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Preambule

Bienvenue aux Canaillous ! votre enfant est accueilli dans une structure Petite
Enfance de la Ville. Ce réglement, adopté en conseil municipal, précise les
modalités de fonctionnement conformément au décret 2021-1121 du 30 aolit
2021, a lagréement délivré par le conseil départemental et aux directives de la
Caisse d'Allocations Familiales qui participe en partie aux financements de notre
structure. Il peut vous Etre envoyé par mail.

Notre souhait est de vous proposer un mode de garde répondant autant que
possible d vos besoins, et un environnement adapté d votre enfant pour
laccompagner, I'encourager dans ses différents apprentissages, Mous accueillons
50 enfants dgés de 10 semaines d 4 ans révolus. Les enfants scolarisés en
septembre seront accueillis jusqu'd notre fermeture daalit.

Conformément & larrété du B octobre 2021 et & larticle 2324-7, le multi-accueil
peut accueillir des enfants en surnombre dans les conditions suivantes :

+ Respect des régles d'encodrement fixées a l'article R2324-43 du code la
santé publigue, soit un professionnel pour 5 enfants qui ne marchent pas
et un professionnel pour 8 enfants qui marchent.

+ Respect des idées développées dans le projet d'établissement mettant en
ceuvre la charte nationale de l'accueil du jeune enfant.
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Les differents modes de garde propases :

4+ Accueil régulier : vos besoins sont connus & l'avance ef sonf récurrents,
votre enfant vient de fagon réguligre aux Canaillous. Un contrat d'accueil
sera alors mis en place.

& Accueil occasionnel ou en planning : votre enfant est inscrit et vous avez
besoin d'un accueil pour une durée limitée ou un accueil qui dépend de

votre planning de travail et qui ne peut pas se faire sur un rythme régulier.

Pour cet accueil en planning nous limitons le nombre des enfants a 2 par
section.
4 Unaccueil durgence : votre enfant n'est pas inscrit ef vous avez besoin
d'un accueil immédiat et temporaire.
4+ Un accueil personnalisé pour les enfants :
dans un parcours d'insertion sociale et professionnelle.
Présentant un handicap : l'nccueil de votre enfant se fera en
concertation avec vous, le medecin et linfirmiére de la structure,
ainsi que la responsable. Les modalités de son accueil et le suivi
éventuel d'un traitement seront formalisés dans un Projet d'Accueil
Individualisé que vous aurez établi avec votre médecin. Ce P.AL
sera cosigné par le pédiatre de la structure,

o

Si les effectifs ne permettent pos de répondre  votre demande d'accueil
régulier, 'équipe de direction pourra vous proposer des heures en fonction des
places disponibles. La réservation de ces heures se fera pour la semaine et foute
heure réservée est due.

5i vous avez besoin ponctuellement de nous confier votre enfant au-deld des
plages horaires de votre contrat, ou un jour nen prévu dans votre contrat initial,
nous devons vérifier nos effectifs et notre encadrement avant de vous donner
une réponse. Toute heure supplémentaire réservée est due et est facturée d
votre tarif horaire,
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Horaires et fermetures annualles :

HORAIRES : du lundi au vendredi de 7h30 4 18h30

Dans cette plage horaire les heures darrivée et de départ sont modulables, mais
pour respecter les temps de repas et de siestes des enfants il n'y a pas d'accueil
enftre 11h30 et 13h. Il vous est demandé de vous présenter 10 minutes avant la
fermeture de la structure. En cas de retard ponctuel merci de bien vouloir
prévenir le personnel,

FEEMETURES ANMUELLES :la structure est fermée :

+ Le pont de « l'ascension =
<+ 3 semaines consécutives en £1é
+ 1 semaine en décembre,

Les dates précises de fermeture sont affichées dans l'entrée et vous seront
envoyées par mail en début d'année.

Le personnel de la structure &)

+ Lo direction:

o Ladirectrice, éducatrice de jeunes enfants, a pour mission, sous
l'autorité du maire et du directeur général des services, de garantir
un accueil de qualité aux enfants confiés par une prise en charge
globale de leurs bessins. Elle assure la mise en ceuvre et le suivi du
projet d'établissement. Elle a un rile de manogement du personnel.
Elle fait le lien entre les services de la CAF et de la PMI du conseil
départemental.

o Lnfirmiére : en [absence de la directrice, ['infirmiére dans sa
qualité d'adjointe, assure son remplacement. Elle assiste la
directrice dans ses taches administratives, participe & laccueil et 4
Iencadrement des enfants dans la section des bébés. Elle organise
laccueil des stagioires et les accompagne durant leur stage. Elle est
le référent « Santé et Accueil inclusif » de la structure. A ce titre
elle travaille en collaboration avec les professionnels, le pédiatre
rattaché & la structure, les services de la PMI, et les autres
acteurs locaux en matiére de santé, de prévention et de handicap,
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Les missions du référent = Santé et Accueil inclusif » sont
détaillées dang l'article R.2324-39 IT du déeret.

& L'éducatrice de jeunes enfants : en l'absence de la directrice et de
linfirmiére, dans sa qualité d'adjointe, elle assure leur
remplacement. Sauf situation exceptionnelle, la directrice et ses
adjointes ne seront pas absentes en méme temps afin d'assurer une
continuité dans la fonction de direction. L'éducafrice de jeunes
enfants, dans ses missions de référente pédagogigue, accompagne le
personnel dans leurs prises en charge éducatives des enfants, elle
participe 4 [écriture du projet pédagegique et veille a son
application au sein des services. Elle participe au développement et
a I'éveil de enfant dans son individualité, au sein du groupe en lien
avec les équipes. Elle conseille, accompagne les familles dans leur
fonction parentale, Elle encadre et assure le suivi des stagiaires
EJE.

