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Modele
d’engagement réciproque

Assistant(e) maternellle) agréé(e]

[TMme []M

T 00 i oo o s i o AN TR PIENOM Sunrmmpes s et
.
.......................................................................... WVIlE Y rsimmamisinasmmmmssamsssmnummsses OONSDOSELT sz
Enqualitéde: [ |pére [ |mere [ |tuteur [ |autre N de t8IPhONE I oo

BRG] & oo sonvonismmsmvsvmvsnstnmsissasst ot e e o S S s

et le ou la futur(e) salariéle) :
[[IMme [ | M. Assistant(e) maternel(le) agrée(e)

D BT st 8 R S U H AT S s s e A s A e PIEMOMEE o cssssmsmmamesasssa e a8 T RN B N T e e
L
.......................................................................... Miller o consmmmnmmarmnssammmmmmeesmmemmenrns COGEPOSTAL T e sessesreres
N e e PHONE T it serssene asne s s etns o sems s e BBl soomsmmmsrainsmnss st o R
Pour I"accueil de I'enfant (Nom et Pranom) : ...
Il est convenu d'une promesse d'embauche avec signature de contrat a compterdu ... A ! A

sur les bases suivantes :

Conditions d’accueil
¢ Durée hebdomadaire de |'accueil - nombre d'heures : ... / semaine

© Durée mensuelle de I'accueil - nombre d'heures: ........................../ mois

* Nombre de semaines d'accueil dans I'année @ ... /an
Rémunération
¢ Salaireimensuel Bt i « Salaire horaire brut:.......oooooooooo €

Sil'une des parties décide de ne pas donner suite 3 cet accord de principe, elle versera a I'autre une indemnité forfaitaire
compensatrice calculée sur la base de 1/2 mois par rapport au temps d'accueil prévu.

Signature du futur employeur Signature du futur salarié
(précédée de « Lu et approuvé ») (précédée de « Lu et approuvé »)

Modeéle issu de la Convention collective nationale de travail des assistants maternels du particulier employeur (Article 4)

Réalisation : Acoss/Pajemploi - NAT/1924/avril 2012/ PAJEMPLOI AM - Engagement réciproque



\‘/ Contrat de travail
(e
La

a duree indeterminee

Assistant(e) maternellle) agréé(e)

\J Paje

www.pajemploi.urssaf.fr

Entre U'employeur :

Nom de Naissance : .....c.ccoceeeeciveieeieeerieieeenan NOmM d'USA0E & ...oveererrirririirreeieree e PrénOm & oo
B B e o S S s 5o A9 A 55 A A 2 o it e s e A AR
.......................................................................... WIS S o iirinsssmseinssminenmassssnamssmassasansssmmsninsrns ssnsses OO DOSTAl Hmeneensasssnsosssmsns
Enqualitéde: [ pere [ |meére [ | tuteur [ | autre N de tlEPhONE & .o
N s at U P D 0T B o oo v e o e S ST T oo o oam o s e

et le ou la salariéle) :

Nomideinaissanee it s msmimmn s NOMAIUSAGE fosmmmnmmmsmmasimming PEERGINTY wasnammenmesenrniaias
AT ST s s smsvsomensowsess e e A 5 O S R B S T B L T e e e o
.......................................................................... N O TS Si01a - aloLy . || R
N° de Sécurité sociale : ................ 7 — A— m— Fasiawssas r— v

RETErenCeritle EamTEIMBINT fie s mms cmensmssum s sms s s s s T oo Sy R e B S e
Date de délivrance de I'agrément : ............... /S Y —— ou date du dernier renouvellement @ .............. F oo Dasvntns
Assurance « Responsabilité Civile Professionnelle » (préciser les coordonnées de la compagnie) ©............ccocoovvieeioreeeeoeeeceeeeeeeeeee
o 3 o)1l NS PO
Assurance automobile : s'il & lieu (coordonnées de 1a COMPAGNIE) & ..o
................................................................................................................... N® e policds: cumursnanmmn s i

Les termes du contrat

Il est conclu un contrat de travail réqi par les dispositions de la convention collective nationale de travail des assistants maternels du
particulier employeur. L'employeur remet un exemplaire de cette convention au salarié ou s'assure que celui-ci en posséde un a jour.

