REGLEMENT D’ORDRE

INTERIEUR

NOM DU MILIEU D’ACCUEIL

LesPetites
Fleurs

Ce ROI a été soumis a 'ONE qui en a Vvérifié la conformité a la réglementation générale des milieux
d’accueil (2003), et au Reglement du 25 janvier 2017 de I'ONE relatif a I'autorisation d'accueil, tel
qu'approuvé par le Gouvernement de la Communauté frangaise en date du ler février 2017, ci-apres

Réglement ONE relatif a I'autorisation d'accueil approuvé en date du |12/03/201€

Il est signé par les parents au moment de l'inscription de I'enfant. Une copie leur en est transmise.
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1. DENOMINATION

Nom de Uaccueillant (nom de jeune fille pour laccueillante) :

PettaVvalerie

Adresse du milieu d’accueil :

Grandroute567
4610BeyneHeusay

Adresse du domicile de Uaccueillant (si différente du milieu d’accueil]:

Téléphone du milieu d’accueil :

0493/045399

GSM de l'accueillant :

E-mail :

valerielinda@live.be

e POUR INFORMATION :

Type d’accueil :

() Accueillant  ou (e Co-accueillant’

Nom du co-accueillant :
MadecGwenaelle

Téléphone/GSM du coaccueillant :

0499/460167

Capacité autorisée par UONE :

4 équivalentempsplein paraccueillante

1. Le nombre d’enfants présents simultanément lors d'un co-accueil est de maximum 10.
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2. RESPECT DES REGLEMENTATIONS EN VIGUEUR

Conformément a l'arrété du Gouvernement de la Communauté francaise portant Réglementation géné-
rale des milieux d’accueil du 27/02/03 et au Reglement ONE relatif a lautorisation d'accueil et a
l'arrété fixant le Code de qualité de laccueil du 17/12/2003, les dispositions suivantes sont
dapplication:

L'accueillant a élaboré un projet d’accueil (projet pédagogique et ROI) et s'engage a le mettre en oeuvre.
Celui-ci est signé par lUaccueillant et est remis aux parents pour consultation lors du premier contact et
pour approbation et signature, lors de linscription définitive.

La mise en oeuvre du projet d’accueil fait Uobjet d'une évaluation réguliere entre le milieu d'accueil et
UONE.

3. ACCESSIBILITE

L'acces au milieu d’accueil ne peut, en aucun cas, étre limité par des criteres discriminatoires, tels que
Uorigine culturelle, la langue maternelle, le sexe,...

4. INSCRIPTION DEFINITIVE

Linscription est ferme et définitive lorsque les parents ont payé a l'accueillant une éventuelle avance for-
faitaire. Ils confirmeront ensuite linscription dans le mois qui suit la naissance de leur enfant.

L'avance forfaitaire est destinée a assurer la réservation de la place de U'enfant dans le milieu d'accueil et
a garantir la bonne exécution des obligations financiéres par les parents tout au long de Uaccueil. Celle-ci
correspond au maximum a un mois d’accueil.

Cette avance doit étre restituée a la fin de U'accueil de Uenfant pour autant que toutes les obligations aient
été exécutées et ce, dans un délai ne dépassant pas le mois de la fin de Uaccueil.

Elle sera également restituée endéans les mémes délais, en cas d’annulation de Uinscription par les pa-
rents et ce, pour un motif de cas de force majeure et selon les éventuelles autres modalités prévues dans
le contrat d'accueil.

Les modalités relatives a l'avance forfaitaire sont consignées dans le contrat d’accueil.

5. CONTRAT D’ACCUEIL?

Les modalités relatives a l'accueil de U'enfant (horaires, date d’entrée et de sortie, personnes de contact,...)
ainsi que toutes les modalités relatives aux frais d’accueil (modalités de paiement, révision des frais, mo-
dalités de préavis et de remboursement de l'avance forfaitaire éventuelle,...) sont reprises dans le contrat
d'accueil.

Dans le cadre d’un co-accueil, chacun des accueillants disposera d'un contrat d’accueil qui lui sera propre.

La délégation de l'accueil de U'enfant est autorisée entre les co-accueillants pour autant que les limites de
la capacité d’accueil autorisée soient respectées.