+ L'équipe d'encadrement des enfants :

o Les auxiligires de puéricultures et les adjoints d'animation : sous la
responsabilité de I'équipe de direction, elles assurent laccueil des
enfants et de leurs parents. Elles contribuent a 'éveil des enfants,
les accompagnent dans leurs apprentissages, participent d leur
socialisation, conformément au projet pédagogique. Elles assurent
leur bien-Etre, identifient les signes de mal-&tre physique ou
psychique et alertent ['équipe de direction. Elles participent
quotidiennement 4 la mise en place d'une relation de confiance avec
les familles.

o L'apprentie, les stagiaires : Nous accueillons des apprentis et des
stagiaires, Nous contribuons ainsi a la fermation et aux parfages de
nas valeurs aux futurs professionnels de la petite enfance.

+ Les agents dentretien : Elles assurent l'entretien des locaux, du
matériel éducatif quotidiennement. Elles assurent un enfretien plus
approfondi lors des fermetures.

4 Le médecin vacataire : Fn lien avec linfirmiére référente « Santé et

Accueil inclusif =, il donne son avis sur I'admission des enfants de moins
de 4 mois, des enfants porteurs de handicap ou atteints de maladies
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chroniques. Le médecin assure les actions d'éducation et de promotion de
la santé auprés du personnel en collaboration avec le référent santé et
accueil inclusif. Il veille a l'application des mesures préventives dhygiéne
générale et des mesures d prendre en cas de maladie contagieuse,
d'épidémie ou d'autres situations dangereuses pour la santé de lenfant.
Vous serez informé de ses visites, il pourra répondre & vos questions et
suggérer des consultations. Il ne peut pas délivrer d'ordonnance lors de
ses visites a la structure.

Les formalités d admission et d'inscription

Vous avez fait une pré-inscription auprés du guichet unique de la MAFEJE et
votre demande a fait l'objet d'une étude de votre dossier lors de la commission
d'attribution des places. Les places sont attribuées en fonction :

-
-

+
+

ke

Du lieu dhabitation des familles, priorité est donnée aux Portois

De la présence d'un enfant dans la structure ou ayant déja fréquenté la
structure

De la date d'inscription

De votre besoin en termes d'accueil, les accueils en planning sont limités
dans chaque section

De ldge de lenfant et de la disponibilité d'accuell dans la section ou il dait
étre accueilli,

Pour toute demande de report de la date d'admission d linitiative des parents, la
nouvelle demande sera réétudiée en fonction des possibilités d'aceueil,

L'admission définitive de votre enfant suppose l'acceptation du réglement
intérieur et la constitution d'un dossier complet,

Les documents nécessaires & la constitution du dossier sont

-
*
-
+

La fiche d'identiteé complétée et signée avec les diverses auterisations
Une copie de votre livret de famille

Une copie d'une notification de paiement de la CAF de moins de 4 mois
Une copie des vaccinations. En cas de contre-indication merci de nous
fournir un certificat médical établi par un médecin spécialisé. Nous vous
demandons de nous fournir une copie du carnet de santé de votre enfant 4
chaque nouvelle vaccination.
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Le certificat médical complété par votre meédecin

Une attestation d'assurance responsabilite civile,

Pour les parents non-allscataires une attestation de la carte vitale de

mains de 4 mois avec lindication du code de gestion 10

4 En cas de refus de consultation du dossier allocataire, lavis dimposition
sur les revenus MN-2,

+ Une justification de l'autorité parentale pour les couples séparés ou

divorces

-+

Si votre enfant & moins de 4 mois et/ou 57l a des besoins spécifiques ou afteint
de maladie chronique, une visite d'admission veus sera proposée avec le pédiatre
référent de la structure.

Vous Efes invités & signaler tout changement dans votre situation familiale
(changement d'employeur, changement dadresse...).

L'arrivee de votre enfant

La periode d'adaptation

Une fois le dossier complété, nous mettrons en place une péricde d'adaptation
(sur deux semaines) nécessaire & la bonne adaptation de votre enfant et pour
faire mieux connaissance | En attendant la mise en place du contrat d'accueil,
vous réglerez les heures d'adaptation en fonction de la présence réelle de votre
enfant et au tarif horaire défini selon vos ressources et lo composition de la
famille.

Le contrat d'accueil
L'équipe de direction vous rencontrera pour établir un contrat daccueil. T
définit ;

+ La période contractuelle, laquelle ne peut €tre supérieure au 31 décembre
de 'année en cours
4+ Pour [ensemble des accueils :
¢ Le montant de votre participation financiére
& Les conditions de facturation des heures non prévues au contrat
ainsi que les déductions d’heures
# Pour un accueil régulier :
o Le planning des jours de fréquentation
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Le nombre d'heures du contrat

Le nombre moyen d'heures par mois

La participation financiére mensuelle

Le nombre de mois facturés

Le nombre de jours de congés déductibles sur la période du contrat.

o oo o O

En cas de dépassement de plus de 5 minutes des horaires prévus au contrat, les
heures vous seront facturées & votre tarif horaire. Dés lors, le décompte du
dépassement est comptabilisé par ¢ heure.

Pour rappel la structure ferme a 18h30.En cas de retard pour venir rechercher
votre enfant, nous vous facturerons une pénalité d'un montant de 10€  par quart
dheure de refard.

A partir du moment ol la place de votre enfant est réservée, 'absence non
justifiée est facturée sauf sl s'agit :

+ De vos congés avec un maximum autorisé de 4 semaines pour un contrat
d'un an, 4 prendre avant le 31 décembre de [année en cours. 5i vous
désirez poser des congés, que ce soit un jour ou plusieurs nous vous
demandons de le faire avec un délai de prévenance de 15 jours
exclusivement par mail. Nous pouvens ainsi proposer la place de votre
enfant d une autre famille,

+ Dune fermeture exceptionnelle de la structure

4 De lhospitalisation de votre enfant sur présentation d'un certificat

dhospitalisation

D'une maladie d éviction sur présentation d'un certificat médical

+ D'une maladie de votre enfant supérieure @ 3 jours consécutifs sur
presentation d'un certificat médical. Le délai de carence débute a la date
du jour ou est établi le certificat médical et les deux jours calendaires qui
suivent.

+ D'une éviction de la structure par le médecin de la structure.