Un contrat de travail écrit doit étre établi pour chaque enfant gardé.

1 Ty g L IR N Prénom & i Née)le:......... /A  L——

Dimanche

Heure d'arrivée

Heure de départ

> Jour de repos hebdomadaire @ ...

= Planning mensuel $51y B eU S s s e s s s T b s TS s s e A e bttt

Modéle de contrat de travail issu de la Convention collective nationale de travail des assistants maternels du particulier employeur.



> Accueil annuel :

Nombre de sermainies d'atcugil (Planning ANTIUEL) & i it aisiiaiiiie it eies e 5 sassfasssaas s s st SR bt sa AR o Py me ot emsabas

Rémunération

> Salaire horaire de base :

Salaire brut : montant du salaire avant déduction des cotisations salariales - Salaire net : montant du salaire aprés déduction des cotisations salariales

> Salaire mensuel de base : le salaire est mensualisé soit en année compléte, soit en année incompléte :

a) Si I'accueil s'effectue sur une année compléte : b) Si I'accueil s'effectue sur une année incompléte :

l £

| hrut* : <

................................. £
* (salaire horaire brut x nbre d'heures d'accueil par semaine x 52 semaines) = 12 * (salaire horaire brut x nbre d'heures d'accuel par semaine x nbre de semaines programmeées) + 12
¢) Si I'accueil est occasionnel : Salaire Mienstel Bt s € Salaire mensuel net: ..o €
* (salaire horaire brut x nombre d'heures d'accueil dans le mois)
> Salaire majoré (3 partir de la 46¢ heure hebdomadaire) : Montant de la majoration @ ...............c.... € Salaire horaire majoré : .....ooveeveeene. €
> Date de paiement du salaire © ...

Congés payés

1/ Les droits sont définis dans le cadre de I'année dite de référence (du 1¢ juin de 'année précédente au 31 mai de I'année en cours).

2/ Le 31 mai, faire le point sur le nombre de jours de congés payés acquis et le salaire versé au cours de |'année de référence y compris celui versé au titre des
congés payés de 'année précédente), hors indemnités (entretien, nourriture...). Définir, compte tenu de la date d’embauche et s'il y a lieu, les dispositions
particuliéres pour la premiére année de référence.

3/ S'informer mutuellement et annuellement sur les habitudes de prises de congés.

- Préciser le délai de prévenance de fixation des dates de CONGES ..o

- Modalités de paiement des congés en cas d’année incompléte : [ soit en une seule fois au mois de juin
[ ] soit lors de la prise principale des congés
| soit au fur et @ mesure de la prise des congés
| soit par 12¢ chague mois
Jours fériés

Jours fériés travaillés : [ | 1¢ janvier [] 8mai L] 14 juillet [_] 11 novembre
[ | Lundi de Paques || Jeudi de I'Ascension [ ] 15 ao0t || 25 décembre
1 1 mai || Lundi de Pentecdte [ ] 1% novembre

Indemnites d’entretien et de frais de repas

- Repas fournis par : [ | I'employeur [ ] I'assistant(e) maternel{le), montant : ...................... € / repas

Indemnités diverses

-: Ffdisde’déplacement feonnnnuninmmamannmmseninas € /Km

Conditions particuliéres a definir s'il y a lieu :
= CONTAINEES (6 VOMIDIOVOU S .....oomemmsvnssnsmsssssasss smsss o oS v b O o541 555 S 4R00 oo S s oo S P08 E8 0 A SN
= Modalites de | accueil DEH SCOIETE ¥ ., .ovissssusesssrinssos s o ol 110 0L sy LNt s S0 4 S oM UV T FU T S v

- Acceptation de la présence d’animaux domestiques chez le salarié : | | oui | non

Conditions et limites des sorties de I'enfant en dehors du domicile du Salarié ...

