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REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

Les parents sont tenus de prendre connaissance de ce Réglement de Fonctionnement
et de le respecter des la 1°® inscription.

Le multi-accueil « Bulles et couleurs » est un établissement d'accueil collectif et d'éveil pour
les jeunes enfants. Cette sfructure est gérée par la commune de Machecoul-St-Méme, rattachée au
service Education et placée sous la responsabilité du maire, au 5 place de Auditoire & Machecoul.

Il est situé 301, Boulevard Alain de la Garanderie 44270 Machecoul-St-Méme.

Contact ; 02-40-31-44-74 / bullesetcouleurs@machecoul fr

Il fonctionne conformément :

- aux dispositions du Code de la Santé Publique,

- aux instructions en vigueur de la Caisse d'Allocations Familiales de Loire Atlantique, toutes
modifications étant applicables, ainsi qu'au principe de Prestation de Service Unique,

- ala Convention Internationale des Droits de 'Enfant,

- au cadre du Projet Educatif Local

- aux dispositions du reglement de fonctionnement ci-apres.

A/ organisation de la structure

Cette structure propose 2 modes d'accuell collectif ;
- un accueil régulier (type créche)
- un accueil occasionnel (type halte-garderie).

1/ Ouverture et capacité d'accueil

Le multi-accuell est ouvert du lundi au vendredi, de 8h a 18h pour les enfants dgés de 10
semaines A 3 ans.
Les enfants scolarisés régulierement (soit > 3 matinées/semaine) n'‘auront plus accés a ce mode de
garde. L'accueil d'un enfant en situation d’handicap ou de maladie chronique est possible (voir les
modalités en page 5).

La capacité d'accueill est
- de 24 enfants de 9h a 1/h les lundis, mardis, jeudis et vendredis hors vacances scolaires
- de 12 enfants : de 8h a 9h et de 17h & 18h.
- de 20 enfants de 9h a 17h les mercredis et semaines de vacances scolaires

Une fermeture annuelle d'environ 20 jours est annoncée aux familles a chaque rentrée de
septembre ; 2 semaines début aoUt, T semaine en fin dannée et 5 jours répartis sur les congés
scolaires. Les jours fériés sont également fermeés.

Des fermetures exceptionnelles peuvent se fixer au cours de lannée (pont, formation ou
absence du personnel, plan canicule..) fout comme une baisse du nombre d'heures réservables en
accuell occasionnel.

2/ Les modes d'accueil :

Y



2.1/L'accueil régulier :

Cet accueil concerne uniquement les familles résidantes de Machecoul-St-Méme.

Les enfants peuvent étre accueilllis régulierement dans le cadre d'un contrat. Les places sont
limitées & une moyenne de 16 places horaires.

Les demandes des familles sont présentées et validées par une Commission composée d'un
élu, de la coordinatrice Education, d'une Educatrice du Relais Petite Enfance et de la directrice de la
structure. Le choix est lié aux critéres suivants ; le besoin des familles (nombre d'heures, complément
avec un autre mode de garde..), le parcours professionnel (contrat de fravail, formation, stage,
insertion ...) et la situation sociale (contexte familial..), la fratrie. De plus, la collectivité est vigilante a
réserver minimum 1 place aux familles dont le Revenu est inférieur ou égal au RSA.

Deux commissions sont organisées annuellement ; en mars et en octobre.

Apres accord entre le gestionnaire de la structure et la famille, un contrat est signé. Le 1" mois

de contrat permet d'ajuster les horaires si besoin.

Ce contrat précise ;

Ble temps d'accueil de lenfant allant jusqu'd 40 heures maximum par semaine : Les jours
sont fixés a lavance. Toutefois, une possibilité de roulement, de 2 semaines différentes, peut se
mettre en place pour répondre au planning d'emploi & heures décalées.

Ces horaires se définissent en fonction du besoin des familles et des places disponibles tout en
respectant le rythme de lenfant (considération des heures de repas et de sieste notamment...).

L la durée du contrat allant jusqu'a Tan sur une année civile et renouvelable : Un contrat de
quelgues semaines dans lannée peut aussi étre pris en compte dans le cadre d'un complément
de mode de garde (congé ou formation de l'Assistante Maternelle, par exemple..) s'il est demandé
et validé par la Commission 15 jours avant le début du contrat.

U la mensualisation qui comptabilise les heures de présences et déduit les jours d'absence
de lenfant.

Toute rupture anticipée de contrat est a signaler par lettre et engage financierement les
familles jusqu'a la fin du préavis de 6 semaines. Une modification du contrat de + 20% du nombre
d'heures initial exige une nouvelle demande de contrat (& valider devant la Commission selon les
criteres définis et les places disponibles).

Un supplément exceptionnel d'heures ou de jours au contrat est possible, sans dépasser les
40 heures hebdomadaires. Ces heures sont a valider avec la directrice en fonction des places
occasionnelles disponibles.

2.2/ L'accueil occasionnel :

Les enfants de Machecoul-St-Méme, La Marne, Saint Etienne de Mer Morte, Saint Mars de
Coutais et Paulx peuvent étre accueillis occasionnellement. 8 places minimum sur 24 sont vacantes
(chaque heure). La structure est particulierement vigilante a la mixité sociale.

Les réservations en accueil occasionnel sont possibles jusqu'd 4 demi-journées (matin ou
aprés-midi) et 2 repas/sem.

Les familles peuvent ;

- réserver a la semaine (soit dés le lundi matin) jusqu'd

&2 semaines A lavance pour les machecoulais- St Méme

&1 semaine a lavance pour les autres familles

<) -1 (avant 10h) pour les temps de présence avec repas
- demander le jour méme, en fonction des places et des quantités de repas disponibles, sans

dépasser 40 heures réelles par semaine

2.3/ L'accueil d'urgence :




Deux places d'urgence sont préconisées par la CAF en supplément de lagrément. Cest un
accuell exceptionnel et non prévisible en conséquence ;
» d'une hospitalisation/maladie au sein de la famille,
» d'un souci d'un autre mode de garde,
» d'une situation familiale ou professionnelle délicate,
Toutes les familles peuvent y prétendre pour une période de 4 semaines maximum a femps
complet (soit 40h/semaine) aprés un accord de la Commission demandée par mail. Le dossier avec
les coordonnées est a renseigner des le 1°" accueil.

2.4/ L'accueil en surnombre

Les textes de la CAF et de la PMI autorisent un surnombre de maximum 15% soit un accueil
jusqu'a 23 ou 27 places/heure sans dépasser un total journalier de 100% selon lagrément. En lien
avec le taux d'encadrement, soit 1 professionnel pour 8 enfants marcheurs et 1 professionnel pour 5
non marcheurs, 'équipe s'autorise a ouvrir les réservations, entre 9h et 177h

- a 14 places pour le groupe des 20 mois / 36 mois et +

- a 11 places pour le groupe des 3 /20 mois

+ 2 places d'urgence entre 8h et 18h si besoin.