'_

En cas de maladie, merci de bien vouloir prévenir le personnel.

5i vous souhaitez interrompre votre contrat avant la date préwvue & la signature,
un préavis d'un mois est demandé. Le contrat est alors cléturé le dernier jour du
mois, une régulation est alors calculée en fonction des heures déjd réglées et
des heures réalisées. Cette regulation est ajoutée d la derniére facture de votre
contrat.
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Mous vous demandons de respecter les horaires de votre contrat, en cas de
retard exceptionnel merci de prévenir le personnel. Aprés 1 heure de retard le
matin sur les horaires fixés par le contrat d'accueil et sans information
contraire de votre part, votre place sera disponible pour un autre enfant. Nous
n'accueillerons pas votre enfant et aucune déduction ne sera faite sur la facture.

Le contrat régulier ne pourra Etre reconsidéré quexceptionnellement (naissance,
divorce, changement de votre situation professionnelle). Dans votre intérét, il
pourra également &tre modifié par la direction en cas d'inadaptation du contrat
eu égard aux heures réelles de présences de votre enfant. Le nouveau contrat
prendra effet & partir du mois suivant le changement de situation,

En cas de :

<+ Non-respect du reglement intérieur

+ Mon-paiement des frais de garde deux mois consécutifs

+ Mon fréguentation de la structure sans que la responsable ait été avertie
du motif de l'absence

% Comportement irrespectueux d'un membre de la famille accueillie
(vulgarité, menaces physiques et /ou orales, agressivité..)

La municipalité se réserve la possibilité de rompre le contrat d'accueil en
respectant un préavis d'un mois.

Votre participation financiere

Le calcul de votre tarif horaire
La Caisse d Allocations Familiales apporte un soutien technique et financier aux
différentes activités développées par les Canaillous, sous forme :

# D'une prestation de service unique
4 De bonus « inclusion handicap » et « mixité sociale »
+ D'oides a linvestissement.

Une convention a été signée entre la Mairie et la Caisse d'Allocations Familiales
donnant un accés 4 un service internet d caractére professionnel. Cette
convention nous permet de consulter uniquement les éléments de votre dossier

d'alleeataire nécessaires au caleul de votre tarif horaire.

Page 11|38



Pour le calcul de votre tarif horaire un baréme national s'applique & toutes les
familles.

Le mode de calcul de votre tarif horaire
Votre participation financiére est calculée selon un taux d'effort modulé en
fonction du nombre d'enfants d charge et appligué aux ressources N-2
mensuelles avant abattements. La participation familiale est évaluée a I'heure,
elle ne peut étre ni inférieure, ni supérieure d un montant établi & partir d'un
plancher et d'un plafond de ressources, fixés annuellement par la Caisse
Mationale des Allocations Familiales.

Le tarif horaire couvre la prise en charge de 'enfant pendant son temps
d'accueil, y compris les repas et les couches. Il n'y a pas de déductions faites
pour les repas et les couches fournies par les parents.

La periode d'application
Elle s'étend du 1* janvier au 31 décembre de lannée en cours. Le tarif est
révisable chague année dés prise de connaissances des ressources minimales et
maximales de la CNAF et de vos ressources N-2 avec effet rétroactif au 1*
Janvier de |'année.

En cours d'année merci de bien vouloir signaler toute modification dans votre
situation familiale et économigue (naissance, séparation, nouvelle adresse..). Les
changements de tarification sont applicables sur la facturation du mois suivant
lévénement et dés la prise en compte de ce changement de situation sur votre
dossier d'allocataire.

Cas particuliers

+ Pour les familles extérieures 4 la commune, une majoration de 30% est
appliquée sur le tarif horaire

+ La présence d'un enfant poarteur de handicap 4 charge dans la famille
entraine I'application du taux d'ef fart immédiatement inférieur pour le
calcul du tarif horaire

+ Des lors que vous tes séparés et que vous partogez la charge effective
de votre enfant dans la cadre de la résidence alternée, votre enfant est
considéré d charge des parents, La participation familiale s'établit pour
chacun des parents en fenant compte de enfant
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+ En accueil durgence, si la famille ne peut fournir les justificatifs de ses
ressources ou son numéro d'allocataire, alors le tarif appliqué est le tarif
plancher, Il en est de méme pour le montant du tarif horaire pour les
enfants placés par le conseil départemental au titre de 'Aide Sociale &
I'Enfance.

+ FEn cas de refus volontaire de communication des justificatifs de
ressources par la famille, le tarif horaire « plafond » est alors appliqué.

Le paiement de vas factures

Le trésor public vous fera parvenir un avis des sommes & payer. Différents
modes de paiement vous sont alors proposés, il est aussi possible de régler
en CESU, n'hésitez pas a demander & votre employeur il participe a vos
frais de garde. L'équipe de direction peut vous fournir des attestations 4
chaque facturation & communiquer & votre employeur, ainsi qu'une
attestation de Iensemble de vos frais de garde (crédits d'impdts pour
frais de garde...).

La journée de votre enfant

Votre enfant arrivera aux Canaillous en ayant pris son petit dé jeuner ou son
repas il est accueilli 'aprés-midi.

Les doudous et tétines sont les bienvenus et sources de réconfort sécurisantes
pour votre enfant. Merci de prévoir d'en laisser dans sa section.

Votre enfant aura un change complet dans un sac. Nous vous demanderons de
nous fournir de quai faire des lavages de nez, de la créme pour le siége, un flacon
de liniment 1| par section, ainsi que lantipyrétique.

Merci de bien vouloir étiqueter les affaires de votre enfant.