"

o A IEEEEE i e i S S e T e A P s S A A B W AR S AR A A S A A £

Signature de I'employeur Signature du salarié
(précédée de « Lu et approuvé ») (précédée de « Lu et approuvé »)

A e lE £ N e N e /o

Modeéle de contrat de travail issu de la Convention collective nationale de travail des assistants maternels du particulier employeur.

Reéalisation © Acoss/Urssaf - NAT/1453/octobre 2010/PAJE - Contrat de travail Ass. Mat



Contrat de travail
Annexes

Documents a joindre au contrat de travail

OBLIGATOIRES
« Copie de I'attestation d'agrément valide ;
« Copie de |'attestation Responsabilité civile professionnelle de I'assistante maternelle :

« Autorisation concernant les modes de déplacement de I'enfant et copie de I'attestation d'assurance automobile.

CONSEILLES

« Eléments relatifs & la santé de I'enfant (veiller & communiguer des documents a jour) :
- copie des pages de vaccination du carnet de santé :
- autorisation parentale d'intervention chirurgicale ;
- ordonnance et protocole du médecin ;
- autorisation de donner des médicaments ;

« Modalités de conduite a |'école ;
« Liste et coordonnées des personnes autorisées & venir chercher I'enfant au domicile du salarié ;
« Liste des personnes & contacter en cas d’urgence et en |'absence des parents :

« Délégation de garde éventuelle et conditions.

Les institutions compétentes en matiére de retraite et prévoyance sont :

Retraite

Métropole : IRCEM-Retraite

261, avenue des Nations Unies
BP 593 - 59060 ROUBAIX Cedex
Tél.: 0980 980 990 (appel non surtaxé)

Départements d'Outre-Mer

CGSS GUADELQUPE CGSS LA MARTINIQUE CGSS GUYANE CGSS REUNION

Quartier de I'hétel de Ville Place d'Armes Espace Turenne-Radamonthe 4, Bld Doret

BP 486 97210 LE LAMENTIN Cedex 2 Route de Raban 97704 SAINT-DENIS Cedex
97159 POINTE-A-PITRE Tél.: 0 596 66 50 79 BP 7015 Tél.: 0262 40 33 40

Tél.: 0 590 90 50 00 97307 CAYENNE Cedex

Tél.: 0594 3960 00

Prévoyance

Métropole : IRCEM-Prévoyance

261, Avenue des Nations Unies
BP 593 - 59060 ROUBAIX Cedex
Tél.: 0980 980 990 (appel non surtaxé)

Réalisation : Acoss/Urssat - NAT/1453/0ct. 2010/PAJE - Annexes
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du Bas-Rhin

POINTS IMPORTANTS A DISCUTER ENTRE LES

PARTIES

Les points suivants doivent étre abordés et faire I’objet d’une décision écrite lors de la signature du
contrat :

¢ horaires réguliers ou irréguliers d’accueil ;
¢ dates de prise de congés payés annuels ;

¢ jours fériés travaillés ;

¢ journée de solidarité ;

¢ nombre de semaines travaillées dans 1’année.

Toute modification peut intervenir en cours de contrat et doit faire 1’objet d’un avenant.

Concernant le calcul de la mensualisation, il est nécessaire de prendre ensemble un calendrier et de définir
le nombre de semaines qui seront effectivement travaillées par le salarié sur les douze mois qui suivent la
date d’embauche.

IMPORTANT : se référer au site pajemploi pour tout complément d’information

AT .
— Particulieremploi CONSEIL GENERAL
S s 1( Bas-RHIN
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

du Bas-Rhin

Date de début de 1a mensualisation : ....ooveeevereerveenreeennnnn.

