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PROTOCOLE MEDICAL

L’employeur fait part a I'assistant maternel des recommandationsypigres concernant la
santé de I'enfant.

En cas d’accident ou de maladie subite de celui-ci, I'assistant maternelgpiesndécisions
nécessaires (appellera immédiatement les services d’'urgencespiempla PMI)

1- LE CARNET DE SANTE

Le carnet de santé est un document confidentiel et réservé sonmper médical. Il est
recommandé de le laisser sous pli dans le sac de I'enfant.

2- FICHE D'URGENCE/RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

AAON S S e e e e e e e e e e e e e e

N0 0 a4 = €= aTe] o T [ I 0 1= P
NOM/PIENOM A& LA N . .. et e e e e e e e e e e e e e e e,

Lieu de travail :

P Ol o e e

Au cas ou l'assistant maternel ne parvient pas a joindre 'employeur et/estishe
indispensable de faire appel a un médecin, 'employeur donne le nom, I'adressaemne¢te de
téléphone du médecin choisi :

Nom et adresse du médecin traitant / PEIAtIe. ... ..o

Autres personnes a contacter en cas d’urgence et en l'absence des parents

A S S ettt e e e e e e

Contact PMI/ Conseil Général ...
SAMU : 15

Pompiers : 18

Centre anti-poison : (ANGERS) 0241482121
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3- MEDICAMENTS (voir fiche du Conseil général)

Aucun médicament ne sera donné a I'enfant sans présentation d’'une ordqrrd&emois)
établie au nom de I'enfant. Les parents s’engagent a fournir les médicanesotésr

Afin de pouvoir traiter I'enfant en cas de fiévre, il est coléseailix parents de demander un
protocole de conduite a tenir au médecin de leur enfant (daté, s@néatif et indiquant le
poids et I'age de I'enfant).

-\.'.f'
I Lisiret
L'ASSISTANT MATERNEL
ET
LA DISTRIBUTION DE MEDICAMENTS

[actualiste le 12 septembre 2012)

Dans le cadre de son activité professiomelle, I"assistant maternel peut élre amend &
participer & In prise de médicaments,

[Yans e cas d un médicament prescrit, lorsque son mode de prise ne présente pas de
difficulté particuliére ni de nécessité d'apprentissage et lorsque le médecin n'a pas prescrit
I"iatervention d un auxiliaire médical, "aide & la prise d'un médicament esl considérd comme
un acte de la vie courante,

Ainsi, I"autorisation des parents sccompagnée de "ordonnance médicale prescrivant e
treitement, suffil & permettre nux nssistants maternels d"administrer les médicaments recuis
aux enfants gu'ils gardent.

Dans chacune des situations, *assistant masternsl doit, avanl toule chose, contrdier la
validité de I"ordonnance etou du protocole qui lui soni remis en vérifiant les informations ¥
figurant @ dates, identité de 'enfant, poids, doses et rythme de la prise, durée du trailement,
adéquation entre les médicaments fournis of Pordonnance.

Liassistamt maternsl deit de méme vérifier les dates de péremplion des médicaments
fournis. A cet égand, il faut souligner que les dates mentionnées sur les emballages ne sont
applicables qu’aux médicaments non ouverts, bien conditionnés et conservés sclon les
conditions du fabricant. Il cst done mpudent de noder sur "emballage Ia date d*ouverture du
produit ainsi que le nom de lenfam inais aussi de veiller & reboucher convenablement les
Macons el & conserver loul médieament selon les conmditions recommandées par le
Inboratoire ef dans un endroit inaceessible pour les petits.

maternel ne doil  jamais  donner  aucun

I"assistant

En tout état de cause,
médicament sins ordonnanec,

Méne s'il y u nrgence, "assistant maternel doit bannir toute pratique

d* automédication (urilisarion, hors prescription médicale, par des personnes pour elles
midares on powr Ters proches ef de lear prapee initiative, de addicaments considdrés contme
tels of avannt regee A MM famterisation de mise sie fe marehé), avee la possibilitg o ‘axsixiance
el de conseils de la pavt des pharmaciens) mais doil, en revanche, immédintement
contacter =elon les circonstances : un médeein, le SAML, les pompiers ou le centre anti-
poison et bien siir les parcents,