3 / Le personnel encadrant

3.1/ L'équipe éducative encadrant les enfants

L'équipe, composée de 8 professionnelles, a pour réle
& d'accueillir les enfants et leurs familles dans leur besoin de mode de garde et de 1ére séparation
& daccompagner le développement de lenfant au sein d'un groupe; éveil socialisation et
autonomie
L d'aménager un espace approprié aux besoins affectifs et physiologiques des enfants, en prenant
en compte les regles dhygiene et de sécurité
& de soutenir la parentalité,

La directrice, éducatrice de jeunes enfants dipldmée depuis + de 20 ans ; Magali Pageaud

- pilote le projet d'établissement de la structure

- accuellle et oriente les familles

- manage l'équipe

- organise le fonctionnement de la structure et la mise en place du cadre réglementaire
d'hygiene et de sécurité

- gere les dossiers administratifs et le budget du multi-accueill en lien avec la coordinatrice du
service et la politique de la collectivité

- planifie laccuell des stagiaires

- programme les échanges avec les intervenants extérieurs

En son absence, la continuité de la fonction de direction et la responsabilité du
fonctionnement, est assurée par la directrice adjointe ; Nathalie Leconte également éducatrice de
Jeunes enfants. Elle prendra alors les taches prioritaires pour régler les situations ponctuelles ou
d'urgences nécessitant une prise de décision rapide. Sur les heures d'ouverture et de fermeture, en
labsence des EJE, les auxiliaires de puéricultrice prennent ce relais.

D'autre part, la coordinatrice du service Education ou les EJE du Relais Petite Enfance,
présentes sur site ; a la Maison de lEnfance, peuvent aussi assurer ce relais dans les prises de
décision en cas d'absence simultanées des EJE.

Ces modalités relatives a la continuité de la fonction de direction font l'ob jet d'un affichage a
Uentrée de la structure.

3.2/ Le personnel de service :

-



Chague midi et soir, un professionnel est dégagé du temps de présence enfants. Il fait partie
soit de l'équipe éducative soit de l'équipe entretien selon le planning.

Entre 10h30 et 13h, cette personne réceptionne, controle et réchauffe les repas des enfants.
Elle gere également le nettoyage du matériel.

Apres les départs des enfants, les espaces de vie sont nettoyés et désinfectés tout comme
les salles de change, les couloirs et les chambres. Les meubles et les jeux sont lavés couramment
selon les protocoles en vigueur.

3.3/Le Référent santé et Accueil Inclusif (RSAI)

suit léquipe selon les directives de la CNAF (décret du 30/08/2021 -article R2324-39-) 20 heures
/an pour ;
- sensibiliser et accompagner 'équipe sur les sujets de santé, de développement de lenfant
- valider et accompagner l'équipe dans la mise en place des Projets d'Accueil Individualisé (PAI)
- velller a lintégration des enfants porteurs d'un handicap ou d'une affection chronique,
- mettre en place, avec 'équipe, les protocoles nécessaires au bon fonctionnement de la structure,
- guider l'équipe face a une situation de santé urgente ou questionnante.

Le RSAl est une infirmiere-puéricultrice ; Caroline Jarny-Gauthier

3.4/La psychologue et les analyses de pratiques (ADP)

Une psychologue libérale ; Nathalie Grasland rencontre l'équipe selon les directives de la CNAF
(décret du 30/08/2021 -article R2324-39-) et anime les temps d'analyse de pratique soit 4 réunions
d1h30/an afin de
- Soutenir les professionnels dans la réflexion de leurs pratiques
- Répondre aux questionnements sur le suivi du développement psycho-affectif et moteur des

enfants
- Ouvrir le dialogue d'équipe, la médiation et la dynamique du groupe

4 /Les modalités d’inscription :

4.1/ \e dossier d'inscription se déroule en plusieurs étapes

> un RDV d’'accueil est fixé avec la directrice pour connaitre le besoin des familles, expliquer le
fonctionnement de la structure (lecture du réglement de fonctionnement), visiter les lieux, et
présenter léquipe,

2» les familles renseignent sur le portail famille ; les coordonnées, date et lieu de naissance des
personnes ayant autorité parentale sur lenfant et des personnes tierces majeures pouvant
venir le chercher + photocopie du livret de famille, les autorisations de soins en cas d'urgence,
de publication de photos, de sorties, le document FILOUE, ...

3» et remplissent par écrit la fiche d'inscription pour la structure et la fiche de liaison

Différents documents doivent étre fournis numériqguement via le PORTAIL FAMILLE mis en place sur le
service « Education » du site de la mairie de Machecoul-St-Méme.

- pour les familles affiliées CAF ; une attestation avec le numéro d'allocataire et un accord des
familles pour consulter leur dossier sur le Cdap. Les données sont conservées 3 ans pour justifier le
calcul du droit a la PSU et donc le tarif des familles,

- pour les familles non affiliées CAF (MSA et autres régimes); lavis d'imposition ou de non-
imposition de lannée N-2.

- un justificatif des vaccins réalisés, selon le tableau de la Haute Autorité de Santé, a linscription,
puis remis d jour & chagque rentrée de septembre (copies des pages du carnet de santé)

- un certificat médical de « non-contradiction & la vie en collectivité » datant de moins de 2 mois
pour toute nouvelle inscription. Cette visite (prise en charge par la famille et remboursée par la
Sécurité Sociale) permettra, le cas échéant, de mettre en place un Projet d'Accueil Individualisé (PAI)

si nécessaire.
B




- en cas de séparation des parents, un justificatif établissant les modalités de garde (jugement,
ordonnance de conciliation...)

4.2/ Le temps d'adaptation :

Il est souhaitable que l'accuell de lenfant débute par un temps d'adaptation. Une inscription
progressive de l'enfant est recommandée afin quiil se familiarise en douceur a la structure et aux
personnes qui s'occuperont de lul. Ce temps d'accuell, individualisé et accompagné par le parent,
facilite lintégration de l'enfant a la structure.

Ce temps est organisé en concertation avec la famille.

- pour les réguliers ; ladaptation s'échelonnera sur des temps de jeux, de repas puis de sieste.
Ces heures sont & programmer sur le mois précédent le début du contrat.

- pour les occasionnels : les heures d'accuell s'échelonneront sur T ou 2 semaines, en fonction
du besoin, en réservant les créneaux horaires.