S S e S P e e R

DOt

HORAIRES REGULIERS DE L’ACCUEIL

o R P T AR e S v WO e e e L LG DU

L’enfant sera confié a I’ Assistant(e) Maternel(le) selon les indications suivantes :

PERIODE SCOLAIRE TRAVAIL EN EQUIPE
TOUTE VACANCES Fo
L’ANNEE SCOLAIRES
Matin Midi Soir Semaine A Semaine B

LUNDI De a ];e éDe ?e De 3 De A De a
MARDI De i ?e aDe éDe De a De a De a
MERCREDI |De A éDe éD“' éDe De A De 3 De A
JEUDI De 3 ﬁD" aDe ?e De 3 De a De a
VENDREDI |De 4 éDe Ee ?e De 3 De a De a
SAMEDI  |De a ?e ﬁDe ?e De 3 De A De a
TOTAL

SEMAINE

Moyenne des heures d’accueil par semaine




HORAIRES IRREGULIERS DE L’ACCUEIL

En cas d’irrégularité temporaire ou réguliére dans les horaires, ’employeur s’engage a remettre le
planning en main propre a I’assistant maternel au plus tard le : .......................

Ils s’accordent sur un nombre minimum d’heures de base par semaines :

En cas de changement dans le planning de I’employeur, celui-ci s’engage & communiquer le plus
rapidement possible ce changement a ’assistant maternel et au plus tard le : ...............

Pour information :

i : . -
i Convertissez les minutes en centi¢mes :

[}
i i
é 5 mn = 0.08h 10 mn = 0.16h 15 mn=0.25h ...... 20 mn = 0.33h :
i 25mn=041h 30 mn = 0.50h 35mn=0.58h ..... 40 mn = 0.66h i
i 50 mn = 0.83h 55mn=0.91h 60mn=1.0h....... 45 mn = 0.75h ;

...............................................................................................................................

A .
~— Particulieremploi CONSEIL GENERAL
e '(( Bas-RHIN
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ALLOCATIONS

k Maternels FAMILIALES
E3 du Bas-Rhin
du Bas-Rhin

ENTENTE ENTRE EMPLOYEUR ET SALARIE
CONCERNANT LES PERIODES DE PRISE DES

CONGES PAYES

J& SOUSSIZNE(L), vveeverrieeiieierieieeicee et saes s assistant maternel de ’enfant ......................
I FOTINIC (GO MM, s sssvninasmvissmmanionsuosssvansaiah s e s s TR s lesiparents dei . ensmsssmmmrinm s

de la date de mes congés :

Du . <1 NG S
L AL coxvvmvensisasnssasvnsessvimiss
INL s v AW s s
Signature de |’assistant(e) maternel(le) précédée de : Signature des parents précédée de :
« Lu et approuvé » « Lu et approuvé »

Ce document doit étre donné entre le 1 janvier et le 1° mars chaque année

INOUS SOUSSIBIES,: caunssussions sisossuss oo sqys s ohsss iosmses s S s vS AR o SR RS parents de
Lt e i i i st fammnr s a s st s 2 B SR AR R A S SR S A RS informons ce jour
IMLAAAINE ...ttt ettt s s s er bbb bbb et e b ae b e b et e b e et et st ereaeebetens
assistantematernelle-de oS entantl s s S Y T S G e
de I’absence de ce dernier DU casmsaaimmms A T e

Du i, B et s

L AV ey v
Signature de I’assistant(e) maternel(le) précédée de : Signature des parents précédée de :

« Lu et approuvé » « Lu et approuvé »

Ce document doit &étre donné entre le 1 janvier et le 1°° mars chaque année.

