Annexe au contrat de travail

LE CONTRAT D'AGEUEL

Nom et prénom de l'enfant : ................ccooneeiiniieiieanaannnnnn.

s

ARDENNES

Conseil Général 1



'environnement de |'Enfant

> sa famille :

= SOM PAPA & vuveevivetrsesesesete st e e s b ettt s e a ettt e s bbb e s bbb b A bbb bbb s bbbttt sttt s
S L= B 5 11012
= TTEIE(S) CT/OU SEBUI(S) & +uveeuriieetieite sttt ettt etttk ettt b et b bbb e bt b e b e e b e e s e nb e e nennnenneenne s

> chez Passistant maternel :

- les personnes présentes 10rs de 1’accueil & .....oooviiiiiiiiiiiii

- les animaux : [ oui “Inon
si oui, préciser le(s)quel(s) ainsi que les situations au cours desquelles 1’enfant pourrait le ctoyer



Modal j tés

Parents, vous avez choisi de confier votre enfant a un assistant maternel.
Son bien-étre dépend de la relation de confiance qui va s établir entre vous.

Racontez-lui votre enfant

# Ses habitudes : (endormissement, sommeil, doudou)

Echangez sur vos souhaits éducatifs

@ Sommeil (signes de fatigue, rythme des siestes, rituels d’endormissement, clarté ou non...)




¥ Activité d’éveil (que proposer ? jeux, activités libres ou dirigées)

# Sorties

- Rythme des promenades :

- Préciser les conditions climatiques et les lieux de sortie: (jardin public, halte-jeux,
bibliotheéque...)



L Alimentation

Allaitement maternel au domicile de I’assistant maternel :
[ Qui [1Non

Modalités de ’allaitement :
- allaitement direct (rythme des tétées) :

L’assistant maternel fournira-t-il le repas de ’enfant ? [ Oui “INon
Si oui vers quel age ?

Qui fournit ? (cocher les cases correspondantes)

Assistant maternel Parents

Les biberons

L’eau

Le Lait

Bavoirs

Autres :

Adopter une bonne hygiéne des mains et du matériel




Modalités d’introduction des aliments : (age, quantité)

Attitude a adopter en cas de :

- refus alimentaire et/ou ManquUE d aPPELIL & ...vviiiiieiiiie i ———————

Je découvre la nourriture avec tous mes sens
et jaime manger avec mes doigts !

Ne jamais forcer un enfant a manger ;
s’il y a des difficultés, I’évoquer ensemble

Autorisations :
a donner des sucreries :

] oui [Jnon
a donner des boissons sucrées :
] oui [Jnon

(modalités a préciser)



65 S0INS et |a patér el

L’assistant maternel s’engage a apporter a I’enfant accueilli tous les gestes et soins nécessaires a
une bonne hygiéne.

Une tenue de rechange complete sera fournie par les parents.

Le bain sera donné en priorité par les parents.

Qui fournit quoi ? (cocher les cases correspondantes)

Rappel : décret n° 2006-627 du 29 mai 2006 sur [’indemnité d’entretien : « ce sont les investissements matériels, les
produits de couchage, de puériculture, de jeux et d’activités destinés a l’enfant, a [’exception des couches, qui sont
fournies par les parents de [’enfant, ou les frais engagés par [’assistant maternel & ce titre, la part afférent aux frais
généraux de l’assistant maternel : eau, gaz ou électricité... Lorsque aucune fourniture n’est apportée par les parents
de l'enfant ou de I’employeur, le montant de l'indemnité d’entretien ne peut étre inférieur a 85 % du salaire minimum
garanti par journée d'accueil de 9 heures. Ce montant est calculé en fonction de la durée effective d’accueil
quotidien. » Cette indemnité est due pour chaque journée d’accueil effectuée.

Assistant maternel Parents

Le matériel

Lit

Matelas

Parc

Baby-relax

Chaise haute

Matelas a langer

Poussette

Landau

Siege auto

Jouets

Thermomeétre X

Autres :

La toilette

Accessoires

Produits de changes :

- couches

- lait de toilette

- lingettes

- coton

- créme pour le siege

- mouche bébé X

Entretien
Linge de table

Draps




L2 Responsabi|ité

L’assistant maternel est responsable de I’enfant qu’il accueille.

Il ne doit pas le laisser seul, ni sous la surveillance d’une autre personne, méme si les parents en

donnent I’autorisation. Tout manquement a cette clause peut entrainer un retrait d’agrément.

Autorisations parentales

¢ En cas d’obligation personnelle imprévisible et exceptionnelle (cas de force majeure),
’assistant maternel pourra confier I’enfant en accord avec les parents a :
(MOM) .t , assistant maternel agréé (en accueil non simultané
ou selon I’Art D 421-17 du Code de I’ Action Sociale et des Familles)
N L 0T U (- TSRS
(les frais seront pris en charge par la famille)
1 Autre (personne majeure obligatoirement) & ....cooviiicii e

@ M EEIMIME (PAFEINES) ...ttt ettt e e e sbe et e e te et e et e sreesbeeteebeeaaeenseaneennas
autorisent les personnes ci-dessous a reprendre notre enfant (NOM).........cccccevvvevvevc i,
au domicile de I’assistant maternel (les parents en informeront au préalable 1’assistant maternel).