4.3/ Implication des familles :
Les parents s'engagent des linscription a s'intéresser au fonctionnement du multi-accueil.

Diverses actions sont proposées par l'établissement ;

*Des Pauses Parentales ponctuent lannée ; moment de partage autour d'un café, matinée
Parentalité avec des espaces de jeux parents/enfants

*Un espace dinformation est disponible aux familles

*Des propositions sont faites aux familles pour participer aux activités pédagogiques
(accompagnement aux sorties bibliothéque, jardin, ferme... ou & des temps de jeux ..) avec l'équipe
et les enfants.

4.4/ \es partenaires

Des projets communs sont organisés avec les services enfance-jeunesse de la commune
tels que le Relais Petite Enfance, le Centre de loisirs et l'accueil périscolaire.

Les rencontres avec la bibliotheque, avec les écoles sont programmées occasionnellement

Des échanges ponctuels avec le prestataire des repas favorise la mise en place des régles
d'hygiene et de santé.

Les professionnels de la PMI échangent régulierement avec la structure pour valider la
conformité des regles et aussi pour aider a laccompagnement des familles du territoire.

La CAF est le partenaire financier régulant le réeglement de fonctionnement et soutenant
financierement la structure et certains projets.

B/ fonctionnement de |la structure

Les enfants sont répartis en 2 groupes d'dge, avec chacun 2 professionnels référents selon les
horaires et le planning de 'équipe. L'encadrement se base sur 1 professionnel pour 5 enfants non
marcheurs ou 8 enfants marcheurs. Les enfants évoluent vers une nouvelle salle en fonction de
leurs acquis et besoins. Ce changement est accompagné par les référents.

Pour toute précision sur la démarche éducative portée au sein de la structure, les familles sont
invitées a prendre connaissance du projet d'établissement et pédagogique, transmis a la demande

par la directrice.

1/ Arrivée et départ des enfants

Les enfants arrivent a U'heure contractualisée ou réservée. Il est recommandé de prévenir léquipe
d'un retard au-dela dlh ou d'une absence de l'enfant.
Les départs se font maximum 5mn avant 'heure contractualisée ou réservée pour permetire les

transmissions.
)




Les heures réelles sont pointées par écrit sur le tableau ainsi que sur la liste journaliere a l'arrivée
de la famille dans la structure.

Seuls les parents et les personnes majeures, autorisées par écrit, peuvent venir chercher
lenfant. Dans cette seconde hypothese, il est demandé la présentation d'une piece didentité.

Dans le cas ou personne ne vient chercher lenfant, au-delda de 15 mn apres Uheure prévue, un
membre de 'équipe contacte les personnes désignées sur le dossier d'inscription.

Dans le cas extréme ou les personnes demeurent injoignables et/ou qu'aucune solution n'est
frouvée pour la prise en charge de lenfant, la gendarmerie de Machecoul est alertée afin que les
dispositions nécessaires soient prises.

2/le matériel a prévoir

Les familles apportent ;

- un sac ne contenant que des vétements de rechange (tenue complete), & déposer dans les
casiers du hall,

- des chaussons (si besoin) et des bottes pour aller au jardin,

- le doudovu, peluche ou tétine...

- Une turbulette si nécessaire

- le lait maternel ou en poudre (si la famille préfére apporter le lait habituel de l'enfant) avec le
biberon & déposer dans la bassine repas ou frigo, selon les protocoles.

Les vétements et chaussures sont & déposer dans les vestiaires du hall, avec les épingles au nom

de lenfant. Les bijoux, accroche-tétine et petites barrettes a cheveux sont proscrits.

la structure fournit;

- les couches (de marque « Pommettes ») et les cotons ;

- les couverts, les assiettes et les serviettes pour les repas ;
- les draps et couvertures pour les siestes.

3/ alimentation

Les repas sont organisés entre TIh30 et 12h30. Les arrivées et les départs des enfants sont a
éviter sur ce créneau horaire.

Les repas sont acheminés en liaison froide par le fournisseur « Ansamble » et réchauffés dans
nos cuisines. Les menus, affichés dans le hall, sont adaptés a lage et besoin de l'enfant.

Des protocoles en cas d'allergie ou dinterdiction alimentaire sont mis en place en accord avec
le référent-santé, léquipe éducative et la famille.

Avant 9 mois, seul les mets déja testés dans son environnement familial sont donnés a
lenfant. Ensuite, les aliments du menu sont proposeés.

Les goUters, commandés en magasin « Biocoop», sont des produits frais et de saison ; laitage
(animal ou végétal), fruits frais, secs ou en compote, céréales, pain ou gateaux...

Les petits-dé jeuners sont pris d domicile. Eventuellement, pour le groupe des bébés ; jusqu'au
9/10 mois de lenfant, les biberons pourront étre proposés selon heure darrivée et le nombre
denfants accueillis.

4/ \les transmissions

Des transmissions, écrites sur les tableaux a chaque entrée de salle, indiquent :

- les heures de sommeil

- les changes (les symboles suivants sont utilisés ; ® pour une selle, O pour U'urine, T pour le passage
au toilette ou sur le pot)

- les repas (les symboles suivant sont utilisés; X pour avoir peu mangé, X X pour avoir mangé en
peftite quantité et X X X pour avoir mangé avec grand appétit).

-




Les fransmissions orales et quotidiennes entre la famille et les professionnels référents
permettent le lien entre la structure et la maison. Ces échanges favorisent laccueil de lenfant et de
sa famille.

L'équipe éducative et/ou la directrice sont aussi disponibles, sur RDV, pour d'autres questions
autour de lenfant et la parentalité.

5/ Surveillance et urgence médicale

5-1/L’accueil d'un enfant handicapé (jusqu'a ses 5 ans) ou porteur d'une maladie chronique est
possible sous réserve de pouvoir mettre en place un accueil adapté. Un temps d'échange entre
léquipe éducative, les parents et le référent-santé est un préalable nécessaire afin de déterminer
si la structure est en capacité d'accueilllir lenfant sans le mettre en danger faute d'un encadrement
et/ou daménagement spécifique.

Un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) sera alors établi entre le médecin traitant ou PMI, la famille et
la structure. Un suivi régulier permet ensuite d'évaluer lintégration de lenfant aux activités
habituelles proposées.

Un conftrat tripartite (structure / famille / structure de suivi de lenfant) peut se mettre en place.

5-2/L’enfant accueilli dans U'établissement doit étre en bonne santé et ne présenter aucun signe
de maladie contagieuse. Par conséquent :

- toute maladie contagieuse de l'enfant ou des membres de la fratrie (gastro-entérite, varicelle,
conjonctivite, etc) doit immédiatement étre signalée a la structure. Un protocole affiché dans le
hall permet de conseiller les familles...