Les produits de paraphanmacie habitucllement ulilisés par les parents de 'enfant, pour cet
enfant, peuvent étre également utilisés par |*assistant materne] avec aulorisation écrite des
perents,

Diocteur Chantal SAINT-GIRONS
Meédecin de Protection Maternelle et
[nfantile
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4- AUTORISATION MEDICAMENTEUSE

MaAdAME, MONSIBU ...ttt e e e e e e e e e e e e e et e e r e e e eaeeae e ens
autorisent O n'autorisent pas O
L’assistant(e) Maternel(l€) ..o i e e e e
a administrer des médicaments al'enfant......... ...
conformément a I'ordonnance a jour.

Faita ..o e

Signature de I'employeur
(pére, mere, ou représentant légal)

En cas de maladie, selon les circonstances et en concertation avec les [gmsstant(e)

maternel(le)
acceptera O n'acceptera pas O de I'accueillir.

A préciser : circonstances dans lesquelles le salarié refuseieiléic 'enfant :

5- AUTORISATION DE TRANSPORT ET D’'INTERVENTION MEDICAE EN SITUATION
D'URGENCE

Je, soussigné(e) Madame ou Monsieur ..

autorise le transport de mon enfant . :

par le SAMU ou les pompiers a I hopltal pour que pwsse etre prathuee en caaccéutgate
intervention, y compris une anesthésie générale.

Signature de I'employeur
(pére, mere, ou représentant légal)
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PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT
AU DOMICILE DE L’ASSISTANT(E) MATERNEL(LE)

MaAdAmME, MONSICUL, ..t e e e e e e e e e e e e e e e e e e
autorisent 1€ (12) SAIANE() ... ..v v et e e et e et e e e e e e e e e
A CONF BT PN ANt . .. e e e e e e e e e e e e e

A

Nom Coordonnées Lien avec I'enfant

Ces personnes devront se présenter au domicile du (de la) salamiégies d’'une piéce
d’identité.

Signature de I'employeur
(pére, mere, ou représentant légal)
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AUTORISATION DE TRANSPORT DE L'ENFANT
DANS LE VEHICULE PERSONNEL DE L'ASSISTANT(E) MATERNEL(LE)

Y E=To b= Ua (=T Y (o] LY 1= U |

o

e autorisent
* n’autorisent pas O

I'assistant(e) maternel(le) a transporter I'enfant qui lui est coafié don véhicule.

De plus, I'enfant devra étre sanglé dans un siege homologué.

Fait Q..o O e,

Signature de 'employeur
(pére, mere, ou représentant légal)

AUTORISATIONS DES SORTIES

1Yo =T LY o K1 =T |
autorisent Madame, Monsieur, assistant(e) maternel(le) : ..........ccoo i

A se rendre au relais d'assistantes maternelles :
O Oui O non

A participer aux sorties pédagogiques et manifestations festives :

O Oui O non
- organisées par 'assistant(e) maternel(le) : O oui O non
- organisées par le Relais d'assistantes maternelgésui O non
Faita............cooiiviennnn. le,

Signature de I'employeur
(pére, mere, ou représentant légal)
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AUTORISATION PARENTALE
POUR LA DIFFUSION ET LE DROIT A L'IMAGE D’UN MINEUR

Je, (nous) soussigné(s), le(s) parent(s),

NOM — Prénom Ae 18 MBI e e e e e e e e e e e e
O S S & oottt e e e,
:

N o] g I o €= a1 o T [ I 1= =
0 L1

:

NOM — Prénom de eNfaNt . .....veeie i e e e e e e e e e e e e e
AN =TS LS

Autorisons :

I'assistant(e) maternel(le) dans le cadre strict de son activité gimiaslle sans contrepartie
financiére_a prendre en photo notre enfant dans les cadres suivants (ex : danmikrsaires,
sorties, ...) :

oui O hon O

- autiliser les photos de notre enfant dans les cadres suivants (ex : cahisodg lia
affichage, internet, ...):