Mous attirons votre attention sur le fait quil est strictement interdit de faire
porter des bijoux & votre enfant, ainsi que des barrettes. Ils peuvent &tre
perdus et sources daccident au sein de la collectivite,

L'alimentation_
Les repas du midi, les goliters sont fournis par la ville. 5i votre enfant présente
une allergie alimentaire, d la suite de la mise en place du PAT (Projet d'Accueil
Individualisé lire en page 2), nous vous demanderons d'apporter le repas et/ou le
goter de votre enfant dans un sac isotherme et de bien respecter la chaine du
froid. Tl sera étiqueté au nom de votre enfant avant d'@tre conservé au frais.
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Paur les enfants qui boivent un biberon, dans le souci d'assurer une certaine
continuité dans la prise en charge de votre enfant et de respecter ses repéres
(choix des biberons, choix du lait), nous vous demanderons de nous fournir les
biberons ainsi que le lait,

+ Votre enfant est au lait artificiel : Merci de nous fournir chaque jour le
lait dans des dosettes propres avec la quantité de lait nécessaire pour la
quantité d'eau. Veillez & nous fournir une dose supplémentaire qui vous
sera rendue le jour méme si nous ne lavons pas utilisée,

+ Votre enfant est au lait maternel : Merci d'apporter le lait maternel dans
des contenants adaptés sur lesquels vous aurez précisé la date et la
quantité de lait, Pour éviter de rompre la chaine du freid ces contenants
seront transportés dans une glaciére ou un sac isotherme. Une fois d la
structure, les professionnelles se chargeront de les remettre dans le
réfrigérateur, Veillez a nous fournir une dose supplémentaire que nous
garderons au réfrigérateur pour le lendemain ou encore que nous
mettrons au congélateur pour les jours suivants, si nous ne l'utilisons pas
le jour méme.

L'eau en bouteille adaptée a I'élaboration des biberons est fournie par la
structure. Si vous souhaitez l'utilisation d'une eau spécifique, merci d'apporter
les packs,

Dés lors que votre médecin préconise la diversification alimentaire pour votre
enfant, merci de nous en parler et de nous préciser les nouveaux aliments que
vous avez déjd introduits ¢ la maison pour assurer une continuité dans la prise en
charge. En lien avec les équipes, au fur et 4 mesure que votre enfant découvre de
nouvelles saveurs et de nouvelles fextures, nous pourrons ensuite vous proposer
de passer des petits pots aux repas fournis par notre prestataire. Les menus
sont confectionnés ef livrés par un prestataire extérieur et élaborés par une
diététicienne, Les menus sont consultables sur internet via un lien que nous vous
fournirens (chez les bébés et les moyens), pour les grands un QR code se trouve
d votre disposition dans le hall dentrée a cété de la badgeuse. Nous pouvons vous
proposer des menus « sans porc ».

Les enfants accueillis dans le groupe des grands vont manger au restaurant
scolaire. Pour une bonne organisation de ce service votre enfant doit étre d la
structure pour 10h30 maximum pour bénéficier de ce service.
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Le sommeil
En fonction des sections votre enfant dormira soit dans un lit @ barreaux soit
dans un lit « couchette = identifiés 4 son nom. Chaque enfant dispose de son
propre drap ainsi que de sa propre turbulette ou couette entretenues par la
structure. Le coucher geffectue suivant son rythme dans la section des bébés et
des moyens. Chez les grands les enfants vont 4 la sieste aprés le repas. Nous ne
réveillons pas un enfant qui dort, merci de nous prévenir si vous modifiez
ponctuellement heure de départ de votre enfant, nous pourrans ainsi discuter
avec vous du meilleur moment pour venir rechercher votre enfant.

Le change
Votre enfant doit arriver changé et habillé. Les couches sont fournies par la
structure. Votre enfant sera changé autant de fois qu'il le faut durant son temps
de présence, L'acquisition de la propreté se fait en lien avec vous et en fonction
du développement physiclogique et psychologique de votre enfant, n'hésitez pas &
évoquer ce sujet avec les professionnelles.

Les temps d evell
La journée sera aussi rythmée par des temps de jeux libres ou d'activités plus
dirigées : activités manuelles, jeux de table, lectures et comptines, jeux
moteurs..dans chaque section ou encore pendant le temps « des porfes
ouvertes », Les espaces sont alors partagés, I'enfant chaisit une activité parmi
celles proposées. D'autres activités plus « extroordinaires » sont proposées tout
au long de 'année : éveil musical, sorties d la médiathéque & la ludothéque,
activité piscine, pigue-nigues.... Un protocale détaillant les mesures de sécurité a
prendre lors des sorties hors de I'établissement ou de son espace extérieur
privatif est en annexe 5, Les sorties et activités ont lieu sous la responsabilité
de la ville. Vous serez prévenus de ses différentes sorties par voie daffichage
ou par mail. L'équipe pourra vous solliciter pour accompagner les enfants.

Ces différents temps d'éveils sont loccasion de photos, de réalisations
artistiques que le personnel affiche réguliérement dans les sections ou dans le
couloir,

Vous pouvez retrouver toutes ses informations dans le livret daccueil regu lors
de votre arrivée ou encore dans les dif férents projets éducatif et pédagegique
mis d votre disposition dans le hall d'entrée.

15 | 38



Votre enfant est malade

A votre arrivée, la directrice, les deux ad jointes se réservent le droit de ne pas
accepter votre enfant malade, notamment en cas de maladie contagieuse comme
la bronchiclite, la gastro-entérite la conjonctivite, l'otite purulente ou si votre
enfant présente une forte fiévre (supérieures d 38°5).

5i au cours de la journée, votre enfant a de la figvre ou parait malade, le
personnel vous préviendra et conviendra avec vous de la conduite d tenir, En
fonction des conditions sanitaires il pourra vous Etre demande de venir
rechercher rapidement votre enfant.

Dans lincapacité de vous joindre, [€quipe de direction fera appel au pédiatre
rattaché 4 la structure. Au cas ol I'état de santé de votre enfant est
préoccupant et/ou en situation d'urgence elle sera autorisée 4 faire transporter
votre enfant @ 'hopital. Vous serez prévenus dans les plus brefs délais (Protocole
en annexe 1),

Les meédicaments seront administrés d votre enfant selon un protocole détaillé
en annexe 3.

Assurance de |'etablissement
La Ville contracte une assurance Responsabilité civile et dommage aux biens
auprés de assurance SMACL dont le numéro de police est 041563/C.

