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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL

1/VACCINS OBLIGATOIRES - Enfants nés avant le 1°' janvier 2018

¥ Pour les enfants nés avant le 1°' janvier 2018, le calendrier 2017 reste en vigueur ; Trois vaccins
obligatoires (la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite) sont alors exigés pour I'accueil chez une assistante
maternelle.

Attention pour les enfants nés aprés le 1 janvier 2018 |a loi a changé
Compléter I'annexe : VACCINS OBLIGATOIRES — Enfants nés avant le 1°" janvier 2018

Nous, soussignés, MONSIEUI €1 IMAUAME.......c.ucueiiiieee et ceeertee et sre et ee et seesaestesneese et s aaessessesnsesesresnnens
PErE €T MEIE AE IENTANT ... oo et st ste st st st seese et e e e sassessessessensanseneas
Nous engageons :

*soit de respecter le calendrier vaccinal

*soit de fournir la photocopie du carnet de carnet de santé justifiant le respect du calendrier
vaccinal a la signature du contrat puis a chaque nouvelle injection.

*soit de fournir un certificat médical du médecin traitant précisant que I'enfant est a jour de ces
vaccinations obligatoires.

L'assistant(e) maternel(le) doit s’assurer de disposer du document complété et des justificatifs a jour.

[T o =T A e TR
Signature des parents (précédée de « lu et approuvé ») : Signature de I'assistant(e) maternel(le) :
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL

1/VACCINS OBLIGATOIRES - Enfants nés aprés le 1°' janvier 2018

En application du texte de loi du code de I'action sociale et des familles (CASF) du 30 décembre 2017 et du décret
n°2018-42 du 25 janvier 2018 relatif a la vaccination obligatoire, les enfants nés aprés le 1* janvier 2018 et accueillis
chez les assistantes maternelles doivent respectés le calendrier vaccinal 2018. (cf calendrier simplifié des
vaccinations).

Lorsqu’une ou plusieurs vaccinations font défaut, la loi (CASF) prévoit que I'enfant est admis
provisoirement. Les vaccinations obligatoires doivent alors étre réalisées dans un délai de 3 mois et
ensuite poursuivies.

En cas de retard de vaccination et aprés un délai de 3 mois les enfants n’ayant pas été vaccinés (selon le
calendrier) ne pourront pas étre accueillis. Les parents seront alors dans I'obligation de faire une rupture
de contrat pour non-respect du calendrier vaccinal, conformément a la reglementation.

Les 11 vaccins obligatoires pour les enfants nés aprés le 1°" janvier 2018

La diphtérie, le tétanos, la poliomyélite,I’'Haemophilus influenzae B (bactérie provoquant notamment des
pneumopathies et des méningites), la coqueluche, I’hépatite B, la rougeole, les oreillons, la rubéole, le
méningocoque C (bactérie provoquant des méningites), le pneumocoque (bactérie provoquant
notamment des pneumopathies et des méningites)

Ces 11 vaccinations sont pratiquées sauf contres indications médicales reconnues dans les 18 premiers

mois de I'enfant selon le calendrier vaccinal.
F Pour les enfants nés avant le 1% janvier 2018, le calendrier 2017 reste en vigueur ; Trois vaccins obligatoires (la diphtérie, le
tétanos, la poliomyélite) sont alors exigés pour I'accueil chez une assistante maternelle.

Nous, SoussiZNES, MONSIEUI €1 MAOAIME.......ccuiciieiire e ceeeeetteer et ete e ereeb e e seesbesteeneasseesbessnsesssnsessestesnassans
PEFE €1 MEIE A I"ENTANT...cieitieeece ettt s be e et e b e et e sbesbeeaeeseesbesbensaensesteatesrssessensennes
Nous engageons :

*soit de respecter le calendrier vaccinal

*soit de fournir la photocopie du carnet de carnet de santé justifiant le respect du calendrier
vaccinal a la signature du contrat puis a chaque nouvelle injection.

*soit de fournir un certificat médical du médecin traitant précisant que I'enfant est a jour de ces
vaccinations obligatoires.