O oo o
~— Particulieremploi CONSEIL GENERAL
i (CEE T
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e Relais Assistants
‘ Maternels AFAMILIALES
®

du Bas-Rhin
du Bas-Rhin

LES JOURS FERIES

En Alsace Moselle, les jours fériés travaillés prévus au contrat sont les suivants (précision des horaires de
BFAVEID)  cicvovsvosssorsonsmmsm s sassvesog sauos oiss sy o s o S T e oo e e R S T S B e e s

O Nouvel An — 1 janvier O Paques — lundi de Piques 0 1° mai

O Armistice — 8 mai O Ascension [ Pentecote — lundi de Pentecote
O Féte Nationale — 14 juillet 0O Assomption — 15 aoit O Toussaint — 1¥ novembre

O Armistice — 11 novembre 0 Noél — 25 décembre 0 _

0 Vendredi Saint

E - Particulieremploi 1 CONSEIL GENERAL
| LES RELAIS

BdS-RHIN



ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Bas-Rhin

Entre :

L’ASSISTANT MATERNEL

Nom : Prénom :
Adresse :

Tél. :

Date d’agrément :
Date du dernier renouvellement :
N° de Sécurité Sociale :

Et:
LE PARENT : (Nom, Prénom du parent employeur, le bénéficiaire de la PAJE)
Nom : Prénom :
Adresse :
N° URSSAF : N° SIRET :

Tel. : (domicile)
Tél : (Travail précisé le lieu parent employeur) : Pére
Mere :

Objet de 1a modification :

Faisant référence a la clause de la page du contrat précité.

Contenu de la modification :

Motif de la modification :

AVENANT PRENANT EFFET LE :

| T 1& sovsamianarnraa Fhit Gommnm e o nnn s | N B
Signature de 1’assistant maternel Signature du parent employeur
(précédée de « Lu et approuvé ») (précédée de « Lu et approuvé »)

RELALS BaS-RHIN

rticulieremploi 1 CONSEIL GENERAL
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

du Bas-Rhin

Cas particulier : ACCUEIL PERISCOLAIRE

Période scolaire :

Nombre d’heures de travail par semaine :

Nombre de semaines travaillées :

= e €heure X ........ heures/semaine x..... semaines/an
12 mois
Salaire mensuel brut de base = €

Période de vacances scolaires :

Nombre d'heures de travail par semaine :

Nombre de semaines travaillées :

= Eheure x ........ heures/semaine x..... semaines/an
12 mois
Salaire mensuel brut de base = €

Le salaire mensuel total brut de base = salaire période scolaire + salaire période de vacances scolaires

o Salaire mensuel total brut de base =

— Particulieremploi
|LES RELAIS

Salaire mensuel total net de base = €

1 CONSEIL GENERAL
BAS-RHIN
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}. Relais Assistants
Maternels ALLOCATIONS

du Bas-Rhin

du Bas-Rhin

LE COMPLEMENT DE LIBRE CHOIX

DU MODE DE GARDE

En cas d’emploi direct d’une assistante maternelle ou d’une garde d’enfant & domicile, la Caf prend en
charge une partiec de la rémunération de votre salarié, le montant de la prise en charge partielle de la
rémunération du salari¢ dépend de vos revenus, du nombre d’enfants et de leur age.

Dans tous les cas, un minimum de 15 % de la dépense restera a votre charge

ATTENTION :

Dés I’embauche de votre salarié incluant la période d’essai ou d’adaptation, pensez a faire votre
demande de complément de libre choix de mode de garde auprés de votre Caf. Si vous tardez, vous
risquez de ne pas bénéficier de I’intégralité de I’aide a laquelle vous avez droit.

Conditions d’attribution

Votre activité professionnelle doit vous procurer un revenu mensuel minimum de 399 € si vous
étes seul(e), de 798 € si vous vivez en couple ;

Si vous avez recours a une assistante maternelle, elle doit étre agréée par les services de la
protection maternelle et infantile ;

Si vous avez recours a une association (hors créche familiale), ou une entreprise habilitée qui
emploie une assistante maternelle ou une personne a domicile ou si vous avez recours a une
micro-créche, vous pouvez bénéficier de ce complément de libre choix du mode de garde si
’enfant est gardé au moins 16 heures dans le mois.

Le centre Pajemploi calcule les cotisations prises en charge par la Caf et vous indique la part
éventuellement & votre charge. Il adresse a votre salarié I’attestation d’emploi, qui vaut bulletin de salaire.