Fait & Saint Nicolas de Port le, 4 o1 | dod%

Luc BINSINGER Agnés LHOMME
Maire de Saint Micolas de Port Responsable de la structure

( X
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1 : Protocole d'urgences

Protocole en cas de convulsion
Les convulsions fébriles concernent 2 3 5% des enfants, selon un terrain prédisposeé, Elbes sont
bénignes et de courta duréa dans la grande majorité des cas.

# Signes d"appel :
s Perte de connaissance brutalke
s  Mouvements répétitifs incontrilés d*un membre ou d'une partie du corps,
s  Regard vague.
s &/ Salvation.

» Protéger I'enfant : éviter qu’il ne se blesse.

Placer Fenfant en position latérale de sécurité {pour éviter Finhalation en ¢as de vomizsemant)
Me rien introduire dans s bouche.

¥ Téléphoner au SAMU : 15 + heure début

¥ Noter pendant la crise les symptomes :

Durée de la crise (heure début — heure fin), pertes d'urines, dilatation des pupilies, £tat de
conscience, type de mouvements ou raideur, quelles parties du corps, temps de fecuperation

¥ Prendre la t ure et la noter.

» Téléphoner aux parents de I'enfant.

¥ Faire baisser |la température : {pas trop rapi nt, bain interdit
#  Dashabiller Fenfant, lenvelopper dans une serviette hurmide

= Lui metire un suppositoire de Daliprane correspondant 3 son paids, le cas écheéant

Protocale en cas de détresse respiratoire
¥ Quel contexte ?

s Crise d'asthme chez asthmatique connu - PAl 3 disposition

s Bronchite asthmatiforme/bronchiolite/asthme non connu : contexte de rhing, toux, +/-

fidre
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= Corps etranger : cf protocode sulvant

#  (Edeme de Quincke = réaction allergigue aigué (urticaire, gonfiement et géne respiratoire) ©
APPEL SARIL

¥ Les signes : (et [ ou)
*  Respiration rapide | polypnée)
®  Sueurs
#  Paleur, yeux cernis
®  [Cyanose buccale [levras Blewes)
*  Tirage respiratoire (intercostal, susternal) = creusement du thorax lors de Finspiration
= Mouvemants respiratolres inversés |balancement thorsco-abdominal -
=¥ A I'inspiration : gonflement du thorax et enfoncement de Fabdomen
= Al'expiration : effondrement du therax et gonflement di Pabdomen)
s Battermnent des ailes du nez = dilatation de Forifice des narines b chague inspiration
= & cherche son alr
s Geignements pour les plus petits
# Refus alimentaire

¥ Les actions ;

L'installer en position demi assise [transat)

Isoler Penfant au calme

Lavage de nez si encombre

Prévenir le responsable de Fétablissament

s Prévenir les parents, Fenfant doit pouveir svair une consultation médicale dans les meilleurs

dilais

Surveiller Fenfant

Le deshabiller

IL EST STRICTEMENT INTERDIT DE LUI DONNER A BOIRE OU A MANGER

20 | 38



|||||||||||||||

Pratocole en cas d atouffement par un corps étranger chez |'enfant
1. Signes :

& Acces brusque de toux séche
= L'enfant perte ses mains & la gorge
# L'enfant ne peut plus parler ni crier

e Penfant ne peut ples respirer ou tousser

Cyanose {coloration bleuteée levres, oreifles, ongles)

2. Que faire ?

Conner 5 claques dans le dos entre les 2 omoplataes

& Rassurer "enfant

Appeler les parents

Pemander & une collégue d'appeler le 15

o 51 'obstruction n'est que partielle, limiter les gestes, laisser Fenfant se
placer dans la position qu'll souhaite {assis généralement) et encourager le 3 tousser

= SiPobstruction est totale et persiste, pratiquer la méthode de
Heimlich : Placez-vous derriére I'enfant et riéalise: 5 compressions abdominales |

mettez ke poing sur la partie supérieure de 'abdomen au creux de l'estomac et tirez
franchement en exergant une pression ngoureuse vers |e haut.

Gestes de premiers secours

e

..f'_.l - " i J ] i I__=|-"4_r.-*;-|:'.'.

- L= | = R 1 &8 %

#  Agirrapidement et dans le calme

= En premier lieu, isoler 'enfant en emmenant les autres enfants dans unve autre pice
Action simultande de 2 personnes |
» L'une

& Observer Fenfant

= Raspiration T oul/non
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*  Calaration ¥ cyanose (coloration bieutée bevres, oreilles, angles)
#  Perte de sang T Abondante oulfmon
®  Siarrét cardiaque
= Massage cardiagque + insufflations (30-2)
# L'autre personne
= Téldphoner aw 55MU (15 ou 112 sur portable)

= Avertir la respensable de Pétablissement ou la directrice d'astreinte

®  Ayertir bes parents
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REANIMATION CARDIO-RESPIRATOIRE
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Position Latérale de Securite (PLS)
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Protocole en cas d'urgence médicale

Compaoser b= 95 ou b= 112
Renssigremant & damner dans Fordes suivant |
® Jameppels

Jm frawaide 3 |3 creche (nom de la orécha)
& L'sdreass acpche ce ln crachs

Cin peul Boosder direclemen par e v eeeee i poTER SUT ATy TR

La numdro de Ekkohone ast la:

& Jewous appeils mi maet de Feanfant -

Sa dain du naiscanss
I préserds

Uine comadsan
Ung pers ds Serndiidrcs aved oL adns Faumahires

Line géne pour respner
Lng MIlﬂ-’lﬂﬂ [boulieng | gess gerfamanss (urfeain)
& Al oreche on 1 do godprane

o prmmummmqmﬂnmmmummmﬂ_m

T | - el FLril

ATTENTION | He remooher gque krsgoe e BEEQULATEUE voon Sndigue (Sien
raporoohe by ooenbing )
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2 Protocole mesures d' hygiene

LE LAVAGE DES MAINS

¥ Comment faut-il se laver les mains ?
s Mouiller les mains sous I'eau courante.
s Frotter avec du savon {liquide de préférence) en comptant jusqu’a 30, en Insistant
entre les doigts, le dos des mains et les poignets.
# Bien rincer.
s Essuyer en Lamponnant avec du papier a usage unigue.
# Quand faut-il se laver les mains 7

En arrivant et avant de partir du travail
Avant et aprées certaines activités, lorsque le risque de contamination de germes est élevé,

Avant :

# De préparer la nourriture ou d'en consommer
e D nourrir un bébé ow un enfant
e [Madministrer un médicament

# [efaire un sain

& Avoir changé une couche

s  Avoir aldé un enfant a aller aux tollettes
s Etre allé aux toilettes

*  Avolr mouche des nez

»  Avoir toussé ou eternug

Avoir pris soin d'un enfant malade

ftre sorti ou avoir joué dehors
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7 Quand les enfants doivent-ils se laver les mains ?

