVICTION

La contamination de tous les agents infectieux obéit & des regles relativement communes. Les mesures permettant

de limiter la contagion sont presque toujours les mémes : éviter de transporter d'un enfant a l'autre I'agent infectieux.

LES INFECTIONS RESPIRATOIRES

Les infections respiratoires sont les plus fréquentes des infections touchant les nourrissons et la premiére cause de

consultation en pédiatrie.

: . ... | Absence :
: 4 L Durée de Nécessité 1 - =
Maladies Contagion g i) Ci=cr du lieu Mesures d'hygiene Population a risques
! contagiosité - d'éviction
. de garde
RMHH Risque de forme sévere :
Bronchiolite e 1a 2 semaines parfois NON OUl.si lavage des mains et | Avohnf l’ég{e de3 ['nois
plus besoin nettoyage des + Ancien prématuré
surfaces + immunodéprimé
) . . RMHH
% Bupsithl semoine; QOUl si lavage des mains et | Risque de forme sévere
Laryngite ++ (en moyenne 4 & 9 NON ) g e o
\ besoin nettoyage des chez limmunodéprimé
jours)
surfaces
Vaccination des enfants
obligatoire (se référer au
Coque|uche - 5 joyrs 9p'rés |’e débuf oul oul RMHH calendrier vaccinale).
de l'antibiothérapie
Vaccination recommandée
pour tous les professionnels.
5410 jours
. RMHH not t | R dation d
Grippe +++ débutant la veille des NON Oul norammen ecommandgtion ge

premiers symptémes

le lavage des mains

vaccination du personnel

*RMHH : Renforcement des mesures d'hygiene habituelles




LES INFECTIONS ORO-PHARYNGEES / OPHTALMOLOGIQUES

Absence
4 ; Durée de Nécessité du lieu Mesures e Bl
Maladies Contagion R g P Population & risques
contagiosité d'éviction de dhygiene
garde
RMHH Risque particulier chez
- nouveau-né
- o enfants sous antibiotiques
Muguet . Tant que |'es lésions NON NON |cvogle.des mains, | e
sont presentes des tétines et des . 7
) iy . immunodéprimés
jouets portés a la .
bouche Risque de forme grave
immunodéprimé
Heros OUl tant
erpés . ) : L
. u moins 1 semaine e que le isque de forme sévere
(primo- + A : ] f les NON RMHH i ! de f
infection) jusqu'a 3 semaines lésions sont chez limmunodéprimé
inrection vésiculeuses
Tant que le virus
Conjonctivite ++ persiste de quelques NON NON | RMHH

jours & plusieurs mois

*RMHH : Renforcement des mesures d'hygiene habituelles

LES INFECTIONS DIGESTIVES

Les infections digestives occupent, en fréquence, la deuxieme place des infections touchant les enfants vivant en

collectivité. Les nourrissons sont particulierement sensibles aux agents pathogénes responsables des infections

digesﬁves, outre leur innocence et leur immaturité immunitaire, fout concourt dans leurs habitudes & contracter ce

type d'infection : selles fréquentes, incontinence, portage & la bouche des objets et des mains.

| Absence
; Durée de Nécessité ~dulieu il . :
Maladies Contagion - ST Mesures d'hygiene Population a risques
contagiosité d'éviction de - j
garde

RMHH notamment | Risque de déshydratation
le | d i | fants d i

Tant que le virus | Oui tant que la e lavage des mains, | pour les enfants de moins

) 5 des précautions lors | de 2 ans.
.. est présent dans diarrhée et les OUul
Gastroentérite . , ) | du change, du
les selles (Une vomissements si besoin ’ .
sernaine) - nettoyage des Risque de diarrhée
1
P objets et surfaces et | chronique chez

lavage des jouets limmunodéprimé

*RMHH : Renforcement des mesures d'hygiéne habituelles
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LES MALADIES ERUPTIVES

; : Absence du
: - Durée de Nécessité " Mesures i
Maladies Contagion el x s AL lieu de e Population & risques
contagiosité d'éviction , d'hygizne
i garde
Classiquement oui,
Débute 48h avant tant que les lésions Risque d'infection grave
q q g
['éruption et persiste | ne sont pas OUl si RMHH chez l'immunodéprimé.
P P p P
Varicelle jusqu & ce que crolteuses, altération notamment le
- o .
toutes les |ésions essentiellement de ['état lavage des Risque pour les femmes
g que p
soient croliteuses pour éviter les général mains enceintes qui n'ont jamais
(plusieurs poussées) | contaminations eu la varicelle.
massives

*RMHH : Renforcement des mesures d’hygiene habituelles

LES INFECTIONS CUTANEES

Les infections cutanées ne se limitent pas aux infections bactériennes, mais comprennent aussi des maladies virales,

parasitaires ou des mycoses. Seules les maladies bactériennes et parasitaires peuvent justifier (avant traitement)

d'une éviction de la collectivité.