Si vous avez a la fois recours a une assistante maternelle et a une garde a domicile, le cumul des
prises en charge partielles de la rémunération de chaque salariée est possible sous certaines
conditions.

Selon le mode de garde, vous pouvez bénéficier d'une réduction ou d’un crédit d’impét pour
I’emploi d’une assistante maternelle ou pour ’emploi d’une personne a domicile.

Le calcul et la simulation sont possibles sur le site www.mon-enfant.fr

Parti

| LES RE

3 ‘ CONSEIL GENERAL
guhen mploi BAS-RHIN

LAY |
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e Relais Assistants
Q Maternels AATLIALZS.
&

du Bas-Rhin
du Bas-Rhin

FORMATION CONTINUE

Les assistants(es) maternels(les) comme tous les salariés ont droit 2 la formation continue.

Dés la premiére heure travaillée, ’assistant(e) maternel(le) bénéficie de 48 heures de formation dans le
cadre du plan de formation.

D’autre part, ’assistant(e) maternel(le) peut bénéficier d'actions de formation professionnelle continue
dans le cadre du droit de formation individuel (DIF). Par année de travail, quelle que soit la durée du
temps d'accueil et le nombre d'employeurs, I’assistante maternelle acquiert un DIF de 24 h par an.

Dans ce cadre vous pourrez étre amené, en tant qu’employeur, 4 accompagner la formation de votre
assistant(e) maternel(le).

Vous pourrez obtenir des explications complémentaires en contactant le Relais Assistantes Maternelles de

votre secteur, la FEPEM, AGEFOS ou IPERIA.
(Extrait de I’ Art. 1..423-6 du code de I’action sociale et des familles et la loi du 4 mai 2004)

@ Particulieremploi CONSEIL GENERAL
e T Bas i
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du Bas-Rhin

e

ALLOCATIONS
FAMILIALES

AUTORISATIONS

Ces autorisations sont 4 remplir impérativement par les deux parties.

CONDITIONS ET LIMITES DES SORTIES

EN DEHORS DU DOMICILE
EEES AUTORISATION CONCERNANT LES DEPLACEMENTS
Nous soussignés, Monsieur et Madame ........ococeiiiiieeceieeiieeeeeeeeeeeee e e e teeeesiaes veasressenes pere et mére de
L 11 21 11 OO USTU SO T O RO RO SURUR autorisons Madame,
MonsSIeUT; . v vonsmmimesnmesas s assistant(e) maternel(le) agréé(e), sous réserve d’en étre

préalablement informés, a transporter notre enfant (cocher les choix retenus) :

TRANSPORT DE L’ENFANT

Immatriculation
N° d’assurance
du véhicule

oui

non

Exceptionnellement
seulement

Dans son véhicule personnel, ce dernier étant
assuré en conséquence (usage professionnel) et|
respectant les normes de sécurité en vigueur et
en utilisant des siéges auto homologués et
adaptés en fonction de 1’4ge et du poids de
|’enfant

Dans un véhicule conduit par une

autre personne étant assuré en
conséquence (usage professionnel) et en
présence de ['assistant maternel

Autre mode de transport :
BUS,

TRAM
VELO

Qoo

00O

O0od

Signature des parents




CONDITIONS ET LIMITES DES SORTIES DE L’ENFANT

(Cocher les choix retenus)

Nous:soussignés, Monsieur et Madaiie: .o asimions pére et meére de
D A et s e s s e 4 At S8 5 oA e s R e autorisons Madame,
MORSIEUL, . .ottt assistant(e) maternel(le) agréé(e), sous réserve d’en étre

préalablement informés, 4 emmener notre enfant (cocher les choix retenus) :

SORTIES (010) | NON Si oui, conditions et limites des sorties
Au Relais des Parents et Assistants | ]
Maternels
Au Lieu d’Accueil Enfants Parents ] ]

Au parc O ]

A la bibliothéque, ludothéque, aux I |
spectacles pour enfants

Pour les trajets scolaires | ]

Pour les activités des enfants de ] [l
I’assistant maternel

Autres : ] ]