2. Voir ANNEXE 1 : Contrat d’accueil
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6. MODALITES PRATIQUES DE LACCUEIL

Pour assurer un accueil de qualité, laccueillant a prévu un ensemble de modalités pratiques. Certaines
modalités peuvent étre ajustées d’'un commun accord dans lintérét de l'enfant.

o LA PERIODE DE FAMILIARISATION : il s'agit d’'un moment qui permet la construction de nouveaux
liens entre U'enfant et le professionnel, entre les parents et le professionnel, entre 'enfant et les autres
enfants accueillis. Investir dans ces premiers moments de l'accueil est une condition essentielle pour
le bien-étre de chacun.

Cette période s'organise de la maniere suivante :

La familiarisationsefait enminimum3 ou 4 fois
uneou deuxsemainesivantla datederentréedel enfant

- 1h30avecmamanou papa

- 1h30tousseul
- desdemisjournéegousseul( enfonctiondesbesoins)
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e FOURNITURES

- Liste de matériel fourni par :
Le milieu d’accueil

- Deslits
- Desdrapsdelit surle matelas
- Desjeux pourchaqueages
- Lesrepas
- La collationdu matin
- Le repasde midi
- Le gouter
- L eautoutela journée

Les parents

- Deslanges

- Du liniments

- Descotons

- Dela créemedechange

- Un thermometre

- Du paracetamol

- Du liquide physiologique
- 2 tenuegderechange

- Un doudou

- Unesucettgsi nécessaire)
- Un sacdecouchage

- Lelait

- Liste de matériel prohibé :

- Desjeuxdela maison
- Despincesacheveux
- Desbijoux

- Descouvertures

- Descontoursdelit
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e PERIODES D’OUVERTURE
— Heures d’ouverture :

Le lundi mardijeudietvendredide 7h30a17h45
Le mercredide 7h30a17h

- Les périodes annuelles de fermeture seront confirmées par le milieu d'accueil dans le courant
du mois de janvier de chaque année et seront affichées dans le milieu d’accueil - les fermetures
pour formation continue seront communiquées dans les meilleurs délais.

- Les parents s’engagent a communiquer au milieu d’accueil leur(s) période(s) de congés annuels,
avec absence de U'enfant, dans les meilleurs délais.

e AUTRE

7. LE DROIT A LIMAGE®

Les parents complétent le formulaire relatif a Uautorisation pour Uusage et la diffusion d’'images des en-
fants accueillis (ex. : site internet, réseaux sociaux,...). Ce formulaire sera remis aux parents par le milieu
d’accueil et sera complété par ces derniers.

8. PRESENCE D'’ANIMAUX

Présence d’animaux dans le milieu d'accueil :

@® non () oui

Cependant, par mesure de sécurité et d’hygiene, toutes les mesures nécessaires pour éviter les contacts
directs avec les enfants seront prises. De plus, chacun des animaux sera vacciné.

9. REDUCTION FISCALE DES FRAIS DE GARDE

Conformément au Code des impots sur les revenus, les parents peuvent déduire fiscalement leurs frais de
garde pour leurs enfants de moins de 12 ans”.

Pour ce faire, Uaccueillant remet aux parents l'attestation fiscale suivant le modéele transmis par UONE,
dont le cadre | est rempli par ce dernier et le cadre Il par l'accueillant.

3. Voir ANNEXE 2 : Autorisation parentale pour la prise et/ou la diffusion de photographies et/ou la réalisation et diffusion de vidéos.
4.Le contenu de cette disposition est modifiable selon la législation en vigueur
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10. INTERVENTION ACCUEIL>

Le versement d'une Intervention Accueil par LONE pour les enfants de 0 a 36 mois qui ont fréquenté un
milieu d'accueil l'année précédente, fait partie des mesures « pouvoir d’achat» prise par le Gouvernement
de la Communauté francaise.
Concretement, cela consiste en :
- une intervention financiére en faveur des bas et moyens revenus: « intervention de base » ;
- ou d'une intervention financiere en faveur des familles dont deux enfants au moins ont fréquenté si-
multanément un milieu d’accueil : «intervention majorée».

Lintervention accueil est versée l'année qui suit celle au cours de laquelle U'enfant a été accueilli et ce, au
maximum deux fois au cours de son séjour en milieu d’accueil.

Pour ce faire, le milieu d'accueil vous remet un formulaire de demande, suivant le modéle transmis par
UONE, qui atteste de U'exactitude des données d’identification de U'enfant et du demandeur et valide le vo-
lume de présences mensuelles de votre enfant pour la période de référence.

11. ASSURANCES

L'accueillant (ou chacun des co-accueillants) a contracté les assurances requises, en matiére de fonction-
nement et d'infrastructure.