L'assistant(e) maternel(le) doit s’assurer de disposer du document complété et des justificatifs a jour.

FAIt 1@ cvveee/ o] e et @ ettt st e senens
Signature des parents (précédée de « lu et approuvé ») : Signature de I'assistant(e) maternel(le):
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL
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LE DEPARTEMENT

PROTOCOLE DE PREMIERS SOINS

A faire remplir par votre médecin traitant. Ce n'est pas une ordonnance. C'est une autorisation
d'utiliser certains produits dans les actes de la vie courante aupres des enfants de moins de 6 ans.
Attention ce protocole est a renouveler au minimum tous les ans. Un protocole pour un enfant,

Ce protocole de soins permet aux assistants maternels de pouvoir accomplir les « actes de santé
de la vie courante » aupres de |'enfant accueilli. L'assistant maternel ne peut en aucun cas et sous
aucun pretexte que ce soit, administrer un médicament sans ordonnance du médecin traitant de
I'enfant et/ou sans protocole de soins.

En application de l'article L. 372 du Code de Santé Publique « [‘assistant maternel n'est pas
habilité & donner des soins réservés aux auxiliaires médicaux. Cependant, le conseil d'état dans
un avis du 9 mars 1999 repris dans une circulaire du 4 juin 1999 relative a la distribution des
meédicaments admet que les assistants maternels peuvent aider a accomplir des actes de la vie
courante et aider a la prise des médicaments lorsque le mode de prise ne présente pas de
difficultés particulieres a la condition toutefois, qu'une ordonnance et/ou un protocole de soins lui
soient délivrés. »

Pour I'enfant :
NIOM 2. ovvinsinsongroniomscimmagnmimas srieses sRvEsss s KR YA PSP NGOLB) 182 i isivimwivesssaivsianressias

La partie ci-aprés est a8 compléter et a faire signer par le médecin traitant de I'enfant.

- Protocole en cas de fievre supérieure a 38,5° ou de douleur (pour la prise de température, la
référence est la voie anale): Administrer Paracétamol (type « Efferalgan ®, Doliprane ® ») en
sirop pédiatrique ou sachet, ou en suppositoire en fonction du poids, toutes les 6 heures.

- Protocole en cas de diarrhée : Donner une solution de réhydratation (type « GES 45@®,
Adiaril® ou autre choix*») Un sachet a dissoudre dans 200ml| d'eau et & donner en petite
quantité en plusieurs fois.

- Protocole en cas de coup sans plaie : appliquer de la glace enveloppée dans un linge ou /et
pommade a base d'ARNICA pour les enfants de plus d'un an.

- Protocole en cas de petite plaie : appliquer un anti-septique local (type « Biseptine ®, ou
autre choix™»).

- Protocole en cas de rougeurs du siege : appliquer une creme (type « Bepanthen ®ou autre
choix*») une a plusieurs fois/jour.

- Protocole en cas de brilures légéres : faire couler |'eau froide pendant 10 mn sur la zone

- Protocole pour I'hygiéne du nez et des yeux : utiliser du sérum physiclogique, nettoyer les
yeux avec des compresses et le nez par lavage et éventuellement avec un mouche-bébé.

Signature du ou des parents NOM du médecin
Ou du responsable de I'enfant : Date, tampon et signature
“‘choix du médecin, rayer les mentions inutiles 04/2018
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL

3/ AUTORISATION D'ADMINISTRER DES MEDICAMENTS

L’aide a la prise des médicaments engage la responsabilité civile et pénale de I'assistant(e) maternel(le).
Si elle accepte d’aider a la prise des médicaments le parent employeur devra lui avoir donné son
autorisation écrite et lui remettre I'ordonnance prescrivant le traitement (ou le régime).

NOUS, SOUSSIZINES ...eueeueiuierierirtiesirtessesseseeseeeeseesestestessessestesae st stessesessessessessensessessensensessessessessssensessessensansensenssnseeasesses
PEre €t MEre de "@NTANT ..ottt ettt et et e s s eae e e eaeeaeebestesbestesee st seeseenen
AULOriSONS M OU IMIME ...ttt ettt r st ee s ee e ereeaeeaeeaeeaeene a délivrer le traitement médical
prescrit (fourni par les parents) en cas de maladie.