« Conformément & l'article 34 de la Loi -Informatique et Libertés- n° 78-17 du 6 janvier 1978,
vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données
gui vous concernent. »

Signature de I'employeur
(pére, mere, ou représentant légal)
précédée de la mention «lu et approuveé »
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DELEGATION DE GARDE EVENTUELLE

MadAME, MON S UL, . .. et e e e
autorisent Madame ou Monsieur

a déléguer, en cas frce majeure eta condition d’en avertir les parents et la PM] la garde

de lenfant........ccoi i a l'assistant(e) maternel(le)
ou la structure d’acCuUeilPOrdONNEES : .......c.iiiie i e e

Les parties signataires se sont assurées de I'accord det#ia{g) maternel(le) agréé(e) qui accueillera
I'enfant en cas d’'urgence.

Faita oo e

Signature du salarié
précédée de la mention «lu et approuvé »

Signature de I'employeur
(pére, mere, ou représentant légal
précédée de la mention «lu et approuveé »

Document édité par le Conseil Général le 09 noven®ix10
el . IA TANT TERNE : S
Y :' LT'_ L N 2.
LA DELEGATION DE GARDE

Le Conseil (éndral du Loiret vous a délives un agrément afin que vous puissiez i
excrcet en toute légalite la profession d’assistani(e) matcrnel{la).

Cet agrément. dont la délivrance a été motivée par unc évaluation de vos .
compétences et capacités personnelles, est nominatif ct ne CONCETNe QUE VOWS. ; ket

Adnsl, c'est 4 vous et 4 vous seul, en votre qualité de professionnel agrée et-en
vers dun contrat de travail, que vos employeurs confient leur(s) e_nfanb(:;} mHiE S
aucun ¢as dvotre famille ow avolre entourages, ni & quelcongue autre tierce personne.

Vous n'dles par conséquent aucunement autorisé(e) a laisser un ticrs s'oocuper
des enfants dont vious avez la parde. En d’autres termes, lonte délégation de garde & =
un tiers yous est imterdite. ; g
Clette réple, valable pour tout individu mineur vu majeur, y compris pour votre
conjoint. est en outre formulée au scin méme de votre agrément.

; N'oublicz pas que vous étes personnellement respuusaﬁ!e de la sécurité des
enfants aceueillis. :

La Cour administrative d'appel’ de Paris a ainsi jugé qu'une pssistante
maternelle méconnait les régles de sédcurité dlémentaires. notamment en cgnm_ nt_ SR
la garde des enfants qu’elle aceueille & des tlevs ou en les laissant sang surveillanes . o
directe pendant gqu’elle effectus des thches domestiques , maiz aussi en acr:uleillant un -
mombre d'enfants snpérieur A cehii prévu par son aprément ot gug de tels faits sont de
: a rotrait d*agrément (CAA Paris, Ch, 3, 22/03/2006).

En résamé. méime occasionnélle, la délégation de. garde, constitue ‘une faute
grave violani tant vos obligations professiopnelles que contractielles et figure au
nombre des motifs susceptibles de conduire au retrait de Nagrément,

Cletie interdiction de principe soufine néanmains une ccsr.(l:eptiun u_niquf:: 3 ce_].lsf de
I'urgence revétant un caractére de force majeure (événement imprévigible, imésistible:
et extérisur); . :
Dians ce steict cas. vous avez la possibilité de confier les enfants dont vous. avez la’ :
garde & une aufre personne agréte {assistant(c) maternel(e), }_unlte-gandmie...} mais o
ce uniquement aprés en aveir averti le cenire de PMI. ainsi gue les parents.
concernés, Ces derniers ont cependant la possibilité didentifier par éiq::rit, Au-sein
maéme di vetre contrat de travail, la personne ou la struchire 4 qui'ils ur.fu_hajtent R
Yoir confier leur(s) enfant(s) en situation d'urgence ot de préciser les conditions de -7
citte remise (Annexe® 5 bis dé la Convention collective nationale étendue des &= oo
assistants maternels du particulier employeur). Vouos dever dont en priorits respecter: o

leur volonté: 3 S i
En tout diat de cause ¢t dans tous les cas; vous restez juridiquement responsahle du

ou des enfants dont vous déléguez la parde et ce méme si-le del re a Gté :'-:_.:.jf
approuvé par les parents, s

ctedr Jaan-Michal WEISS ;
- Médecin Déparemeantal de Protaction
- Matemelle et infantile
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MATERIEL ET DISPOSITIONS DIVERSES