Les enfants sont couverts, pendant leur présence dans le milieu d’accueil, par assurance en responsabi-
lité civile du milieu d’accueil. Cette responsabilité ne peut toutefois étre invoquée que dans la mesure ou
le dommage subi par U'enfant est la conséquence d’une faute ou négligence de l'accueillant.

L'accueillant :

(O a contracté d'autres assurances ou extension de garantie :

(® n’a pas contracté d’autres assurances ou extension de garantie.

5. Le contenu de cette disposition est modifiable selon la législation en vigueur
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12. COLLABORATIONS ACCUEILLANT - ONE - PARENTS

ONE

ACCUEILLANT <~— — PARENTS

A : PARENTS 5 ACCUEILLANT

Les parents sont reconnus comme partenaires.
L'accueillant organise, au moins une fois par an, des réunions de parents ou toute autre forme de partici-
pation de ceux-ci.

Dans lintérét de Uenfant et afin de garantir la complémentarité des différents lieux de vie de U'enfant, la
communication est essentielle.

B : ONE 5 ACCUEILLANT

L'accueillant est soumis a la surveillance de 'ONE. Les Agents conseil (m/f) sont chargés de procéder a
laccompagnement, au contrdle et a 'évaluation des conditions d'accueil, portant notamment sur U'épa-
nouissement physique, psychique et social des enfants et des professionnels.

L'ONE se tient a disposition de l'accueillant pour toutes les questions relatives aux conditions d’accueil.

C : ONE S PARENTS
Dans l'exercice de sa mission, UONE considére les parents comme des partenaires et reste a leur écoute.

Dans les situations conflictuelles, UONE peut procéder a une enquéte aupres des parties et les tient infor-
mées.
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13. DISPOSITIONS MEDICALES

o SURVEILLANCE DE LA SANTE

Conformément a la législation, tous les enfants accueillis au sein d'un milieu d'accueil sont soumis a une
surveillance de la santé.

Cette surveillance ne concerne que la santé globale de U'enfant et les relations entre la santé et la vie dans
le milieu d’accueil.

Le carnet de Uenfant est Uoutil de liaison entre les parents, les différents professionnels médicaux et pa-
ramédicaux et a ce titre, les parents veillent a ce que ce carnet accompagne toujours Uenfant.

Conformément a la législation, laccueillant établit un lien fonctionnel avec la consultation pour enfants.

Avec l'accord des parents, Uaccueillant peut fréquenter une consultation pour enfants de UONE.

Par ailleurs, laccueillant s’entretient avec le médecin de la consultation pour enfants de 'ONE ou un autre
intervenant spécialiste de 'ONE lorsqu’il souhaite parler d’une situation problématique liée a la santé d’un
enfant ou a d’éventuels besoins spécifiques.

Les parents doivent fournir un certificat d’entrée®. Ce certificat précise les vaccinations recues ainsi que
l'état de santé de U'enfant et les dispositions particulieres a prendre pendant laccueil.

Toute mesure utile, en cas de danger pour la collectivité, peut étre prise par le médecin de la consultation
ONE ou le Conseiller médicale pédiatre de la subrégion.
Dans tous les cas, les parents seront informés.

o SUIVI PREVENTIF DE LENFANT

En dehors des contacts avec le médecin traitant pour soigner les maladies, un suivi médical régulier de
Uenfant est nécessaire pour les vaccinations, les dépistages, le suivi du développement et de la crois-
sance, les différents conseils et informations en matiére de santé et d'alimentation.

Les parents désignent le médecin qui assurera le suivi médical régulier de U'enfant’.
Toute consultation médicale sera soigneusement mentionnée dans le carnet de Uenfant.

Si laccueillant a des inquiétudes relatives a la santé ou au développement de U'enfant, les parents seront
invités a consulter leur médecin traitant et a communiquer les recommandations et informations utiles a
laccueillant.

Si de telles inquiétudes persistent ou que le suivi préventif extérieur n’est pas réalisé, lopportunité d’ef-
fectuer un suivi préventif régulier dans une consultation ONE sera discutée avec les parents. Dans ce cas,
Uaccueillant se réfere aux intervenants ONE.

e VACCINATION

Conformément a la législation en vigueur, les enfants qui fréquentent un milieu d’accueil doivent étre
vaccinés, selon le calendrier préconisé par LONE dans le cadre du schéma élaboré par la Communauté
francaise.