Nous engageons a fournir le traitement et a joindre I'ordonnance médicale en cours de validité.

MEDECIN TRAITANT

Au cas ou I'assistant(e) maternel(le) ne parvient pas a joindre les parents et /ou s’il estime indispensable de
faire appel au médecin traitant de I'enfant.
Nom et téléphone du MEdECIN TraitaNnt & ..o e ettt et s er e s eas s s easeaeeneens

PRISE EN CHARGE PARTICULIERE

En cas de prise en charge particuliére, I'assistant(e) maternel(le) accepte a son domicile des visites de
médecin, infirmier, kinésithérapeute....

Ooul NON
Faitle ....... Y TR T A et et enens
Signature des parents (précédée de « lu et approuvé ») : Signature de I'assistant(e) maternel(le) :
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL

4/CONDITIONS D’ACCUEIL

Les parents restent responsables de la surveillance médicale de I'enfant.

e Au préalable et au cours de I'accueil, I'’enfant doit étre a jour des vaccinations obligatoires.

Pour les enfants nés aprés le 1°" janvier 2018 la réglementation a changé depuis 2018.

L'annexe VACCINS OBLIGATOIRES doit étre complété et les justificatifs fournis.

e Au début de chaque accueil, le PROTOCOLE DE PREMIERS SOINS (Annexe suivant) doit étre complété par le
médecin traitant et renouvelé au minimum tous les ans.

oA la demande des parents, I’ assistant(e) maternel(le) peut accepter d’aider a la prise des médicaments mais
uniguement sur prescription médicale.

L'’Annexe AUTORISATION D'ADMINISTRER DES MEDICAMENTS doit étre complété.

®En cas de maladies ou d’accident, les parents s’engagent a informer le médecin que I'enfant est accueilli chez un(e)
assistant(e) maternel(le).

o|l appartiendra au médecin de décider du maintien de I'accueil en fonction des critéres médicaux et de la présence
d’autres enfants chez I'assistant(e) maternel(le).

e Pour tous protocoles particuliers (ex : Allergies, asthme, diabete...), un Projet d’accueil individualisé (PAIl) peut étre
établi. La puéricultrice de secteur peut étre sollicitée sur la conduite a tenir.

oEn cas de maladie ou d’accident, ’assistant(e) maternel(le) avertira les parents le plus rapidement possible.
L’assistant(e) maternel(le) s’engage a avertir les parents de la survenue d’une maladie contagieuse chez toute
personne a son domicile.

» 4-1/Accueil de I’enfant fébrile

OUl | NON

L'assistant(e) maternel(le) accepte d’accueillir I'enfant malade avec une faible fievre

(entre 37°5 et 38°5) avec ordonnance et médicaments anti-pyrétique (type
Doliprane*Efferalgan*)

L'assistant(e) maternel(le) accepte d’accueillir I'enfant malade avec une forte fievre (>
38°5) avec ordonnance et médicaments anti-pyrétique (type Doliprane*Efferalgan*)

Prise de température de 'enfant :
Les parents s’engagent a fournir a I'assistant(e) maternel(le) un thermometre qui sera réservé a leur

enfant. (Dans le sac de I'enfant).

L'assistant(e) maternel(le) veillera a respecter les régles d’hygiene et les régles de bonne pratique de la
prise de température.

Type de température autorisée par les parents : (Rayer les mentions inutiles)

¢ Rectale (par le rectum)

¢ Buccale (par la bouche)

e Tympanique (par I’oreille)

¢ Axillaire (sous I’aisselle)

e Temporale (sur la tempe), frontale (sur le front).

Commentaires :
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL

» 4-2/Accueil de I’enfant en cas de maladies.

esi I'assistant(e) maternel(le) émet des réserves, celles-ci doivent étre précisées dans commentaires ci-dessous.