. 2 Durée de e P Tp Absence du Mesures 1 ’
Maladies | Contagion il Nécessité d'éviction | ,. . Population a risques
contagiosité lieu de garde d'hygiene
Forme étendue : oui,
au moins les 2
<48 hapresle | premiers jours RMHH
Impétigo o début de d'antibiothérapie NON notamment
I'antibiothérapie | forme localisée : non. lavage des mains
Pansement sur les
lésions
Tant que les ) i Examen attentif et
arasites sont Clazsiouementren traitement si
Poux ++ - pendant les 24h qui NON ) ,
présents et . . nécessaire des
. suivent le traitement
vivants autres enfants
Utilisation de
Tant que les Oui pendant les 24 h spray scabicide .
parasites sont o Traitement des Traitement du personnel
Gale ++ qui suivent le Ou!

présents et
vivants

traitement

enfants si
promiscuité
prolongée

si promiscuité prolongée

*RMHH : Renforcement des mesures d’hygiéne habituelles
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ANNEXE 2
PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE

1. LENFANT CONCERNE :

N O = PO & oottt et s e est et se st sen et en et sereee et senesn et e s ene e ren e
DO A NAISSANCE & oo ettt et se e e aes ee s ea s e s es e ee e e st ee et ee e seeserrenne

2. COORDONNEES DES PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX :

Parents (ou représentant légal) MERE PERE
@ TrAVOIl oot et
@ DOMICHC ..o e
@ Portable ...t e
Autre personne déléguée par les parents en cas d'absence
NOM & e D TrAVAI] oottt
D DOMICHC ...ttt ren ettt
© Portable ...t

Médecin(s) de I'enfant

N AT e e e— o N e e e B OO
N O coee et O e e ST - T ST
N O 1 e ettt D)) . . ommm—— . So— . ———
Médecin de la structure

N O & et D oo
Responsable de la structure

N i e v i ——r - s e e I T,

3. RAISONS MOTIVANT LA DEMARCHE DE LA FAMILLE ET BESOINS SPECIFIQUES DE
L'ENFANT :

4. A RENSEIGNER PAR LE MEDECIN TRAITANT ET/OU LES PARENTS :

SIGNES CLINIQUES A SURVEILLER - | CONDUITE ATENIR
CONDUITE A TENIR (consignes, médicaments, personne(s) &

prévenir...)

Mineurs : signes cliniques nécessitant une
surveillance plus attentive




Mineurs : précautions particulieres :

Mineurs : en cas de déplacement en dehors de la
Structure

PROTOCOLE  SPECIFIQUE EN  CAS
D'URGENCE

Signes d'appel :

Mesures & prendre dans |'attente des secours :

Informations & fournir au médecin des urgences

5. MEDICAMENTS A ADMINISTRER PAR LE PERSONNEL DE L' ETABLISSEMENT :

Nom du médicament ..o
P0oSOlogie : vt
Voie d'administration @ ..o
HOTQIFE & et nean

6. DISPOSITIONS PARTICULIERES A PRENDRE :

Horaires ou formules d'accueil adaptés : ...................
Lieu de repos ou de sommeil : .....cccoooooreviriiiienin



7. PRISE EN CHARGE COMPLEMENTAIRE PARAMEDICALE :

TYP@ A SOINS v et
Personnes chargées des SOINS : .......cooiiviveicvce ettt ssas s
COOFAONNBGELS & oottt et et ee e eesese s esreeeseeeseens
L U & et h ettt h et a et n e erer e
HOPGQIFES @ FIEQUENCE ¢ ovoooee ettt ea et en oot

8. DOCUMENTS A FOURNIR :
*» Ordonnance valable JUSQU QU .......cooivviiieeeeeec et

(Agrafer l'ordonnance de prescription au présent protocole)
» Joindre & ce document toutes les informations utiles & la prise en charge de I'enfant.

9. SIGNATURES DES PERSONNES CONCERNEES :

Les personnels de |'¢tablissement prendront les décisions nécessaires en fonction de ce protocole.
La signature des parents valant demande & leur égard.

Les parents ou le représentant légal Le Médecin traitant



SMACL

ASSURANCES |
GROUPE VYV
F

ATTESTATION D’ASSURANCE
RESPONSABILITES

ASSURE SMACL : Police : 105063 /Z

Réf : N-FOUGERON
CHALLANS GOIS COMMUNAUTE
BP 337
85300 CHALLANS

Au titre de la police désignée ci-dessus, SMACL Assurances certifie garantir les

conséquences pécuniaires des responsabilités encourues par I'Assuré, en raison méme de son existence, des
activités qui sont les siennes et des attributions qui lui sont dévolues par les textes en vigueur.

MONTANT DES GARANTIES : Selon les dispositions contractuelles.

PERIODE DE VALIDITE : du 01/01/2021 au 31/12/2021.

La présente attestation d'assurance est délivrée pour servir et valoir ce que de droit, sous réserve des
clauses et conditions du contrat d'assurance et notamment de celles concernant la suspension de la garantie
ou la résiliation anticipée prévue au contrat.

Elle n'implique qu'une simple présomption de garantie de SMACL Assurances.

Niort, le 01/03/2021

Entreprse régie 0 Code ¢ anes
s i KOS Niow 51 30 509 605

SMACL Assurances | 141, avenue Salvador-Allende Tel . 133 (0)5 49 32 56 5¢ LN N\ 2
smacl.fr |« | 1 ' ; ® @ ® (pavters
i 4 A&