Ces vaccins sont indispensables tant pour la protection de U'enfant que pour la protection de la collectivité
dans laquelle il est accueilli. En effet, les enfants en bas age vivant en communauté constituent un groupe
a risque pour la dissémination des maladies infectieuses.

Les vaccins obligatoires en milieu d'accueil sont ceux contre les maladies suivantes: diphtérie, coque-
luche, poliomyélite, haemophilius influenzae, rougeole, rubéole et oreillons.

Ces vaccins sont fournis gratuitement aux familles. En ce qui concerne le vaccin contre la diphtérie, la
coqueluche, la polio et 'haemophilius influenzae, le vaccin distribué gratuitement renferme également la
fraction contre U'hépatite B et le tétanos. Le vaccin contre le méningocoque C est également mis gratuite-
ment a la disposition des enfants de 1 an. Tous ces vaccins sont fortement recommandés étant donné les
risques plus élevés de contamination en collectivité.

6. Voir ANNEXE 3 - Certificat d’entrée en milieu d’accueil (& compléter par le médecin traitant)
7. Voir ANNEXE 4 - Désignation des médecins en charge de la santé de Uenfant (a compléter par les parents)
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Le vaccin contre le pneumocoque est également trés important.
D’autres vaccins, utiles pour la protection des enfants en collectivité existent. Il s’agit des vaccins contre:
le Rotavirus, 'Hépatite A et la Varicelle.

L'accueillant controlera régulierement l'état vaccinal de Uenfant via le carnet de U'enfant, notamment a
Uentrée du milieu d'accueil, a 9 mois et 18 mois. Lenfant pourra étre exclu du milieu d'accueil en cas de
non-respect de cette obligation non justifié médicalement ou de retard important dans le calendrier vac-
cinal.

e DEPISTAGES ET ACTIVITES PREVENTIVES A LA CONSULTATION ONE

L'accueillant, en relation avec le TMS® (m/f], informe les parents des séances de dépistage organisées au
sein de la consultation ONE. Elle les informe d’éventuelles autres activités préventives.

e MALADIES

Si l'enfant est malade, les parents devront consulter leur médecin traitant habituel. Un certificat médical’
précisant si Uenfant peut ou non fréquenter la collectivité devra étre fourni au milieu d'accueil. Le cas
échéant, le traitement qui doit lui étre donné pendant l'accueil sera spécifié sur le certificat ou dans le
carnet de U'enfant.

Aucun médicament ne sera administré sans attestation médicale, a U'exception du paracétamol en cas de
fievre.

Si des symptomes de maladies apparaissent pendant les heures d’'accueil, les parents en seront informés
rapidement, afin de prendre les dispositions nécessaires.

S’il est interpellé, le médecin de la consultation médicale ONE ou le Conseiller médical pédiatre prendra
toute mesure jugée utile en cas de danger pour la collectivité et pourra, dans ce cadre, demander des exa-
mens complémentaires pour protéger la collectivité (ex: prélevement de gorge) ou demander aux parents
de consulter rapidement leur médecin traitant.

Il décide des cas d’éviction'® selon les recommandations de 'ONE. Un tableau reprenant les cas d’éviction
est consultable en annexe. Il peut décider si nécessaire d'une éviction non reprise dans le tableau.

e ALLERGIES

L'accueillant veille a limiter dans la mesure du possible U'exposition aux allergénes (acariens, moisissures,
pollen et graminées, alimentation, animaux,...). Toute allergie avérée de U'enfant fera l'objet d'une mention
spécifique dans le certificat d'entrée ou dans le carnet de l'enfant.

o ACCUEIL DES ENFANTS A BESOINS SPECIFIQUES

L'accueil de tout enfant présentant des besoins spécifiques est favorisé en vue d’encourager son intégra-
tion.

Sil'accueillant accepte d'accueillir un enfant qui nécessite des soins médicaux spécifiques, son admission
fera Uobjet d’'une information au Conseiller médical pédiatre de la subrégion'. Celui-ci remettra son avis
préalable sur les conditions mises en place et veillera a ce que les besoins médicaux de U'enfant soient
rencontrés.

8. TMS = Travailleur Médico Social
9. Voir ANNEXE 5 - Certificat de maladie (& compléter par le médecin traitant)
10. Voir ANNEXE 6 - Tableau d'éviction

11. Voir brochure « La santé dans les milieux d'accueil de la petite enfance » Ed.2011 - ANNEXE 8 « Accueil d'un enfant en situation de
handicap»
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 URGENCES
En cas d’urgence, l'accueillant fera appel, selon les cas :
- au médecin traitant de Uenfant

- au médecin de la consultation

- au médecin de référence de laccueillant : docteurJFPierrin

- ou, le cas échéant, aux services d'urgences (112).