- lenfant ne peut étre admis au sein de la structure pendant la durée d'éviction en vigueur.

5-3/En cas de maladie (fiévre, douleurs...) ou d’accident survenant pendant le temps d’accueil, la
directrice ou autre responsable prévient la famille et les pompiers en fonction de l'état d'urgence.
Du gel froid peut étre appliqué en cas de « petits bobos ».

5-4/Un soin ou un médicament est administré par un professionnel sous conditions d'accord de la

famille, du référent santé et de l'équipe. Cela concerne les situations suivantes exclusivement ;

- siun PAl est mis en place

- pour un besoin exceptionnel d'administrer d'un antalgique par voie orale (tel que doliprane)
avec une ordonnance (de moins de 1an) pour une fiévre supérieure a 385°

- pour un érytheme fessier qui s‘aggrave et persiste ; des cremes végétales ou autre peuvent
étre administrer sur une période précise

- les crémes solaires sur les périodes de forte exposition au soleil

- le sérum physiologique pour les soins oculaires et nasaux.

6/ Assurance et responsabilités

La commune souscrit a une assurance s'appliquant pendant les horaires d'ouverture. Il est
aussi demandé aux familles de souscrire d une assurance responsabilité civile personnelle.
Des lors que les familles sont présentes dans la structure, les enfants sont sous leur responsabilité.
Une seule personne entre dans les espaces de jeux. Les autres accompagnants ; frere, sceurs,
cousin(e)s, tantes, voisins... patientent dans le hall ou le couloir du multi-accueil.

C/ Tarification et facturation :

1/modalités de tarification :




Les conditions tarifaires sont encadrées par la CNAF (Caisse Nationale d'Allocations
Familiales) qui attribue & la structure une Prestation de Service Unique (PSU) pour accueil des
enfants de moins de 6 ans.

Le tarif horaire résulte de l'application d'un taux d'effort horaire, dégressif en fonction du
nombre d'enfants & charge (au sens des prestations familiales), appliqué aux ressources
mensuelles des familles. Ces dernieres sont comprises entre un plancher et un plafond définies par
la CNAF.

Les habitants hors commune de Machecoul-St-Méme ont leur tarif majoré de 15%.

Le tarif est actualisé fin janvier par le gestionnaire. Par ailleurs, en cas de changement de
situation familiale ou en cas de changement de situation économique, la famille devra déclarer par
écrit a la structure et a la Caf son changement de situation, pour qu'il soit pris en compte. Suite a
cette déclaration, la structure consulte via CDAP les ressources de la famille mises a jour et
applique une rétroactivité de la facturation & la date du changement indiquée dans CDAP / sur la
facturation du mois suivant 'évenement.

A ce titre, les captures d'écran des données seront conservées, jusqu'd 3 ans, en cas de
controle.

La participation financiére demandée aux familles est calculée sur la base des heures
facturées. Chague demi-heure commencée est comptabilisée au titre des heures réalisées et des
heures facturées. Elle couvre la prise en charge de lenfant pendant son femps de présence dans
la structure, y compris les repas (déjeuner, goUter,..) et les soins d’hygiéne (couches, cotons.).

2/ La facturation :

Une facturation est tfransmise mensuellement aux familles. Toutefois, une facture au total
inférieur a 15€ est mise en attente. En fin de mois d'avril, aout et décembre, les factures en attente
sont éditées. Le paiement est a verser au Trésor Public soit en espéces, soit en chéque (bancaires,
emploi-service ou CESU) soit en virement automatique.

Chaque 1/2h entamée est due, tout comme les créneaux horaires réservés ou contractualisés. Les
heures accompagnées (notamment pendant le tfemps d'adaptation) sont gratuites.

Pour information « Les subventions publiques octroyées par la Caisse dallocations familiales
aux gestionnaires des structures daccuell du jeune enfant sont basées en partie sur les heures de
fréequentation réelle des enfants. Ces heures doivent étre fiables, pour que les subventions
publiques versées par la Caf correspondent au juste financement. Des lors, le gestionnaire est
tenu a la plus grande vigilance quant au correct enregistrement de ces heures. Les familles sont
invitées a informer la direction de la structure de toute erreur dans le relevé d’heures de présence
réelle qui leur serait transmis. Des controles peuvent étre diligentés par la Caf. »

2.1/En cas de maladie justifiée d’'un certificat médical :

*les créneaux horaires occasionnels ou urgents réserves seront facturés a 50% du temps
prévu pour la 1°¢ journée d'absence puis annulés les jours d'absence suivants,

eles créneaux horaires contractualisés seront facturés a 100% du femps prévu pour la 1¢
journée d'absence puis annulés les jours d'absence suivants.
En cas d'éviction obligatoire ou d'hospitalisation justifiee d'un certificat, les heures occasionnelles,
urgentes ou régulieres ne seront pas facturées.

2.2/En cas d'absence de l'enfant pour congé ou changement d’organisation :
*les créneaux horaires, occasionnels ou urgents, réservés seront annulées si labsence est
signalée plus de 48h a l'avance (hors WE et fermeture),
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eles créneaux horaires contractualisés seront facturés si labsence est prévenue moins de 3
semaines a lavance. Par ailleurs, les congés sont a prévenir par écrit (mail ou papier) a la directrice.

2.3/ En cas de retard ;

echaque :h de retard entamée sera facturée.

eau-dela de 30 mn de retard, non signalé, un constat sera signé entre la famille et
laccueillant.

eapres plusieurs retards, les familles seront averties des nouvelles modalités d'accuell ; soit
lobligation de venir chercher leur enfant 1/2h avant lheure de fermeture pour ne pas pénaliser
l'équipe, soit linterdiction d'acces & la structure pour le non-respect du Reglement....

2.4/En cas de factures impayées, laccueil de l'enfant peut étre refusé.
Si une famille rencontre des difficultés de paiement, il est souhaitable qu'elle prenne rendez-vous
avec la directrice ou la comptable afin de rechercher une solution adaptée.