BaIEIA i, s smmnssnemnessssmmnsssshesmemsamsatas emasssamres Signature des parents



AUTORISATION A PHOTOGRAPHIER OU FILMER L’ENFANT

Nous soussignés, Monsieur et Madame ..ot cenerenes pere et mére de
I35 04 2 01 O U B pR autorisons Madame,
IV ONSIBUE s esnsms mesmemn s s s e s assistant(e) maternel(le) agréé(e), sous réserve d’en étre

préalablement informés, & photographier ou filmer notre enfant (cocher les choix retenus) :

(010 | NON REMARQUES
Photographier ou filmer au domicile ou a ] ]
I’extérieur du domicile
Publier les photographies et vidéos pour les
usages suivants :
- dans le cadre des différentes activités [l ]
proposées par le Relais Assistants
Maternels
- autres ] ]

La présente autorisation est consentie a titre gratuit et ne donnera en conséquence lieu a aucune
rémunération quelle qu’elle soit.

Il est interdit de réutiliser ces images pour tout motif non prévu dans le présent contrat (réseaux
sociaux, Facebook,....)

Falt & o cimomssssat iy s s e Signature des parents




PERSONNES MAJEURES HABILITEES A REPRENDRE L’ENFANT

Aprés avertissement explicite de I’assistant(e) maternel(e) par les parents, la ou les personne(s)
suivante(s) :

MAAAE, IMOTSEBUL T cneisiuininntssissimsssessssssmssorsins sessismies sxmmnsonsmmrbrtss s ks s s sessir s 5o e e S

Faitd o Signature des parents

~ Particulieremploi CONSEIL GENERAL
EEE U Baswiiin
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AUTORISATION DE DONNER DES MEDICAMENTS

MONSIEUr €t MAAAIME.......c.ooveiieiieiiiii et e e e e

LTI oo s s B S S L S R A v e et RS A A AR AP

Code Postal S ummmmsiimommesmsmessensns s VIILE e

Téléphone :.........cccovveeivenreeeeccccc,

Parenits de PenfaI f oo ciimiiiimmmmrmonssmmssmamassssssonmssssssnsesssmss st et s s vt 5 bres i ens pesa

NE(€) 1€ ot B s v S S R R e s
[] autorisent [] n’autorisent pas

I’assistant(e) maternel(le) & donner les soins en cas de maladie de I’enfant suivant 1’ordonnance prescrite
par le médecin, et dont un double lui sera communiqué, méme pour des médicaments courants (ex :
antipyrétique, soluté de réhydratation, homéopathie, créme, etc....).

Signatures précédées de la mention « lu et approuvé »

Le pére La meére
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Enfant

Nom et Prénom :

N° de téléphone d’urgence

Médecin traitant :

Urgences médicales : 15

Centre anti-poison : 03 88 37 37 37

SOS Mains : 03 88 14 42 42

SOS Enfant maltraité : 119

Pompiers : 18

Police : 17

Parents(*) :

Autres :

~ Particulieremploi
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LA SANTE DE L’ENFANT

Les parents s’engagent & communiquer a 1’assistant(e) maternel(le) les éléments relatifs a la santé de
I’enfant, nécessaires 4 une bonne prise en charge de celui-ci. Il n’est pas obligatoire de fournir le carnet de
sante.

Ils s’engagent a fournir a I’assistant(e) maternel(le) les ordonnances médicales prescrivant traitement et
régime particuliers, en cas de fiévre, diarrhée et autre maladie. Cette ordonnance sera renouvelée
périodiquement.

L’assistant(e) maternel(le) s’engage & informer les parents de I’état de santé de leur enfant, a assurer les
soins selon les modalités prévues au présent livret d’accueil, et a respecter le secret concernant ces
renseignements.

L’assistant(e) maternel(le) s’engage a ne pas fumer dans le lieu d’accueil de ’enfant, et a faire respecter
cette régle par les membres de sa famille.