L'accueillant contactera immeédiatement les parents.

14. PROCEDURE QUANT AUX AVENANTS EVENTUELS
AU PRESENT ROI

Le présent reglement pourra éventuellement faire l'objet de modification(s) portant sur l'un ou plusieurs
chapitres du texte initial, via une communication préalable envers tous les parents du milieu d'accueil et
la signature d’un avenant au ROl qui devra étre identique pour tous.

Ces modifications éventuelles devront toutefois étre soumises au préalable a UONE pour approbation.

Pour accord,

Fait en double exemplaires le , chacune des parties reconnaissant avoir recu le sien,

Nom et signature dul(des) parent(s) :

Nom et signature de laccueillant :

Toutes les pages du ROI et les annexes doivent étre paraphées par toutes les parties.
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ANNEXES
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ANNEXE 1

Contrat d’accueil

Entre

e IDENTIFICATION DE LACCUEILLANT (M/F)

Nom: pettavalerie

Adresse :

grandroute567
4610BeyneHeusay

N° de compte bancaire: BE89750645964285
E-mail: Vvalerielinda@live.be

Téléphone: 0493/045399

Et

e IDENTIFICATION DES PARENTS

Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Téléphone de contact en cas d’urgence : Téléphone de contact en cas d’'urgence :
E-mail E-mail
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o IDENTIFICATION DE LA (DES) PERSONNE(S) DE PLUS DE 16 ANS (AUTRE(S) QUE LES PARENTS) QUI
CONDUI(SEN)T LENFANT ET VIEN(NEN)T LE RECHERCHER."

Nom:
Prénom:

Téléphone:

Nom:
Prénom:

Téléphone:

o |IDENTIFICATION DE LENFANT

Nom:
Prénom:
Date de naissance :

Résidence habituelle:

12. Une autorisation préalable et écrite des parents devra étre remise au milieu d’accueil dans le cas oU une tierce personne se présenterait
pour déposer ou reprendre l'enfant.
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Il est convenu ce qui suit :

ARTICLE 1 : HORAIRE

Le milieu d’accueil accueille U'enfant a raison de jours et/ou demi-jours par semaine,
de jours et/ou demi-jours par mois.

Ce contrat est conclu pour la période du au '3, selon l'horaire suivant :
Lundi de h mina h min de h mina h min

Mardi de h mina h min de h mina h min

Mercredi 'de h mina h min de h mina h min

Jeudi de h mina h min de h mina h min

Vendredi 'de h mina h min de h mina h min

En cas d’horaires variables, le parent complétera la fiche de présences fournie par le milieu d'accueil.

ARTICLE 2 : AVANCE FORFAITAIRE

e DISPOSITION GENERALE

L'avance forfaitaire s'éléve a: EUR'™.

Celle-ci est versée :

(O Sur le compte bancaire dans les 10  jours de la confirmation d’inscription avec pour communication :

avanceorfaitairenomet prenomdel enfant

(O Soit, en liquide, avec délivrance d’un recu.

 DISPOSITION PARTICULIERE : annulation de Uinscription par les parents

— En cas de force majeure, l'accueillant restituera aux parents U'avance forfaitaire éventuelle dans
un délai ne dépassant pas le mois qui suit la décision des parents.

— Enlabsence de cas de force majeure :

(O Laccueillant ne remboursera pas l'avance forfaitaire éventuelle.

() Laccueillant remboursera totalement Uavance forfaitaire éventuelle, si laccueillant est avisée

de lannulation dans le délai de mois précédant 'entrée prévue de U'enfant.
(® Laccueillant restituera partiellement l'avance forfaitaire éventuelle, a concurrencede 50 %
du montant total versé, si Uaccueillant est avisée de annulation dans le délai de: 3 mois

précédant l'entrée prévue de U'enfant.

13. Date présumée d’entrée de l'enfant (cfr. formulaire de décision du milieu d'accueil aprés confirmation de la demande).
Date présumée de sortie de l'enfant révisable d'un commun accord, moyennant la signature d'un avenant au présent contrat.