2.5/Pour chaque contrat, la participation financiére est calculée de la méme maniere que la garde

occasionnelle. Elle est toutefois mensualisée ;

participation mensuelle = forfait mensuel X tarif horaire

Forfait mensuel = [nombre d'heures réservés par semaine X nombre de semaines d'accueil (hors congé)]
nombre de mois retenu par la mensualisation

3/ La grille du calcul du tarif horaire

Multi-accuell

libellé taux d'effort applicable aux familles ayant & charge :
tfaux horaire 1 enfant 2 enfants 3 enfants de 4 a 7 enfants de 8 a 10 enfants
0,0619% 0,0516% 0,0413% 0,0310% 0,0206%
Ressources mensuelles 801€ (en 2025)
Plancher
Ressources mensuelles 7000€ (jusqu'a aout 2025)
Plafond

aide sociale a lenfance  |[En cas d'enfant placé en famille d'accueil au titre de l'aide sociale a lenfance, la
tarification a appliquer est le tarif plancher.

enfant a charge La notion d'enfant a charge est celle retenue au sens des prestations familiales
résidence alternée Dans le cas ou c'est lenfant en résidence alternée qui va dans l'établissement
d'accueil du jeune enfant, un contrat d'accueil doit étre établi pour chacun des
parents, en fonction de sa nouvelle situation familiale. En effet, en cas de familles
recomposées, les ressources et les enfants du nouveau conjoint sont & prendre en
compte.
revenus les revenus pris en compte sont ceux pris en charge par la CAF pour le calcul des
prestations familiales et actualisés dans les mémes conditions.
A défaut, le montant des ressources & retenir s'effectue & partir de l'avis d'imposition
des revenus de l'année N-2 .
- pour les salariés : rubrique "total des salaires et assimilés’ (avant déduction
forfaitaire de 10% ou des frais réels) majorée de toutes les autres natures de revenus
imposables (par exemple les revenus de capitaux mobiliers, les revenus fonciers, etc)
ainsi que les heures supplémentaires et les indemnités journalieres d'accident du
tfravail et de maladie professionnelle bien qu'en partie non imposables.
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- Pour les employeurs et les travailleurs indépendants y compris auto-entrepreneurs :
bénéfices retenus ;

- Pour les adhérents d'un centre de gestion agréé ou auto-entrepreneurs, il s'agit des
bénéfices tels que déclarés.

- Pour les non adhérents d'un centre de gestion agréé, il s'agit des bénéfices majorés
de 25 % tels que retenus par ladministration fiscale.

- Pour les personnes ayant opté pour le régime micro, il s'agit des bénéfices
déterminés aprés déduction de Uabattement forfaitaire fiscal appliqué sur le chiffre
daffaires.

plancher de ressources

En cas d'absence de ressources ou de ressources inférieures, un montant « plancher »
équivalent au Rsa socle annuel garanti & une personne isolée avec un enfant,
déduction faite du forfait logement est retenu (en 2025 ; 801€/mois).

plafond de ressources

Les revenus pris en compte sont plafonnés par la CNAF soif 7000€ jusqu'a aout 2025

cas parficuliers

Le tarif ci-dessus est majoré de 15% pour les familles lorsque la commune de
résidence habituelle de lenfant ne participe pas au financement du service.

observations

(TLe tarif horaire résultant de lapplication du baréme est arrondi au centime le plus
proche.

(2)En cas de refus par la famille de communiquer les éléments nécessaires A
lapplication du bareme, les ressources sont forfaitairement considérées comme
égales au plafond défini par la CNAF 7000 €/mois jusqu'a aout 2025

(3)Le temps d'accueil est facturé a la demi-heure. Toute demi-heure commencée est
due.

Reglement validé en commission en mai 2025

Puis par délibération du conseil municipal de Machecoul-St-Méme, le 12/06/2025.




tgchegoul
Saint(?’éme  Annexes

Al ; Modalités de délivrance de soins spécifiques, occasionnels ou réguliers

En accord avec le RSAI ;
L'équipe suit le protocole suivant pour les maladies rencontrées en collectivités

Nombre de jours d'évictilll1 K32 Ei3Eal4EI5EsEa7 Bls BB 10 Bprotocotesatenie _________________________________________________________H

Angine bactérienne -- éviction de 2 jours aprés anfibiotiques

Bronchiolite -- éviction souhaitée, traitement important, fatigue importante

Bronchite pas d'éviction mais toux importante, sécrétions contagieuses

Conjonctivite - préconiser l'accueil de l'enfant aprés 24h de traitement antibiotique car forte contagiosité

Coqueluche ----- 5 jours de prise d'antibiotiques

Diarrhées Bactériennes .....

(Salmonelle) traitement plus ou moins long en fonction des cultures posifives ou négatives

Gastro-entérite préconiser l'accueil de l'enfant aprés 2 jours de repos car forte contagiosité / lavage jeux, sols, lits...

Grippe -- éviction non systématique mais conseil de rester a la maison, enfant trés fatigué / facteur de contagiosité

Hepatite A ]

Herpes [ pas frés contagieux, pas d'éviction nécessaire

Impétigo --- 3 jours si localisé mains et visage - pas d'éviction si zones protégées par les vétements

Méningite bactérienne urgences

Méningité virale --- protocole PMI/guérison clinique

Méningocoque -------- guérison clinique

Oreillons NI O O I

Ofite -- éviction non systématique, conseil de rester 2 jrs a la maison apres prise d'antibiotiques

Pieds/mains/bouche éviction selon lincomfort de 'enfant (grattage des boutons, fievre ou douleur en mangeant..) CONTAGIOSITE par
. éternuement, par la toux et par les selles (pdt 1mois) / lavage jeux, sols, lits...

Rhinopharyngite I pas de traitement antibiotique donc pas d'éviction, attendre que ¢a passe

Roséole -- éviction souhaitée, forte fievre d'une durée de 2 & 5jours, enfant trés fatigué

Rougeole ----- retour aprés 5 jours de soins / information obligatoire aux familles pour les femmes enceintes nofamment

Scarlatine deux jours d'antibiotiques

Tuberculose -------- traitement et demande d'un certificat

Varicelle ----- trés contagieux, éviction de 5 a7 jours, retour quand croUtes aséchées et protégées / prévenir les familles, |

- éviction reglementaire

- éviction souhaitée/demandée par la structure

Pour ladministration des médicaments :

Tout médicament accordé en PAI peut étre administré. Ils sont stockés dans la pharmacie de
la structure sous pochette individuelle nominative avec le protocole et la date de péremption du
produit.

De plus, les cremes végétales pour les érythémes fessiers, les crémes solaires et le sérum
physiologique pour les soins des yeux ou du nez en cas de rhume ou dirritation
sont administrables sous accord écrit de la famille et de la direction.

Le paracétamol oral peut étre donné si lenfant a de la fievre au-delda de 385° sous les
conditions ci-dessous réunies ;
= la famille prévenue ne peut venir dans lheure.
= une ordonnance prescrite de moins de 1 an avec le poids de l'enfant (& vérifier avec le carnet
de santé et/ou une pesée de lenfant)
= laccord écrit de la famille selon les conditions du protocole du RSAI

Tout professionnel, titulaire de l'équipe, informé des PAIl et formé avec le RSAI peut
administrer un médicament cité ci-dessus apres avoir avisé la situation & la directrice ou adjointe
ou sinon a un autre collegue de l'équipe et convenu d'une réponse similaire et appropriée. Il note
alors le soin effectué sur le cahier « SANTE » en ajoutant son identité, la date et heure du soin, le
nom et prénom de lenfant.