Aucun médicament ou traitement ne pourra étre administré sans ordonnance médicale et
autorisation des parents.

Allergie eventuelle avmminmansammeasmarssm i A R s
Aliments et MEAICAMENTS INTEIAILS ........cooiiiiirreeoeereeeeeeereeeseeeteee s e e s eene e e s e e em s e e s e e s eeeeseeseeseeseesseeones

Médicaments permis, en cas de fiévre, diarthée, érythéme fessier, piqiire d’insecte, hématome
(antipyrétique, soluté de réhydratation, €1C..) ......ceveirieueriiieriie ettt




CONDUITE A TENIR :

A- En cas de maladie aigué, de fiévre
Dés le début de I’accueil les parents réfléchissent avec 1’assistant(e) maternel(le) a la maniére de

s’organiser dans cette situation. Si la pathologie aigué& de I’enfant est compatible avec 1’accueil,
I’assistant(e) maternel(le) accueillera I’enfant :  [_] oui [ non

Conduite a tenir si la maladie (ou la fiévre) survient au domicile de IP’assistant(e)
maternel(le) :

1- L’assistant(e) maternel(le) prévient les parents
[] Les parents autorisent 1’assistant(e) maternel(le) & contacter le médecin traitant :

Si celui-ci est absent, 1’assistant(e) maternel(le) et les parents conviennent de contacter un
autre médecin : [_] oui [] non

[] Les parents autorisent 1’assistant(e) maternel(le) 4 administrer si nécessaire le médicament (ou
I’antipyrétique, le soluté de réhydratation) selon 1’ordonnance.

2- L’assistant(e) maternel(le) surveille I'enfant de fagon rapprochée jusqu’a I’arrivée du médecin
et/ou des parents.

B- En cas de maladie chronique

- Prise en charge journaliére

Les parents expliquent et précisent par écrit avec 1’aide du médecin traitant, les soins, régimes et
traitements particuliers a apporter a I’enfant durant 1’accueil :

- Conduite & tenir si aggravation

Décrire les signes d’alerte qui doivent faire prévenir les parents ou le médecin, ainsi que la
conduite a tenir :



C- En cas de maladie contagieuse

Parents et assistant(e) maternel(le) se référent a I’avis du médecin traitant pour la durée de
I’éviction éventuelle.

D- En cas d’urgence :

1- Mettre I’enfant en sécurité.

2- Appeler le SAMU 15 ou 112 depuis un portable, ou le centre anti-poisons 03 88 37 37 37.
3- Suivre les recommandations des services de secours.

4- Faire prévenir les parents dés que possible.

Les modalités de transport sont déterminées par les médecins.

Particulieremploi CONSEIL GENERAL
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CONTACTS UTILES

¢ FEPEM : Fédération des Particuliers Employeurs

www.fepem.fr
0810 109 109

¢ Relais Particulier Emploi Alsace-Lorraine
03 87 75 26 61

¢ CAF

¢ Conseil Général

¢ Syndicats signataires de la Convention collective : CFDT, CFTC, CGT, FGTA-FO, SNPAAM

¢ Inspection du travail
DIRECCTE

6, rue Gustave-Adolphe-Hirn
67085 Strasbourg Cedex

03 88 1543 00
www.direccte.gouv.fr

¢ IRCEM Prévoyance et retraite
WWW.Ircem.com

0 980 980 990

¢ Pdle Emploi
www.pole-emploi.fr

¢ IPERIA : Le portail de la professionnalisation des emplois de la famille

www.iperia.eu
0 800 820920



¢ AGEFOS
www.agefos-pme.com

¢ URSSAF
www.alsace.urssaf. fr

¢ LEGIFRANCE : législation en ligne
www.legifrance.gouv.fr

¢+ CESU
www.cesu.urssaf. fr
www.cr.cesu.fr remboursement des CESU préfinancés

¢ Institut du droit local
8 rue des écrivains

BP 60049

67061 Strasbourg Cedex
03 88355522

www.idl-am.org

@ Particulieremploi
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