Matériel

Fourni par les parents

Fourni par I'assistant(e)
maternel(le)

Lit et accessoires

Landau et poussette

Transat-chaise haute

Siege auto

Couches

Produits de toilette

Jouets

Autres (a préciser)

DISPOSITIONS DIVERSES :

Signature du salarié

Faita ........ocovveiii..

Signature de I'employeur

(pére, mere, ou représentant légal)
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AVENANT AU CONTRAT DE TRAVAIL

Entre :

Madame, MONSIUI, ..o e et e e e e e ee e o PATENTES D€
Penfant ..........coov i NE(E)IEe .o

Et

Y F= o F= T g L= o TU 1Y o] 4 K] [T U | PP
Assistant(e) Maternel(le) agréé(e), demeurant @ ..........covviiiiiieiiiiieiie i e
Modifiant le contrat ou 'avenant signéle ...............cocooeeeen

010 7= | ]

Fait en double exemplaire le, ... @

Signature du salarié Signature de I'employeur
(pére, mere, ou représentant légal)
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DECLARATION OBLIGATOIRE D'UN CHIEN

Extrait de la décision de la Commission Consultative Départementldu Conseil général du Loiret
du
08 JUILLET 2008

« Les chiens de®f catégorie (chiens d'attaque, Pitbull, Boer bull, Tosa) sont interiaés les
Assistants(es) Maternels(les).

+ Les chiens de®®catégorie (chien de garde et de défense, par ex : Rottweiler, Ghffer
terrier, Tosa Inu, ainsi que les chiens d’apparence Rottweiler) qiekive autorisés chez les
Assistants(es) Maternels(les) :

1. siprésentation d’'un permis de détention délivré par la mairie, néa#ssig2évaluation
comportementale du chien et d’'une attestation d’aptitude du propriétaiiegAr211-11 et
suivants du Code rural — Loi n°2008-582 du 20 juin 2008)

2. sile chien n’est jamais en contact avec les enfants acc(eiljsgement écrit de I'assistant(e)
maternel(le))
Obligation d’un enclos ou chenil entouré par une cléture de 2meétres de hauiewrrmne
permettant pas a un enfant de passer la main

» La détention d’'un chien, quelle que soit sa race, fait courir un risque éidoitobjet d’'un
contrat écrit entre I'assistant(e) maternel(le) et les pareatshien doit étre identifie, vaccing,
déclaré et I'assurance professionnelle de I'assistant(ejmefte) doit préciser la garantie
responsabilité civile du propriétaire du chien ou de la personne quidetdgdiur les dommages
causeés aux tiers par I'animal.

C’est ainsi que tout(e) assistant(e) maternel(le)possédant un chiemfd@ersigner aux représentants
Iégaux de I'enfant accueilli, un document précisant qu'ils sont informésrded du chien possédé et des
mesures prises pendant I'accueil des enfants (en particulier 'absertoetdmntact s'il s'agit d’'un

chien de 2"catégorie)

BULLETIN DE DECLARATION OBLIGATOIRE D’'UN CHIEN
(en deux exemplaires originaux)
1Yo BT Lo U1 1Y = To =Ty o T PP

assistant(e)maternel(le) de I'enfant.............cooiiiii déclare
posséder un chien.
Préciser obligatoirement :
L ] 0 1= o =
» Date de derniere vaccination anti-rabique :.............ooviiiii i
» Assurance professionnelle du salarié :
N Adresse i.......ovvnnnn.
Date et n° police :
L’enfant sera-t-il au contact avec I'animal : OUL] NON 0O
Mesures de sécurité prises :
Faita..........coocooeeinnn. , le
Signature du salarié Signature de 'employeur

(pére, mere, ou représentant légal)
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Document édité par le Conseil Général le 12 mars 2012

e

e Loverer

L'obligation de discrétion professionnelle

Face aux risques et dérives induits par le développement croissant de l'utilisation de nouveaux
modes de communication (blogs, forums, réseaux soclaux...), || parait nécessaire d'éclairer I'assistant
maternel sur les obligations qui pésent sur lui en sa qualité de professionnel de la petite enfance.