Tout autre médicament (type antibiotique, granules homéopathiques...) ne sera pas autorisé.

Pour le suivi des PAI ;
Un PAI signé entre la directrice, le RSAl et la famille est exposé a lensemble de l'équipe avant
validation.
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A2 : les sorties extérieures

Dans le cadre des sorties en dehors des locaux et jardin de la Maison de lenfance, les
professionnels suivront les protocoles suivants :

A pieds dans les conditions suivantes ;

- encadrement de 1 professionnel pour 3 enfants marcheurs + 1 non marcheur avec la poussette
avec le chariot pour déplacer du matériel et/ou les enfants si souci pour marcher sur des courts
frajets sur les trottoirs

prendre le téléphone portable de la structure (06-10-82-31-22) ou un portable personnel pour
Joindre au plus vite les secours et/ou la directrice de la structure

vérifier lautorisation annuelle signée par les familles accordant la sortie a pied

la « feuille de Route » ; précisant 'heure de départ, 'heure de retour prévue, la liste des
enfants et des professionnels présents a la sortie, le lieu et le trajet prévu ; En garder une dans
le sac et laisser le double dans le bureau)

remplir le sac a dos avec bouteille d'eau, quelques gobelets, mouchoirs, tfrousse & pharmacie
d'urgence, quelgques couches, 1tenue de rechange, les doudous des enfants

mettre des GILETS JAUNES aux enfants et adultes, chaussures et vétements adaptés a la sortie

ainsi, les enfants pourront aller sur Machecoul-St-Méme & la bibliotheque « La Virgule », le marché
alimentaire, les magasins, les jardins alentours...

en véhicule motorisé dans les conditions suivantes ;

- encadrement de 1 professionnel pour 3 enfants marcheurs et minimum 2 professionnels par
véhicule (mini-bus ou voiture de service)

- des sieges autos homologués avec ceinture centrale pour chaque enfant

- prendre le téléphone portable de la structure (06-10-82-31-22) ou un portable personnel pour
Joindre au plus vite les secours et/ou la directrice de la structure

- avoir lautorisation annuelle signée de la famille d'accord aux sorties en voiture

- la « feuille de Route » ; précisant 'heure de départ, 'lheure de retour prévue, la liste des
enfants et des professionnels présent a la sortie, le lieu et le trajet prévu ; En garder une dans
le sac et laisser le double dans le bureau)

- unGPS

- remplir le sac a dos avec bouteille d'eau, quelques gobelets, mouchoirs, frousse a pharmacie
d'urgence, quelques couches, 1tenue de rechange, les doudous des enfants

- repas et/ou goUter si nécessaire dans les glaciaires avec des blocs de froid préparé a lavance
+ bavoirs + vaisselle (cuilléres en double du nombre d'enfant, bols non cassables, gobelets plastiques +
couteaux, grande cuilleres), eau suffisante, gants pour nettoyage

- pots + couches + tapis de change + cotons

- sac poubelles

- tapis pour s'assoir

ainsi, les enfants pourront aller au-deld de Machecoul-St-Méme dans un périmetre de maximum 30
mn de trajet pour une sortie d theme préparée en équipe ; notamment les sorties de fin dannée
en parc animalier, bord de mer / forét ...
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A3 ; les situations d’'urgence

Voici les protocoles suivants, en lien avec le réferent santé depuis novembre 2023 ;

= Conduite d ftenir en cas de fiévre :

1/ observer lenfant, le mettre en body ou vétement léger, lui proposer a boire et des gants
froids & poser sur le corps

2/ avertir la famille

3/ au-dela de 385° proposer du paracétamol ; T dose poids (si accord des parents et
ordonnance de - de 1an), continuer de surveiller lenfant et prise de température toutes les heures

= Conduite a tenir en cas de chute :

1/ poche de froid pour bosses, hématomes

2/observation de lenfant si fraumatisme cranien (en PLS si perte de connaissance) ou si
fraumatisme d'un membre (le mettre dans une position confortable pour lui)

3/ nettoyage des plaies a leau et savon ; si besoin

4/ prévenir la famille et/ou urgences en fonction des signes de gravité

= Conduite & tenir en cas de perte de connaissance, somnolence :
1/ appel au 15 (ou 112 sur les portables)
2/ prévenir la famille de lenfant

= Conduite d fenir en cas de convulsion :
1/ en PLS puis observation ++ et éloigner le groupe d'enfants autour
2/ appel au 15 (ou 112 sur les portables), si un PAI; noter heure du début et de fin de crise
3/ prévenir la famille de lenfant

= Conduite d fenir en cas d'inhalation :
1/ dégager les voies aériennes en vidant la bouche de lenfant ;
- sl toux, laisser faire
- si aucune respiration ; tenter de faire sortir lobjet par les manceuvres adaptées (équivalent
Heimlich chez lenfant = poser lenfant & plat ventre sur le genou de adulte et donner jusqu'a
5 tapes dans le dos puis jusqu'd 5 compressions thoraciques)
3/ appel des secours si besoin
4/ prévenir la famille de lenfant

= Conduite & tenir en cas d’allergie (éruptions, éternuements, vomissements, gonflement,
malaise..) :

1/ isoler lenfant, en position semi assise, le surveiller et suivre le PAI siil en a un

2/ appeler le 15 puis la famille

= Noter une fiche d'action sur le cahier de « soins »
1/ date et heure de lincident ou du soin
2/ personnel qui a fait le soin
3/ enfant concerné et age
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A3 ; la charte du jeunes enfants

d PALMILES
< )8“5

Charte nationale
d’accueil du jeune enfant

10 grands principes pour grandir en toute confiance

Pour grandir sereinement,

Jal besoin que I'on m'accueilie
quelie que soit ma situation
ou celle de ma famille.

J'avance 3 mon propre rythme

et je développe toutes mes facultés

en méme temps : pour mai, tout

est langage, corps, jeu, expérience.

Jal besoln que I'on me parie, de temps
et d'espace pour jouer librement

et pour exercer mes multiples capacités.

Je suis sensible 3 mon entourage
prache et au monde qui s'offre & mol.
Je me sens bien accuellll quand

ma famille est bien accuelitie,

car mes parents constituent mon
point d'onigine et mon port d'attache.