*  Avant et aprés certaines activités, lorsque le risque de transmission de germe st
dlevé

»  Avant de manger ou de toucher las aliments
& Apris
Les repas
Etre allé aux toilettes
Etre sorti [bien évidemment avoir joué dehors ou dans je sable]
Activites salissantes.
MESURES PROPRES AU PERSONNEL
Se munir de gants a usage unigue ;

* Avant toute prise en charge d'un enfant présentant un saignement, lorsgque le risgue
de contagion est élevé et en cas de |&sions cutandes des mains.

# Le port des gants ne dispense pas du lavage des mains

S0in des yeux

# Se laver bes mains

» Imbiber les compresses de sérum physiologigue

F Expliquer a I'enfant le geste

¥ Rechercher sa participation et son adhésion au sain
# Maintenir la téte de 'enfant

= Mettoyver du plus propre au plus sale ou 5'il n'y 3 pas d'écoulement de l'intérieur a
lextérieur de "ozl

# Utlliser une compresse par passage et par ceil
# Me jamais revenir en arriére
= leter g5 compresses usapgees

# Au besoin réconforter Fenfant
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# Désinfecter le tapis de change

# 5e laver les mains

Soin de nez

¥ Effectuer le lavage de nez avant les repas et avant le coucher

¥ Sa laver les mains

# Expliquer a lenfant le geste

¥ Rechercher sa participation et son adhesion au soin

» Allonger Penfant et lui maintenir la téte sur le coté (paume de main sur l'oreille}

# Mattre une pression de sérum physiologique dans la narine supérieure Attendre gue le
sérum ressaorte {soit par une, sait par les deux narines|.

Tourner |a téte de I'autre cité et recommencer de méme pour I'autre narine
surélever 'enfant en position demi assise, au besoin réconforter I'enfant

+ e laver les malns
Soin de change

# Se laver les mains

# Préparer une couche

= Allonger I'enfant

= Solliciter la participation de I'enfant

& Oter la couche sale et la mettre directement a la poubelle

# prendre du papier et mettre du liniment

» Expliquer 3 lenfant les gestes prodigués et &tablir une relation privilegiee avec Penfant
# Laver du plus propre au plus sale (de haut en bas sans jamais remonter)

= Mettre le papier 3 la poubelle

# Sécher minutieusement en tampannant afin de limiter les risques d'irritation
# Remettre une couche propre

# 51 érythéme fessier, appliquer une pommade en fonction de I'état cutané et noter sur les
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transmissions
# Desinfecter le tapis de change

# 5 laver les mains

Préparation des biberons

# Différents types de laits infantiles :

Laits en poudre : les parents doivent fournir les doses de lait correspondant au biberon de
Fenfant. Les dosettes seront étiquetées au prénom de |'enfant, le volume correspondant
SEra aussi indigud,

Laits liquides stériles, préts a I'emploi, Vérifier la date de péremption. Aprés ouverture, ils se
conservent 48 heures au mazimum.,

# Préparation avec de 'eau de source ou une eau minérale naturelle en
bouteille :

® L'eau doit &tre faiblement minéralisée

= Toute bouteille entamée doit 8tre conservée au réfrigérateur pas plus de 24h

# Comment faire un biberon ?

1. Mettoyage et désinfection du plan de travail

I, Lavage des mains au savon antiseptique

3. Mettre la quantite d'eau nécessaire dans le biberon

4. Rajouter dans le biberon autant de poudre que nécessaire

5. Faire rouler le biberon entre les mains pour une bonne dilution
# Réchauffage du lait :

Le lait peut étre donné & température ambiante,

En cas de réchauffage, utiliser un chauffe-biberon ou le micro-ondes. Aprés avoir chauffé e
biberon, Fagiter pour obtenir une température homogéne du liquide. Vérifier ensuite sile
lait n'est pas trop chaud, en versant quelques gouttes sur lintérieur du poignet.

# Conservation des biberons préparés :

= 5'il est & température ambiante, le biberon peut tre conservé pendant une heure. Au-deld
de ce délai, il faut jeter le lait.
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5i le biberon est réchauffé, il doit étre consommeé dans la demi-heura, car les germes
# S'ydéveloppent encore plus vite, Quant aux biberons de lait iguide préts & Pemploi,
ils ne se conservent pas aprés réchauffage,

Exceptionnellement, vous pouvez préparer un biberon & ['avance et le conserver au
refrigérateur & 4 *C maximum,

# Nettoyage des biberons :
Il n’est pas nécessaire de stériliser les biberons.
1. Nettoyer le biberon avec de I'eau chaude, du liquide valsselle et un écouvillon,

7. Laver de méme la tétine, la bague et le capuchon, en enlevant bien les résidus de lait {en
particulier dans les rainures de la bague et 'extrémite de la tétine).

