Annexe au contrat de travail

LE CONTRAT D'AGEUEIL

Nom et prénom de l'enfant : ................cc.oeeirieeiiienniiannnnnnn.

s

ARDENNES

Conseil Départemental



'environnement de |'Enfant

> sa famille :
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- les animaux : (] oui CJnon
si oui, préciser le(s)quel(s) ainsi que les situratiau cours desquelles I'enfant pourrait le catoye



Modal j tés

Parents, vous avez choisi de confier votre enfamt assistant maternel.
Son bien-étre dépend de la relation de confiande/gs’établir entre vous.

Racontez-lui votre enfant

# Ses habitudes : (endormissement, sommeil, doudou)

Echangez sur vos souhaits éducatifs

S 4 Sommeil(signes de fatigue, rythme des siestes, rituels d@gormissement, clarté ou non...)




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

# Sorties

- Rythme des promenades :

- Préciser les conditions climatiques et les lidax sortie: (jardin public, halte-jeux,
bibliotheque...)



L Alimentation

Allaitement maternel au domicile de I'assistant madrnel :
[1 Oui [1Non

Modalités de I'allaitement :
- allaitement direct (rythme des tétées) :
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L’assistant maternel fournira-t-il le repas de I'effant ? (] Oui “1Non
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 hygiene des mains et du matériel




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

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 [1non
a donner des boissons sucrées :
[] oui [l non

(modalités a préciser)



85 S0INS @ 8 matér|e

L’assistant maternel s’engage a apporter a I'enfaatcueilli tous les gestes et soins nécessaires a
une bonne hygiene.

Une tenue de rechange compléte sera fournie pardasents.

Le bain sera donné en priorité par les parents.

Qui fournit quoi ? (cocher les cases correspondargg

Rappel : décret n° 2006-627 du 29 mai 2006 sudBimnité d’entretien : « ce sont les investissemarateériels, les
produits de couchage, de puériculture, de jeux’attilités destinés a I'enfant, a I'exception desiches, qui son
fournies par les parents de I'enfant, ou les fraigjagés par I'assistant maternel a ce titre, latpafférent aux fraig
généraux de l'assistant maternel : eau, gaz outét@#€... Lorsque aucune fourniture n’est apporpse les parentg
de I'enfant ou de I'employeur, le montant de I'intdeté d’entretien ne peut étre inférieur a 85 %sdilaire minimum
garanti par journée d'accueil de 9 heures. Ce mohtast calculé en fonction de la durée effectivacdueil
quotidien. » Cette indemnité est due pour chaquenge 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

- creme pour le siége

- mouche bébé X

Entretien

Linge de table

Draps




L2 Responsapi|ité

L’assistant maternel est responsable de I'enfant dilaccueille.

Il ne doit pas le laisser seul, ni sous la survalhce d’une autre personneméme si les parents §

donnent l'autorisation. Tout manquement a cettesggeut entrainer un retrait d’agrément.

Autorisations parentales

¢ En cas dobligation personnellenprévisible et exceptionnelle (cas de force majeurg)
I'assistant maternel pourra confier I'enfant enaedcavec les parents a :

(NOM) e, , assistant maternel agréé genueil non simultané
ou selon I'Art D 421-17 du Code de I’Action Socialiedes Familles)
= W g F= 1L (=30 o o [T T
(les frais seront pris en charge par la famille)
Autre (personne majeure obligatoireMeNt) : ........cooviiiiiiiiiiiiiiii e
Y[ Y [ TR (0 F= L= 1 )
autorisent les personnes ci-dessous a reprendi@ardant (NOM) ..........uueciiiiiiieeeeeeeeccmeee e eeeen

au domicile de I'assistant maternel (les parentafEmmeront au préalable I'assistant maternel).

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

Mr et/ou MME.......iiei it e, B
Mr et/ou MME. ...t B
Mr et/ou MME... ot B
Mr et/ou MME. ...t e e, B

Mr et/ou MMe... ..o e e e B
Mr et/oU MMe... ..o e e B



Modes de deplacement de ['entant ef
modalites de condulte a ['école

AT Y gL (0= 1= g1 ) OSSR
autorisent M(Me) ........ccoevveviiinnnnns assistant maternel a oeler notre enfant
(nom)......................... dans son véhicule personnel, dassctenditions de sécurité prévues par
la l1égislation en vigueur ; sieges auto homologués.

Lo g a1 [0 M eT0] aTe (8 Te3 (=] U1 G

Une assurance devra étre contractée a cet efféapsistant 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

=
FAIL A oo B e ————-

Signature précédée de la mention  "Lippt@uvé"

L’'employeur



Sante de |'enfant

Coordennees des personnes & contacter

aussitot par I'assistant maternel en caxdident ou de maladie subitele I'enfant : parents, puis
le médecin :

- @& professionnel du pére: .................. coewwee...... @ professionnel de lameére : .............vvueeee.
-nom : du MEdecin des PAreNtS .........ciceeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeee B L oo
- nom : du médecin de I'assistant maternel :....c...cccccceveeennnn. B

en I'absence des parents :
MrP €/0U MIME ..ot e B
IMP €H/0U MM ...t e e B

- Centre anti-poison : 01.40.05.48.48
- En cas d’'urgenckassistant maternel appellera le SAM& (; 15)

- En cas d’hospitalisatigifenfant sera conduit a I'hopital ou a la clin@de :.......ccccceeeeeviieeeeennnn,
PO PRPPRSSRRP

Vaececinations

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

DTCP date 1| Date 2™ injection Date 3™ injection f' rappel
injection

ROR Date

Autres Date

Renselgnements divers
(allergies, reégime particuliera:.:)



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

L’assistant maternel accepte-t-il d’accueillir un efant malade/fébrile ? [Joui [1non
(sous réserve des precautions d’'usage a prendeewssdes autres enfants confiés ou des propres
enfants de I'assistant maternel sur les risquedtagion)

L’administration de medicaments

L’administration de médicaments n’est pas un acte reodin et engage laresponsabilité de
I'assistant maternel en cas de probleme (nécelanéir une assurance professionnelle). Il est donc
vivement conseillé de demander aux parents en eamnaladie de leur enfant qu’ils se fassent
prescrire des médicaments en deux prises (masioiRtafin qu’ils le donnent eux-mémes.

A cet effet, les parents autorisent-ils I'admirasion de médicaments a I'enfant (nom) ............ ?
[Joui [non
si oui, en cas de prise de médicaments pendamulage de garde, ils fourniront I'ordonnance

récente au nom de I'enfant délivrée par le méde&ams cette ordonnance aucun traitement ne sera
administré a I'enfant.

L’assistant maternel respectera le secret vis-al&ises renseignements

(=LA N [ < SRR

Signature précédée de la mention  "Lippt@uvé”

L’employeur
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Auterisation d'Intervention chirurgicale

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

Ooui Onon

Fait ..o L e s

Signature précédée de la mention  "Lippt@uvé”

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

FaIt @ e B
Signature du contrat d’accueilprécédée de la mention  "Lu et approuveé”

L’employeur L’assistant matern
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