Pour me sentir bien et avoir confiance
en moi, J'al besoin de professionnels
qul avec blenvelllance
mon désir d'apprendre, de me socialiser
et de découvrir.

Je développe ma créatavité et J'évelile
mes sens y‘u aux expériences

ar fles. e mouvre
a monde p.v 1a richesse des échanges

interculturels.

Cottn charte 1abit et concpe appt calzias & Vac
‘on scciais t des farmiler. Tha o

3

oo apphcation Ge P'articha L 2431 du code e MNac

Le contact réel avec la nature
est essentiel 3 mon déweloppement.

Fille ou garcon, [al besoln que 'on me
valorise pour mes qualités personnelles,
en dehors de tout stéréatype. Il enva
de méme pour les professionnels

qui maccompagnent. Clest aussi grice
a ces femmes et 3 ces hommes que

je construis mon identité.

J'ai besoin d'évoluer dans un

Pour que je sois bien traité, il est
nécessaire que les adultes qui mientourent
soient bien traités. Travalller auprés

des tout-petits nécessite des temps powr
réfiéchir, se documenter et échanger
entre collégues comme avec d'autres

intervenants.
Jal besoin que les per qui
prennent soin de mol solent blen

formées ct sintéressent aux spécificités
de mon trés jeune dge et de ma situation
d'enfant qui leur est confié par mon

ou mes parents.

1¢u joune snfant, qos! gue 1t e mode d'scown|

1 ke moe 8 deporition des parents et déchinde dars les peojecs of accus
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A5 ; Protocole détaillant les conduites a tenir et les mesures a prendre en cas de suspicion de
maltraitance ou de situation présentant un danger pour 'enfant

Un enfant est considéré en danger si les aspects suivants de sa vie sont gravement
compromis ou risquent de '‘étre :
- Santé ou développement physique
Sécurité
Moralité
Education ou développement intellectuel
Développement affectif ou social

Au quotidien ;
- observation des situations d'enfants et des familles
- échange avec les enfants et familles

en réunion d'équipe ;
- retour des faits sur la situation qui questionne
- échanges des différents points de vue et regards entre membres de 'équipe
- proposition d'actions A suivre ;
- soit échange avec la famille directement en RDV avec la directrice
- soit exposition des faits & des personnes tierces ; RSAIl, psychologue, coordinatrice
Education, puéricultrices ou médecin de PM|

Si on décide de faire une alerte ;
- rassembler les faits et observations par écrit

- tfranscrire sur le document d'information préoccupante a la CRIP 44
https.//www.loire-atlantique.fr/44/enfance-familles/alerter-sur-la-situation-preoccupante-d-un-enfant/c_1282021

- alerter la famille de cette IP si le danger pour lenfant est limité
- transmettre lIP & la cellule
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A6 : journée type

1/ L'arrivée

- préparatifs des chambres, des espaces jeux, des stocks (couches, produits, eau, couverts..)
du linge par 2 professionnels % d'heures avant louverture. Le nombre de repas réceptionné est
aussi vérifie.

- Entre 8 et 9h, 12 enfants maximum sont accueillis par les 2 professionnels dans lespace de
jeux des « moyens ».

- A 9h, 2 autres collegues renforcent léquipe. Les enfants présents vont dans leurs espaces
respectifs.

- En arrivant, les familles rangent les chaussures des enfants. Les manteaux sont accrochés
aux porte-manteaux et le sac rangé dans les casiers attitrés pour chaque groupe d'dges. Les
épingles nominatives permettent de repérer chaque effet personnel de lenfant. Dans les salles,
chaque enfant est noté sur le tableau avec les heures réservées (arrivée/départ prévues).

- le « bonjour » a chagque enfant et parent est automatique et essentiel fout comme se
renseigner des événements qui précédent l'arrivée de l'enfant (notamment pour les bébés)

- le professionnel accompagne verbalement et physiquement la séparation. C'est un
moment de transition entre la maison et la structure. La personne référente ou relais est vigilante a
ce passage en rassurant le parent et lenfant. Le doudou peut étre proposé, tout comme un
passage dans les bras ou une proposition de jeu..

- Le « au-revoir » a la famille par un mot, un geste ou un regard marque la transition

- Les adultes et enfants présents sont souvent nommés a larrivée d'une nouvelle personne
pour ainsi donner une place a chacun dans ce groupe..

2/ Uorganisation de la matinée

Dans 'Espace des bébé / moyens:

Les lieux sont sécurisés pour l'enfant, avec un encadrement de deux adultes pour un groupe
de 10 & 12 enfants

- les jeux, le sommell, les changes rythment la matinée

- les bébés sont installés sur les tapis avec des jeux a disposition a c6té des autres, dans
une posture maitrisée, confortable et rassurante pour (.

- on laisse lenfant se mouvoir seul tout en étant disponible et proche si besoin

- le portage dans les bras ou dans écharpe est pratiqué & chaque besoin exprimé par
lenfant pour le rassurer, le contenir, avoir un moment individuel.

- proposition de jeux, de modules pour susciter la mobilité de l'enfant.

- différents espaces exploités pour diversifier les activités et décloisonner le groupe en
Jouant dans le couloir ou la terrasse du jardin

- ladulte est force de propositions (chansons, lecture, jeux..) pour stimuler lenfant, selon
lambiance

- ladulte est observateur ; pour accompagner au mieux lenfant, étre au plus juste du
besoin de lenfant et du groupe et aussi s'‘adapter a lambiance du moment

- il se positionne pour étre vu des enfants

Dans 'Espace des grands:

E



- différents coins/espaces de jeux aménageés ; espace moteur, imitation, imaginaire,
construction.... Le cadre offre différentes possibilités d'expériences et d'exploitation du jeu tout en
posant les limites. Les lieux sont sécurisés pour l'enfant, avec un encadrement de deux adultes
pour un groupe de 14 a 15 enfants.

- apprentissage du Vivre Ensemble ; socialisation, jouer cote a cote, créer des rapports entre
eux. L'agressivité, les conflits sont une réalité a accompagner et prendre en compte en laissant
aussi la possibilité et le temps a lenfant d'agir...

- Diverses acftivités sont organisées par les adultes. Les enfants y participent a leur souhait
dans le cadre proposé : tfransvasement, modelage, motricité, sortie extérieure, lecture, écriture. Il n'y
a pas d'aftente de résultat. Les ateliers sont en lien avec les besoins de 'enfant et des envies. Ils
sont anticipés et/ou organisés spontfanément selon les compétences de chaque professionnel

- le groupe peut étre divisé si besoin de décloisonner

- différents espaces sont disponibles : salle motricité, jardin, salle de vie, coulorr,
bibliotheque... pour répondre a leur envie de courir et se dépenser, se poser, s'isoler.