14. Selon la fréquentation de 'enfant. Montant correspondant a un mois d’accueil maximum.
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Article 3 : Participation financiére des parents et modalités de paiement

e DISPOSITION GENERALE

Selon Uhoraire défini a l'article 1 du présent contrat (que Uenfant soit présent ou non), le montant fixé pour

laccueil s'éléve a :

ﬂ PFP en fonction des revenus des parents'

D PFP en fonction des revenus des parents selon un autre baréme a annexer

D Forfait de EUR/mois selon le mode de calcul :

Forfait de 26 EUR/jour

m Forfait de 16 EUR/demi-journée

D Forfait de EUR/heure

Le montant est a verser :

() Sur le compte bancaire pour le 5emejour du mois

moisnomet prenomdel enfant

(O En liquide, avec délivrance d'un recu.
() Autre :

* DISPOSITIONS PARTICULIERES

au plus tard, avec pour communication :

- Si le début de l'accueil devait étre reporté, en dehors d'un cas de force majeure, la participation

financiére des parents sera :

(O Due a partir de la date de prise d’effet du présent contrat.

(® Due a partir de la date d’entrée effective de U'enfant.

— Toute journée ou demi-journée non-prévue a l'article 1 du présent contrat pourra étre acceptée
a titre exceptionnel, moyennant les disponibilités du milieu d’accueil.

(O Laccueil durant cette journée donnera lieu au versement d’'un montant de 26 EUR.

(O Laccueil durant cette demi-journée donnera lieu au versement d'un montant de 16 EUR.

14. Les parents s'engagent a fournir les documents probants en vue de déterminer leur redevance journaliere sur base de leurs revenus
mensuels nets. A défaut, le taux maximal du baréme de participation financiére (sur base de la Circulaire annuelle PFP ONE] leur sera

appliqué.
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- Encas d'absence de U'enfant pour raison médicale, les frais d’accueil :
(® Seront dus conformément aux dispositions générales.

() Seront déduits du montant versé.
() Seront déduits a concurrence de (2]
- Encas d'absence de U'enfant pour congé annuel des parents, les frais d'accueil :

(® Seront dus conformément aux dispositions générales.

() Seront déduits du montant versé.

() Seront déduits a concurrence de (2]

- En cas de fermeture annuelle’ ou si laccueillant n'est pas en mesure d’'assurer son activité en
cas de force majeure (maladie, dégats au niveau de linfrastructure,...], le montant de la partici-
pation financiere des parents sera diminué du nombre de jours concernés.

— Autre:

e PENALITES

- Encasde non-respect de l'horaire fixé a l'article 1 du présent contrat, un supplément de 5

EUR par 1/4 heure entamée vous sera demandé.

- En cas de non-respect des heures d’ouverture, un supplément de 5 EUR par 1/4 heure
entamée vous sera demandé.

- Tout retard de paiement de plus de 3 jours entrainera une indemnité équivalente a 5eur/

Article 4 : Modalités de révision de la participation financiéere

Les frais d’accueil seront :
(® Fixes tout au long de la durée de l'accueil.
() Révisés de maniére annuelle selon :

(O lindice santé.

O % d’augmentation maximum de la participation financiere des parents par rapport au

montant initial.

() autre :

15. Sauf si cette période est prise en compte pour l'étalement du calcul de la participation forfaitaire
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Article 5 : Modalités de rupture

Sauf faute grave ou cas de force majeure justifiant la fin de l'accueil de U'enfant, tant l'accueillant que
les parents peuvent mettre fin, par recommandé, a Uaccueil de U'enfant, moyennant le respect d'un pré-
avis de 3 mois

prenant cours le 1¢" jour du mois suivant.

Ce préavis sera soit presté, soit payé.

Toute décision visant a mettre un terme anticipativement a Uaccueil de Uenfant, ne peut se justifier que
pour des motifs pertinents et objectivables, tels que, notamment, le non respect des obligations contrac-
tuelles ou financieres des parents.

L'avance forfaitaire sera remboursée aux parents dans le mois suivant la fin de l'accueil, pour autant que
toutes les obligations contractuelles aient été remplies.
Article 6 : Avenant

Les modalités du présent contrat peuvent étre revues de commun accord entre les parties, notamment si
les conditions de l'accueil sont modifiées.

Cette modification fera U'objet d'un avenant au contrat signé par les parties.

Article 7 : Engagement contractuel

Les parents déclarent avoir eu connaissance du projet d'accueil (en ce compris le ROl), s’engagent a le
respecter, adherent au projet pédagogique et en ont signé une copie.