3, Rincer abondamment.,

4. Pour faire sécher le biberon, |e placer sur un égouttoir a I'air libre, démonté et téte en bas.

5. Laver et rincer 'écouvillon, puis le lalsser sécher & Pair libre également, brosse vers le
haut.

La trousse a pharmacie
Doliprane en sirop

Pate a Peau ou Bépanthen
Antiseptigue

Sérum physiologique

Arnica

Coalgan [méches hemostatigues)
Pansements non ImMprégnés
Sparadrap {Micropora)

Comprasses stériles

Gants a usage unigue

Pince a écharde
Thermomaétre/Poche rafraichissante

Créme solaire haute protection indice 50
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3 Protocole détaillant les modalités de délivrance de

soins specifigues, occasionnels ou reguliers, le cas échéant
avec le concours de professionnels médicaux ou paramedicaus

exterieurs a la structure

Traitement medical :
Tout traitement medical donné a la maison dolt &tre signalé & "'equipe.

Les medicaments sont donnés 4 la maison chague fois que ¢’ est possible,

5t un medicament, ordonné par le madecin, doit 8tre donné pendant le temps d’accueil 4 I3
créche, I"&quipe se imite & appliquer les prescriptions de I'ordonnance en respectant les
conditions suivantas @

- Le médecin n'a pas expresséement prescrit l'intervention d'un awdliaire médical

- Ce médicament a déja été administré & F'enfant au moins une fois par les parents & la
maison (vérification d*une éventuelle réaction allergiqua)

- Les parents apportent Pordonnance a la créche, Elle est au nom de I'enfant et est valable
pour la période en cours. (Elle doit dater de moins de 3 mois pour les traitements de longue
durée)

- Le traitement est fourni par les parents avec le nom de Fenfant sur chague boite ot |a
posologle précise. || est dans sa boite d'origine, avec la notice et la cuillere mesure, plpette
ou autre moyen de mesure d'originge,

- Les parents reconstituent les médicaments gui doivent 1"8tre,

- En cas de médicament générique, le pharmacien indigue, ou sur Pardonnance ou sur la
boite, Ia correspondance.

- Le ou les parents ou représentants légaux de P'enfant ou le référent Santé & Accueil inclusif
ont préalablement expligué au professionnel de 'accueil du jeune enfant le geste qu'il lui est
demandé de réaliser

& ["arrivée de 'enfant, le parent confie de la main & la main le sac des médicaments 3 une
personne de 'éguips.

Cette personne note dans le registre le prénom de |"enfant, les) médicament(s) & donner et
la duree du traitement,

Elle range les médicaments 3 'emplacement convenw, ou dans le frigo sl besoin.
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A la prise du traltement, chagque geste fait "abjet d'une inscription immédiate dans un
registre dédié précisant :

- Le-pom de |'enfant
- La date et I'heure de "acte

- Le nom du professionnel de accueil du jeune enfant 'ayant réalisé ainsi que, le cas
échéant, le nom du médicament at la posologie.

Ce registre est conservé de maniére 3 n'étre accessible qu'aux professionnels realisant |e
geste et, la cas échéant, 3 leurs supérieurs hiérarchigues, au référent Sante & Accueil inclusif
ainsi gu'aux parents ou représentants legaux de Penfant, au médecin traitant de 'enfant et
aux autorités sanitaires,

5 I'équipe constate une aggravation des symptdmes ou une réaction inattendue, elle
prévient immadiatement le responsable de PEAIE, les parents et le Samu si nécessaire.

Intervenant exterieur :

La structure accepte, si I'état de santé de Fenfant le nécessite, la venue d'un intervenant
extérieur {kindsithérapeute, psychomotricien...]. Les parents doivent en informer la
directrice au préalable et fournir une ordonnance.

PAl : projet d'accueill individualise

Pour tous les enfants avec des besoins de santé particuliers {du fait d'un handicap, d'une
maladie chronique, d'une allergie...}, il est nécessaire de travailler avec le médecin et les
parents & la formalisation d'un PAI {Projet d'Accueil Individualise).

Cette démarche a pour objectif de bien connaitre les besoins de Penfant au quotidien dans
son environnement afin de faciliter son accueil. C'est la connaissance de ses besoins
particuliers ligs & son trouble de santé qui va déterminer s'il y a nécessité d'établir, entre
autres, un protocole de soins médicaux (traitement médical quotidien et/ou protocole
d'urgence.], Une formation sera donnée a 'équipe éducative si nécessaire.

Ce projet d'accueil permet de délimiter les responsabilités de chacun et d assurer la sécurité

de I"'enfant.
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4 Protocole détaillant les conduites a tenir et les
mesures a prendre en cas de suspicion de maltraitance

ou de situation presentant un danger pour 'enfant

Le repérage :
Des signes physiques ;

- Bechymoses chez un enfant qui ne se déplace pas tout seul, et/ou sur des zones cutanées
nan habituellement expossaes

- Brdlures sur des zones habituellement protégées par les vétements

- Fractures multiples d'dge différent. Chez un nourrisson, toute fracture est suspecte en
dehors d'un traumatisme a trés forte énergle [accident de |a voie publique, chute de grande
hauteur|

- L'association de lésions de types différents (marsures, griffures, brilures, ecchymoses, etc.)

Des signes de ndgligences lourdes partant sur I"alimentation, le rythme du sommaeil,
I'hygiene, les soins médicaux, Féducation, la securité au domicile ou en dehors,

Dwes signes de maltraitance psychologique : troubles des interactions précoces, troubles du
comportement liés a un défaut de Pattachement, discontinuité des interactions, humiliations
répétées, insultes, exigences excessives, emprise, injonctions paradosxales,

Des signes compartementaux de "enfant

- Toute maodification du comportement habituel de I'enfant pour laguelle il n'existe pas
dexplication claire

- Un comportement d'enfant eraintif, replié sur lui-méme, présentant un évitemeant du
regard

- Un compaortement d'opposition, une agressivité, ou au contraire une recherche de contact
ou d'affection sans discernement

Des signes comportementaux de M'entourage’ vis-a-vis de Fenfant :

- Indifférence notoire de 'adulte vis-a-vis de 'enfant {absence de regard, de geste, de
parole}

- Parent ou adulte ayant une proximité corporelle exagérée ou Inadaptée avec 'enfant

- Minimisation, banalisation ou contestation des symptimes ou des dires da 'enfant
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Le recueil des faits :

Les professionnels de la petite enfance sont tenus au secret professionnel (article 226-13 du
code pénal). La loi du 5 Mars 2007 leur permet cependant la communication et le partage
d'informations a caractére secret, dans Fintérét de "enfant. La directrice recueille les
oheervations de I'équipe qui doivent 8tre les plus objectives et factuelles possibles. Elle
s'entretient avec la famille en posant des questions ouvertes, sans porter de jugement, pour
recuelllir des iInformations qui pourraient expliquer ce qui a &té observé ou pour déceler des
signes qui doivent alerter. Elle informe son directeur de service.