L'assistant maternel est tenu & une obligation de discrétion professionnelle et ne doit pas, a ce titre,
divulguer les informations dont il pourrait avoir connaissance dans I'exercice de sa profession,
concernant la vie privée de 'enfant accuellli ou celle de sa famille.

Cette obligation sapplique au quotidien, en tout lieu, a I'assistant maternel, et a I'ensemble des
membres de sa famille (conjoint, enfants...).

La révélation 3 un tiers d'informations recueillies au cours de son activité professionnelle, peut &tre
considérée comme une faute grave et Justifier une rupture de contrat, sans délai de congé ou
d'indemnité, ainsi qu'un retrait d’agrément.

En cas d'indiscrétion, I'assistant maternel peut également &tre poursuivi en justice pour atteinte au
respect de la vie privée sur le fondement de I'article 9 du Code civil et &tre condamné & verser des
dommages et intéréts.

Maturellement, si "assistant maternel est soumis du fait de son agrément a une obligation de
discrétion professionnelle, les parents employeurs se doivent également de respecter Iintimité
familiale de leur salarié(e) en vertu de I'article susvisé garantissant & chacun le droit au respect de sa
vie privée.

Par dérogation a larticle 9 du Code civil el a Fobligation de discrétion professionnelle, assistant
maternel est tenu, sous peine de sanctions pénales {amende, emprisonnement) d'informer soit le
médecin de PMI, soit le Service d'Aide sociale & l'enfance [cellule de recuell des informations
préoccupantes ), soit la justice, par le biais de la police, de la gendarmerie ou du Procureur de la
République des mauvais traitements ou privations sur mineurs de guinze ans dont il aurait
cannaissance (Article 434-3 du Code pénal).

En cas de difficultés rencontrées dans I'application des obligations de discrétion professionnelle et de
signalement, les services de la PMI du Département du Loiret demeurent a votre entiére disposition
au 02.38.25.46.69.

Pour le Président du Conseil général, —
Et par délégation, z _x"’
e 43
o g .
- =T

Docteur Jean-Michel WEISS
mMeédecin Départemental de Protection
Maternelle et Infantile
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PROPOSITION DE FICHE DE PRESENCE

Nom et prénom de I'enfant :

Mois de :

Horaires prévus Horaires réalig

A Nbre
a'heures

Arrivée| Départ Arrivée Départ

compl.

Nbre
d'heures
majorées

Indemnités
alim. (petit
déj. ,
déjeuner,
godter, diner)

Indemnités
km

Indemnités
d'entretien

Motif de
['absence

© [0 |N |O (0|~ W (N |-

=
o

[EnY
=

[N
N

[EnY
w

=
N

[EnY
a1

[EnY
[<2]

=
\‘

[EnY
(o]

=
(]

N
o

N
[y

N
N

N
w

N
D

N
6]

N
(o]

N
~

N
[ee]

N
(o]

w
o

w
[

ss-total

TOTAL

Montant mensuel prévu au contrat :
Total des sommes a ajouter :
Montant a régler:

Signature de I'employeur

Signature du salarié
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RECU POUR SOLDE DE TOUT COMPTE

Je soussigné(e) (Nom et prénom du Salari€)..........c.ccoo i e
Demeurant (adresse du Salari€).........o.u i e e e e e e

Employé(e) par Madame, MONSIEU ..........c.uiueree et e e e e e e e e e e e eneees
N LU= o U = 1 P

Reconnais avoir recu la somme de (en toutes lettres)..........cccoveevie e vin v,

Parchequen®............ccoiiiiiiiiicciieeeebanque de L
autre moyen de PaiemMENt, @ SAVOIT & ....u. ittt e et e e e e e

Montant du dernier salaire

Indemnité compensatrice de congés payés

Reliquat éventuel de congés payés

Régularisation (le cas échéant)

Détail des autres sommes

Ainsi que les documents suivants :
« Bulletin de salaire
« Certificat de travail
- Attestation P6le emploi.