Article 8: Litiges

En cas de rupture du contrat donnant lieu a un litige, les parties veilleront a privilégier la voie amiable.
Si la voie judiciaire était néanmoins envisagée, les démarches sont a introduire auprés de la Justice de

Paix du Canton judicaire de Fleron

Fait en deux exemplaires a BeyneHeusay , le chacune des

parties reconnaissant avoir recu le sien.

Signature du (des) parents : Signature de l'accueillant :

Toutes les pages du présent contrat et les éventuelles annexes doivent étre paraphées par toutes les
parties.
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ANNEXE 2 A REMPLIR PAR LES PARENTS ET LACCUEILLANT

Autorisation parentale pour
la prise et/ou la diffusion de photographies
et/ou la réalisation et diffusion de vidéos

Dans le cadre des activités organisées au sein du milieu d’accueil,

Je soussigné,

Parent de (Nom et prénom de l'enfant]

marque mon accord - mon désaccord(*) :

D pour la prise de photographies et la réalisation de vidéos dans le milieu d’accueil (a des fins pédago-
giques, ...).

D pour laffichage de photographies et de présentation de vidéos dans le milieu d’accueil.

D la diffusion de photographies et/ou de vidéos. (*)
- Sur le site internet du milieu d'accueil.
- Surinternet.
- Sur les réseaux sociaux.

- Pour des publications (folder du milieu d’accueil, brochure de 'ONE, etc.).

- Dans les médias (télévision, etc).

[*] Biffer la mention inutile

Par laccueillant(e) :

Adresse:

L'accueillant(e) garantit que 'ensemble des régles existantes visant a assurer la protection de la vie privée
de chacun, telle qu'énoncée a la loi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée a l'égard
des traitements de données a caractere personnel, seront respectées.

Fait a , le

Signature du (des] parents : Signature de l'accueillant(e) :
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ANNEXE 3 A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Certificat d’entrée en milieu d’accueil

Je soussigné, Docteur en médecine, certifie que U'enfant

Né(e) le

Peut fréquenter un milieu collectif et a recu les vaccinations suivantes :

Poliomyélite*
Diphtérie*
Tétanos

]
]
]
]
]

Coqueluche*

HIB (Haemophilus
Influenzae B)*

Hépatite B
Rougeole*
Rubéole*

Oreillons*

Hexavalent

RRO

Méningocoque C

Pneumocoque

I T

) O

) O
R
L

Rotavirus

Dispositions particuliéres (allergies, etc.) :

Date : Signature :

Cachet du médecin

*. Lobligation vaccinale porte sur les vaccins contre les maladies suivantes : diphtérie - coqueluche - polio - haemophilus influenzae B,
rougeole, rubéole, oreillons. Mais tous les vaccins recommandés par la Communauté francaise sont a fortiori vivement recommandés pour
les enfants fréquentant un milieu d’accueil.
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ANNEXE 4 A REMPLIR PAR LES PARENTS

Désignation des médecins en charge
de la sante de mon enfant

Document a remettre a laccueillant (m/f) autonome.

A tout moment, le parent peut modifier son choix en le communiquant au milieu d’accueil.

e LE SUIVI PREVENTIF REGULIER DE MON ENFANT SERA ASSURE PAR:
() Le docteur

() La consultation de UONE de

e LES VACCINATIONS DE MON ENFANT SERONT REALISEES PAR:
(O Le docteur

() La consultation de UONE de

 EN CAS DE MALADIE, MON ENFANT SERA SOIGNE PAR LE

Docteur

Adresse

Tél.
Je m’engage a remettre un certificat médical précisant les traitements a administrer a mon enfant dans

le milieu d’accueil.

Date et signature duldes) parent(s) :

22 » ROl Accueillants autonomes



ANNEXE 5 A REMPLIR PAR LE MEDECIN

Certificat de maladie

Je soussigné, Docteur en médecine, certifie avoir examiné

(O Il ne peut fréquenter le milieu d'accueil

Du au inclus pour cause de maladie

(O Son état lui permet de fréquenter le milieu d’accueil.