Pour information : Les enfants atteints de certaines maladies contagieuses ne sont pas accueillis en collectivités

(Evictions) afin de préserver la santé des autres enfants.
Le document ci-dessous a été réalisé a partir du guide « collectivités de jeunes enfants et maladies
infectieuses » éditer par le ministére de la santé, la société francaise de pédiatrie et I'assurance maladie.

Maladies Evictions Obligatoires (les enfants doivent cesser de fréquenter
leur collectivité).

Retour avec un certificat de non contagiosité ou sur
présentation d’un certificat avec les dates de fin d’évictions.

Angines bactériennes a streptocoques | OUI

Coqueluche OUL.

Diphtérie OUL. jusqu’ a négativation de 2 prélévements.

Gale OUL. jusqu’ a négativation de I'examen parasitologique.
Gastroentérite a E.Coli OUI. Retour apres 2 coprocultures (examen des selles) négatives.
Gastroentérite a Shigelles OUI. Retour aprés 2 coprocultures (examen des selles) négatives.
Hépatite A Oul.

Impétigo OUl si lésions non protégées pendant 72 heures apres le début de

I'antibiothérapie.
NON si Iésions protégées mais prévoir antibiothérapie.

Infections invasives a méningocoques | OUI

Infections a pneumocoques Ooul

Méningites a Haemophilus B OUl jusqu’a la guérison clinique.

Oreillons Ooul

Rougeole oul

Scarlatine oul

Teigne du cuir chevelu oul

Tuberculose oul

Typhoide ou paratyphoide oul

Varicelle OUIl — contagiosité 2 jours avant I'apparition des vésicules et 5

jours apres.

Evictions conseillées

Conjonctivites Jusqu’a amélioration des symptomes et traitement avec
ordonnance.
Bronchiolite Jusgu’a amélioration des symptomes

Pas d’évictions pour le syndrome Pieds/mains/bouche, Molluscum contagiosum, Otites, Rhinopharyngites,
Roséole, Rubéole.
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL

» 4-3/Renseignements médicaux concernant la santé de I’enfant

Les parents seront informés le plus tot possible de tout probléeme de santé de leur enfant.

Précisions relatives a la santé de I'’enfant (Maladies, Allergies, Médicaments interdits,.....) :

Suite a un probleéme de santé (Diarrhée ou vomissements) et si I'enfant nécessite des soins d’hygiéne spécifiques les
parents doivent préciser s’ils autorisent I’assistante maternelle a donner un bain ou une douche.(si I'enfant n’a pas
de fievre).

Numéro de téléphone d’urgence :

- Pompiers : 18

-SAMU : 15

-Appel d’un portable : 112

-Centre anti poison: 04721169 11

Dans le cas ot I'assistant(e) maternel(le) avance les frais médicaux et pharmaceutiques, ceux-ci seront remboursés

intégralement par les parents.

2 T A L= T ATy A - RO
Signature des parents (précédée de « lu et approuvé ») : Signature de I'assistant(e) maternel(le):
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL
5/AUTORITE PARENTALE

L’autorité parentale est exercée par :

En cas de séparation ou de divorce les parents doivent fournir une copie de la notification de droit de
garde délivrée par le juge des affaires familiales. L’assistante maternelle devra étre informée de toute
modification.

1€ SOUSSIZNE(E), IMIME OU M.ttt e et e e e s s et ettt ettt et eassasansaseaseaseatestestesae st ste st seennnen
autorise Mme ou M........cccoceeeeeeieieieininnens areprendre mon enfant........cccoceeeeecee
chez I’ assistant(e) maternel(le).

Préciser si closes particuliéres (ex : les jours de la semaine) :

Autres personnes autorisées a reprendre I'enfant chez I'assistant(e) maternel(le): Il est souhaitable que la

ou les personnes désignées soient présentées a I'assistant(e) maternel(le), a défaut qu’elles soient en
possession de leur piece d’identité.

Délégation d’accueil en cas d’urgence.