« Je reconnais que, du fait de ce versement, tout compte entre Madame/Morsieet [N
prénom de I'employeur] et moi-méme se trouve définitivement apuré et réglé

Je suis informé(e) que je peux dénoncer le présent recu et que cette dénonciatiter\aiiri
dans un délai de six mois a compter de ce jour. Passé ce délali, je ne serai plus etedroit de
contester » .

Fait en double exemplaire, a..................... e

Signature du salarié
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CERTIFICAT DE TRAVAIL

Je, soussigneé :

Demeurant :

Certifie avoir employé

M

Demeurant :

En qualité de: d'assistant(e) maternel(le) agréé(e)

Du:

AU :

Fait a :

Le:

Je vous informe que votre solde des heures DIF (Droit Individuel| a la

formation) peut étre obtenu auprés de I'IRCEM.

L’organisme paritaire collecteur agréé pour financer le®rs de formatior

réalisées dans le cadre du DIF est TAGEFOS PME*.

Signature de I'employeur :

* Conformément au décret n°2010-64 du 18 Janvidi020

—
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COORDONNEES UTILES

CAF du loiret : place St Charles

45946 Orléans cedex 9/ 0 810 25 45 wdviv.loiret.caf.fr
www.mon-enfant.fr

Centre PAJEmploi : réseau URSSAF
42013 Le Puy en Velay Cedex / 0 820 00 72 w8n1v.pajemploi.urssaf.fr

URSSAF du Loiret : place du Général de Gaulle
45050 Orléans cedex 1 /02 38 42 53 4bviv.orleans.urssaf.fr

Maisons du département :

Orléans-Nord : Coligny 02 38 2540 20
Orléans-Sud : La Source 02 38 22 67 22
Orléans-Ouest : Meung s/Loire 02 38 46 57 57
Orléans-Est : Jargeau 02 38 46 85 50
Giennois 02 38 05 23 23
Montargois 02 38 87 65 65
Pithiverais 02 38 40 52 52

Réglementation du travail : Cité Coligny
131, faubourg Bannier
45000 Orléans / 02 38 78 98 08

Conseil des Prud’hommes
44 rue de la Bretonnerie
45000 Orléans / 02 38 74 58 92

Autres adresses officielles et utiles :
www.legifrance.gouv.fr
www.ircem.fr

www.pole-emploi.fr/ 0826 08 08 45
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SIGNATAIRES DE LA CONVENTION COLLECTIVE

Convention Collective de travail des assistanteemals du particulier employeur

Fédération Nationale des Particuliers Employeurs (FEPEM natidd®p 07 64 64
0.15 €/mn - www.fepem.fr

FEPEM Centre

7 boulevard Chanzy

41000 Blois

Email : centre@fepem.fr

Téléphone : 0 810 109 109 (prix d'un appel local), du lundi au jeudi de 9h a 18h et le vendredi de
9hal7h

Horaires d’ouverture du Relais Particulier Emploi :

- Les lundis : de 14h a 18h

- Les vendredis : de 9h a 12h.

C.ED.T
10 rue Théophile Naudy 45000 ORLEANS
tel : 02 38 22 38 60

C.ET.C
10 rue Théophile Naudy 45000 ORLEANS
tel : 02 38 24 52 40

Union Locale syndicats C.G.T.
10 rue Théophile Naudy 45000 ORLEANS
tel : 02 38 53 57 92

Svyndicats Force Quvriére du Loiret
10 rue Théophile Naudy 45000 ORLEANS
02 38 54 41 98

Syndicat Professionnel des Assistants Maternels et Assistantsaeani8PAMAF)
Point Info SPAMAF national : 04 94 76 70 23
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