Le signalement ou la transmission d’information préoccupante :

Le devoir d'alerter : L'article 434-3 du code pénal prévoit que « toute personne ayant eu
connalssance de privations, de mauvais traltements ou d'atteintes sexuelles infligés 3 un
mineur de 15 ans 5'expose & des sanctions pénales 51l n'en informe pas les autorités
judiciaires o administratives ».

En cas de danger grave ou imminent — Signalement au procureur de la République

En dehors d’une situation d'urgence ou lorsqu’on est dans le guestionnement et le doute a
propos de la situation d'un enfant <+ Transmission d'information preoccupante

- 501t 4 la CEMMA celiule pour la protection de I'enfance en Meurthe et Moselle 0810276912

« Soit au 119

La lai du 5 mars 2007 prévoit que les parents doivent &tre informés de la transmission d'une
Infarmation Préoccupante a la cellule départementale, sauf si ¢'est contraire a lintérdt de
I'enfant. Cette information permet le plus souvent de maintenir la relation de confiance
lorsque les parents comprennent inguiétude des professionnels et le désir de leur venir en
aide.
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5 Protocole deétaillant les mesures de securité a suivre
lors des sorties hors de |'etablissement ou de son

espace exterieur privatif

Cadre pédagogique :
La sortie se prévoil dans le cadre du projet pédagogique et (ou) du projet d'année.

Information aux familles :

Seuls les enfants dont les parents ont déja rempli une autorisation de sortie dans le dossier
d’inscription de leur enfant peuvent participer & une activité & "extérieur du lieu d'accueil ou
de son espace extérieur privatif,

5"l s"agit d'une sortie avec des modalités inhabituelles (visite avec transport en véhicule et/
ou chez un accueitlant), faire une information écrite spacifique aux parents qui deécrit les
modalités d'organisation et de transport et solliciter de leur part un accord écrit spécifique
pour celte sortie.

Accueillant :

5Si la sortie a liew chez un accueillant, elle nécessite un contact avec lui afin de verifier s'il vy a
bien adéquation entre les objectifs pédagogiques, la sécurité des enfants et les modalités
d’accueil du lieu.

Liste des enfants :

Creer un listing des enfants inscrits A la sortie avec les noms et numéros de téléphone des
parents

51 un enfant demande une prise en charge particuliére, prévaoir tout ce qui st nécessaire, en
référence 3 son PAL

Encadrement :

L'encadrement minimum prévu dans le décret est de 1 adulte, membre du personnel, pour 5
enfants. Selen les spécdficités du lieu de sortie, les conditions de déplacement, I'ige des
enfants, if peut étre indispensable de prévair un encadrament plus important,

Les parents peuvent accompagner en plus mais ils ne peuvent prendre en charge que leur(s)
enfant(s),

Trajet / transport :

5i le deplacement se fait a pied, les enfants doivent &tre tenus en main par un adulte ou

Py s aﬁl'-!ﬂ



installés dans une poussette

Si le transport est assuré se fait en vehicule

- Le conducteur doit avoir e permis de conduire depuis au moins 5 ans

Repas (midi et/ou godter) :

Un pigue-nique est commandé chez le prestataire qui livre les repas habituellement
Prévoir des glacieres pour le transport

Paur les bebes, s assurer gue le réchauffage des petits pots ou biberons sera possible sur
slite,

Matériel 3 emporter (4 adapter selon la sortie])

- Téléphone portable + son chargeur et liste des numeros des parents
- Trousse de secours + trousse PAI 5l basoin

- Mouchoirs

- Couches

- Lingettes netioyantes

- Gel hydro-alcooligue

- Bouteilles d'eau, hibarons, gobelets.,.

- Doudous /tetinas

- Chapeau de soleil ou vétement de protection contre le froid, selon la saison
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& Protocole de mise en sareté détaillant les actions &
prendre face au risque d’attentat

La structure dispose d'un Plan de Mise en surete, mis a jour une fois par an et adressé 3 la
mairie,

Le persaonnel en CDI est formé a "application des protocoles de confinement et évacuation.

La régle générale de I"acces a I'établissement :
Reserver I'accés aux personnes connues parents, enfants et professionnels,

Exiger [a prise d'un rendez-vous préalable pour toute personne ou entreprise extérieurs ou
étrangére i la structure.

Rappeler aux parents de blen refermer |a porte aprés leur passage.

Le danger est a l'intérieur avec l'intrusion d*une personne considérée comme
présentant un risque :

Prévenir les collégues

Analyser la situation et organiser la réponse en se répartissant les tiches d'alerte et de mise
on sureld des enfants

- Mettre les enfants et les collégues a I'abri dans 'espace de confinement, en appliquant le
protocole de confinement en vigusur dans Fetablissement

- Alerter, autant que 'urgence le permet, les forces de l'ordre en appelant le 17 - donner son
nom et ke lieu de son appel et décrire |a situation (nembre d'individus, localisation, type de
menace supposée, objets dont seraient porteurs ces personnes)

Puis en fonction de |a conception des locaux, du risque et des indications des forces de
I'ordre, maintenir le confinement ou procéder & 'évacuation,

Le danger est a I'extérieur et une autorité vous alerte d'un risque :
Suivre les indications données par les forces de I'ordre an fonction de la situation :
- Soit confinement : Mettre les enfants et les collbgues 4 I'abri dans I'espace de confinement,

- Soit évacuation ; Procéder & I'évacuation et signaler aux autorités 'emplacement du paint
de rassemblement.
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