NOUS SOUSSIZNES, IM B IMIME... .ttt et s te st et s e et saesae st e s eesse s et stesaesas et enssansen e sreens
PEFE €1 MEIE A I"ENTANT....cutieiee ettt st e re b e e b sbesaeeasaesaesbesnee s sbeeaeensersansaennennn

Autorisons* N’autorisons pas*
*Rayer la mention rejetée

M OU MIMBieeiiiiiti ittt st eer e e sbe v senaenes Assistant(e) maternel(le), en cas d’absence
IMPERATIVE et a titre exceptionnel et si les parents ne peuvent pas assurer immédiatement I'accueil de
I’enfant, a le confier :

oA un membre majeur de la famille de '@Nfant........co it e e sr e e
OA UNne autre asSiStante MAtEINEIIE & ...ttt s e e e s teetesaestesaesae et seesae e e nean

FAIt 1@ coveeee/ o] oesieec @ ettt et sessenens
Signature des parents (précédée de « lu et approuvé ») : Signature de I'assistant(e) maternel(le)’:
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL
6/ DROIT A L'IMAGE

NOUS SOUSSIZNES, IMl B IMIMIB......ecueeeeceecee ettt sttt e e s et s et b et et e s s et e s easarsanseneasesseeteste st saenen seesaenen
PEre €1 MEIE dE I"ENTANT... . ettt st sa e s e e e e s s aes s esaesaesasaesanes

Autorisons* N’autorisons pas*
*Rayer la mention rejetée

MOU MME...uoiiiieiiece ettt evese e e assistant(e) maternel(le) agrée
A prendre des photos et/ou a filmer Mon eNfant..........ccooicce et s

Dans le cadre du respect de la vie privée et du droit a I'image, les photographies ou films pris par
I'assistante maternelle et transmis aux parents ne pourront en aucun cas apparaitre dans aucun des
réseaux sociaux, dés lors que les parents des autres enfants apparaissant sur 'image n'ont pas donné leur
propre autorisation a cette fin.

[T o =IO A - TR

Signature des parents (précédée de « lu et approuvé ») : Signature de I'assistant(e) maternel(le):
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL
7/ AUTORISATION DE SORTIES

NOUS SOUSSIZNES, IMl B IMIMB......ecueieecee ettt sttt e e et et et ettt et e s et e s esaasansaneaseasestestestestesae e seesaenen
PEre €1 MEIE dE I"ENTANT... . ettt st sa e s e e e e s s aes s esaesaesasaesanes

Autorisons* N’autorisons pas*
*Rayer la mention rejetée

MOU MME....oiiietieee et erasaeeeae e assistant(e) maternel(le) agrée, sous réserve d’en étre
préalablement informés, a emmener notre enfant :

o Au Relais Assistante Maternelle

e®Au parc, ludotheque, bibliothéque

ePour les trajets scolaires de I'enfant accueillis

ePour les trajets en voiture

O AU S . cutecetee ettt et tes et tee sttt e e eet e st te saeae s teeea e seste e eb e st bes saeteneheees e aes e et be et aee saeben shetebeees e aesbe et beseueben sueaennreeenane

AUTORISATION concernant le déplacement en voiture

NOUS SOUSSIZNES, IMl B IMIMB......ecueieiee ettt sttt e e et et et aeb et et et e s s es e s saseasaaseaeereeaeeteste st sae s seesaenen
PEFE EE MEIE A I"ENTANT...cieitieee ettt et et e b et et sbe sbesaeesaessesbes e e s steereansasbenbens

Autorisons* N’autorisons pas*
*Rayer la mention rejetée

MOU MME...oeiiriitriceiee et sre e assistant(e) maternel(le) agrée, sous réserve d’en étre
préalablement informés, a circuler dans son véhicule personnel avec I'enfant dans les conditions de
sécurité prévues par la législation en vigueur (siége auto ou réhausseur homologués obligatoires) et sous
couvert d’'une assurance étendue a I'usage professionnel :

[T o =IO A - TR
Signature des parents (précédée de « lu et approuvé ») : Signature de I'assistant(e) maternel(le):
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ANNEXE AU CONTRAT DE TRAVAIL
8/ REMARQUES PARTICULIERES

T o =3 A SO BTSRRI
Signature des parents (précédée de « lu et approuvé ») : Signature de I'assistant(e) maternel(le):
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