(O Sauf complications, 'enfant pourrait réintégrer le milieu d’accueil le

Traitement a administrer dans le milieu d’accueil :

Dose
Fréquence journaliere

Du au

Date : Signature :

Cachet du médecin
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ANNEXE 6

A REMETTRE AUX PARENTS

Tableau d’éviction

INCUBATION* CONTAGIOSITE MESURES MESURES POUR LES
LAEAIIED N Y (JOURS-J) | «CASINDEX®» (EVICTION) |  CONTACTSET LE MA?
Eviction de 5j a dater
. o du début du traitement o )
Respiratoire, o 21’J apres début par antibiotiques Antlblop_rophyl_aﬂe, )
Coqueluche* contact direct 6ja21j d’écoulement ) ) vaccination si incompléte
nasal Si refus de traitement ou inexistante
éviction de 21j aprées le
début des symptémes
_ 14j 2 42 ) o _ LzAivage I|ter\|e ect>
Gale (Sarcoptes Contact direct, o Prolongée sauf Pas d’éviction si vétements a 60°C,
scabiei)* objets 3 si _ traitement correctementtraité traitement éventuel des
réinfestation contacts proches
Eviction a partir de la
3eme selle diarrhéique.
Gastroentérites Selon les germes / / Retour dés que les selles Mesures d'hygiene
(étiologie) sont molles ou normales, renforcees
sauf Shigella et E coli O 157
H7
I Lo N Mesures d'hygiéne
Oro-fécale, 14j avantles Eviction 14j minimum a renforcées Ve
Hépatite A* contact direct, 15j & 50j symptomes et 7j | partir du début des o N
objets, nourriture aprés symptomes Yaccmatlon post exposition
éventuelle
Impético Portage’ Pas d’éviction si
petig Contact direct, S 9 ) correctement traité et si
(staphylocoque . ljagj asymptomatiqu . . /
. objets . les Iésions sont seches
doré, streptocoque) e possible
ou couvertes
Méningite a . . Antlhlop_rophyl_ame, R
. Respiratoire, R . S s - vaccination si incompléte
Haemophilus . 2jadj Prolongée Eviction jusqu’a guérison o ;
. contact direct ou inexistante, surveillance
influenzae type b* -
clinique des contacts
Antibioprophylaxie pour les
Neisseria . . personnes ayant eu des
I . . Prolongée, 2j X -
meningitidis Respiratoire, A8 ARE 5 A N o At contacts a haut risque
- . 2jaloj apres traitement | Eviction jusqu’a guérison P
(méningocoques A, | contact direct ar antibiotigues durant les 7j précédant la
B,C, W, Y)* P q maladie (éviction de 7j si
refus), mise a jour
Respiratoire, 7javant xzzzli:?tieon si incomplete
Oreillons* contact direct, 15j a 25j tuméfaction et 9j | Eviction jusqu’'a guérison A P
- R ou inexistante
objets apres
Respiratoire, 5j avant Vaccination si incomplete
Rougeole* contact direct, 6j a21j éruption et 5j Eviction jusqu’a guérison ou inexistante, éviction
objets apres en cas de non vaccination
Stomatite Prol 3
. . o rolongée o B
herpétique Contact direct 2jal?j Récurrence Eviction jusqu’a guérison /
(Herpes
Streptocoque Group . . 10J.a21j @ . Eviction de 24h a compter
. Respiratoire, AR oY mois), 24h apres . .
A* (pharyngite, . 1ja3j . du début du traitement /
. nourriture traitement par L
scarlatine) L par antibiotiques
antibiotiques
Portage
asymptomatiqu e . -
Teigne (mycose) Contact direct / e possible Pas déviction si . Dep|stlage,.‘mesures
; correctementtraité d'hygiene
(incluant les .
. renforcées
animaux)
Tuberculose* Respiratoire 15ja 70j Prolongée Jusqq ¢ TEEEpIE Bl ) Deplsf[age Elols 'et. )
certificat de non-contagion | surveillance spécifique
5j avant éruption
. Respiratoire, jusqu'a ce que Jusqu'a ce que toutes
Varicelle et . o L. L. ;
contact direct, 10ja21j toutes les lésions | les Iésions soient au /
zona (Herpes . . N
objets soient au stade stade de crodtes
zoster) .
de croltes

*Maladies a déclaration obligatoire.

1 - Période s'écoulant entre la contamination de I'organisme par un agent pathogéne infectieux et I'apparition des premiers signes de la maladie. (Dictionnaire Larousse)
2 - Premier cas identifié de la maladie dans une population ou un groupe.

3 - Le milieu d'accueil

4 - Le portage : le porteur de germes est un sujet cliniquement sain dont les excrétions contiennent des germes pathogénes (il peut dés lors propager des maladies contagieuses).
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