Si la personne n’est pas physiquement connue de 1’assistant maternel, celle-ci devra présenter une
piece d’identité lors de sa premiere venue.

Mret/ouMMEe......oooniiii i N
Mret/ouUMME. .. ...ooieiiii i B o
Mret/ouUMME. .....ooieiiii i B
Mret/ou MmMe......c.ooviiiii e, B

M et/OUMME. ..., B
M et/OUMME. ...t e, B



Modes de deplacement de ['entant ef
modalites de conduite a 'ecole

M €1 IMIME (PAIEINTS) ..ttt teesie et sttt ettt ettt e st e b e est e ese e st e e st e s e s b e esbeameesbeeseeeseeebeenbeaneenreeneeenee e
autorisent M(me) ...l assistant ~ maternel a4  véhiculer  notre  enfant
(NOM)....vvviiiiiiiian, dans son véhicule personnel, dans les conditions de sécurité prévues par

la 1égislation en vigueur ; sieges auto homologués.

INOM QU CONAUCTEUL & oottt e e e e e e e e ettt ee e e e e e e et eeeeeeeeeee e eeeeeeeeenaeenenes

Une assurance devra étre contractée a cet effet par 1’assistant maternel.

Les déplacements concerneront :

Les trajets scolaires oui [] non [

Les sorties a la halte—jeux oui [ non [

Les sorties a la bibliotheque oui [ non [

Les activités du relais assistant maternel oui [] non [

Les rencontres chez un autre assistant maternel oui [] non [

J N Ui (< T TS
Falt @ .o, LB e

Signature précédée de la mention  "Lu et approuvé"”

L’employeur



Sante de |'enfant

Goordonnees des personnes 4 contacter

aussitot par 1’assistant maternel en cas d’accident ou de maladie subite de ’enfant : parents, puis
le médecin :

- @& professionnel du pere : .....cccovevvevievevcce e, @ professionnel de lameére : ........ccooevevenene
-nom : du médecin des Parents .........cccccveveeveereeieieese e B
- nom : du médecin de ’assistant maternel : ...........ccccevvevieiieiinnnns B

en ’absence des parents

MIF €H/0U IMIMIE et B s
IMIF €H/0U IMIMIE e B s

- Centre anti-poison : 01.40.05.48.48
- En cas d’urgence I’assistant maternel appellera le SAMU (@& : 15)

- En cas d’hospitalisation, I’enfant sera conduit a I’hopital ou a la clinique de @........c.cccceveveiiieinennns
L SRS

Vaeccinations

L’assistant maternel doit s’assurer que les vaccinations obligatoires sont a jour.

DTCP  date  1°¢|Date 2°™ injection Date 3°™ injection 1°" rappel
injection

ROR Date

Autres Date

Renselignements divers
(allergles, regime particuli@rs..)




Dispositions a prendre en cas de handicap ou de maladie nécessitant des soins particuliers :

L’assistant maternel accepte-t-il d’accueillir un enfant malade/fébrile ? [1oui [1non
(sous réserve des précautions d’usage a prendre vis-a-vis des autres enfants confiés ou des propres
enfants de 1’assistant maternel sur les risques de contagion)

L'acdministration de medicaments

L’administration de médicaments n’est pas un acte anodin et engage la responsabilité de
I’assistant maternel en cas de probléme (nécessité d’avoir une assurance professionnelle). Il est donc
vivement conseillé de demander aux parents en cas de maladie de leur enfant qu’ils se fassent
prescrire des médicaments en deux prises (matin et soir) afin qu’ils le donnent eux-mémes.

A cet effet, les parents autorisent-ils I’administration de médicaments a I’enfant (nom) ................... ?
Cloui O non
si oui, en cas de prise de médicaments pendant la journée de garde, ils fourniront 1’ordonnance

récente au nom de I’enfant délivrée par le médecin. Sans cette ordonnance aucun traitement ne sera
administré a 1’enfant.

L’assistant maternel respectera le secret vis-a-vis de ces renseignements

Signature précédée de la mention  "Lu et approuve"

L’employeur
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Autterisation dTntervention ehirurgicale

Les parents autorisent-ils une intervention chirurgicale en cas de nécessité ?

Coui Onon

Fait @ oo L8 e
Signature précédée de la mention  "Lu et approuve"

L’employeur
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Les parties s’engagent mutuellement a respecter ce contrat d’accueil et a le mettre a jour au fil de
I’accueil par voie d’avenant.

Signature du contrat d’accueil précédée de la mention  "Lu et approuve"

L’employeur L’assistant maternel
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