3/ Les changes / la continence

- dans chaque salle, un espace change est aménagé privilégiant lintimité de lenfant tout
en permettant aux autres de voir ladulte.

- L'enfant y est actif ; échanges, verbalisation, gestes en douceur pour le déshabillage, le
nettoyage (a leau et coton tissu ou jetable), mobilité de l'enfant allongé ou debout... il peut
participer en retirant ses vétements, en s'essuyant, en mettant la couche & la poubelle en fonction
de lage

- Les couches sont fournies. Les cotons tissus ou jetables sont préparés a lavance avec un
point d'eau. Le liniment n'est utilisé que ponctuellement en cas de début dirritations...

- L'enfant demandant de lui-méme d'aller sur le pot ou les toilettes peut s'y rendre. L'adulte
se veut accompagnant mais pas « initiateur ». La continence est un état de conscience de l'enfant ;
de vouloir grandir, de sentir son besoin de se vider, d'étre autonome pour se retenir et se
déshabiller, s'essuyer, ..

- les échanges avec les familles permettent de transcrire nos observations sur les
compétences de lenfant autour de cette phase de développement et favoriser une cohérence de
pratiques pour lenfant. Cette nouvelle acquisition est permise en accompagnant lautonomie de
lenfant et le respect de son corps.

4/ Le repas du midi

Les repas sont anticipés en notant le nombre de repas & servir dans chaque salle et les
heures selon le besoin de l'enfant. Ces informations sont relayées a lagent de service qui prépare
et remet & température les repas commandés a lavance au fournisseur ANSAMBLE.

pour les bébés

- les repas sont donnés dans les bras, jusqu'a la marche, dans le calme.

- les biberons sont préparés avec le lait maternel ou le lait maternisé selon le protocole en
vigueur. L'allaitement maternel peut ainsi se poursuivre si la famille le souhaite.

- la diversification alimentaire est proposée au rythme de la maison. Les purées de légumes,
les protéines, les fruits sont infroduits dans la continuité des habitudes familiales. Jusqu'a 9 mois, on
ne sert que les aliments intfroduits par les parents, listés sur le questionnaire.

- autour des 9-12 mois, le repas 6/12 mois est servi. Chaque « proposition de » changement
est discuté avec les familles, au vu des observations a la maison et au sein de la structure... Cest
ainsi que le passage au repas plus haché (12/18 mois) est proposeé.

pour les moyens
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- les enfants choisissent leur place sur un rehausseur ou a la chaise/table selon leur
capacité et envie. Les enfants mangent avec laide de adulte, ou seul avec les couverts ou leurs
mains.

- souplesse des professionnels dans la découverte et lexpérimentation du repas. On laisse
le temps d'appréhension de l'ustensile (couvert, verre, biberon). Les plats salés puis sucrés sont
proposés a suivre ou en méme temps. L'enfant peut ainsi revenir au plat apres son dessert.
L'enfant refusant de manger un ou plusieurs plats ne sera pas forcé. Ils mangent la quantité
souhaitée sans compensation de plusieurs plats sucrés et/ou salés en cas de refus.

- proposition du gant mouillé & la fin du repas pour nettoyer ses mains et son visage.

- au fur et a mesure, les rituels prennent forment ; installation avec la serviette, repas,
essuyage des mains et de la bouche... avec + ou - de participation de ladulte. Ces rituels leur
permettent de mieux anticiper attente de chacun son tour... ;

pour les grands

- de 2 a 3 services par petit groupe de 3 a 5 enfants assis sur la chaise autour de la table
en intérieur ou extérieur (sur la terrasse), disponibilité du professionnel référent pour accompagner
au mieux les enfants dans la continuité du groupe (repas, change, sommeil)

- favoriser lautonomie par le lavage des mains au lavabo avant le repas, le choix des
couleurs des serviettes, la possibilité de se servir seul dans le plat.

- lecture du menu aux enfants pendant linstallation

- les professionnels sollicitent lenfant pour quil goUte le plat, si lenfant ne veut pas gouter,
il attend un peu que les autres aient fini (en fonction des enfants). Si un enfant ne souhaite pas
manger, malgré plusieurs propositions de ladulte, il a la possibilité de venir manger aprés les deux
services, tout seul en adaptant le repas si besoin. Au-deld de cette proposition, il se nourrira au
moment du gouter.

- L'eau est servi au pichet ; les enfants peuvent se servir seul selon leur capacité.

- les fruits sont épluchés et coupés devant les enfants.

- Au fur et @ mesure de l'année, ils débarrassent leurs couverts a la fin du repas.

- un gant humide est proposé pour laver le visage et les mains devant le miroir, fout seul

- lassaisonnement n'est pas automatique (sucre, vinaigrette) mais plutdét a la demande

5/ La sieste : endormissement/réveil

chez les bébés

- sieste au besoin variant selon lenfant et les autres dormant dans la méme chambre

- enfant préparé avant dans la gigoteuse ou habillé selon les habitudes familiales

- (it attitré pour chaque enfant ; un coussin d'allaitement pour les plus jeunes peut étre installé
sous le drap pour proposer une contenance.

- la chambre est dans la semi-clarté avec 6 lits & barreaux

- sleste sur le tapis de jeux, dans le transat, dans une poussette ou encore dans le sling est
toujours possible et aide provisoirement les enfants & trouver leur rythme et repéeres de sommeil...
- ladulte est bienveillant au moment de lendormissement et s‘adapte aux besoins des enfants ;
les pleurs sont & comprendre comme des instants transitoires pour décharger les tensions avant de
s’endormir ou de linquiétude & rassurer par la présence ou par les bras

-Uadulte surveille régulierement les chambres pour respecter au mieux les cycles de sommeil en
apprentissage.. et observer chaque respiration d'enfant

chez les moyens

- sieste selon le rythme de sommeil alternant le matin et lapres-midi.

- ladulte reste si besoin aupres de l'enfant pour lendormissement si c'est sécurisant pour lui tout
comme un bercement dans les bras
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- échelonnement des couchers selon les rituels d'endormissement ou de révell ; pleurs, paroles,
mouvement ... de chaque enfant

- le tfemps de sommeil est ritualisé en conservant les habitudes familiales ; habillé ou dans la
turbulette, avec les doudous..

- le baby-phone peut étre ponctuellement utilisé pour écouter le bruit & distance et la surveillance
tous les 15-20 mn permet d'observer chaque enfant qui dort (heure de passage & noter sur la
feuille de suivis des chambres)

chez les grands

- ils sont jusqu'a 10 enfants dans la méme chambre en obscurité

- avant lendormissement de 'AM, on abaisse la lumiére, le son de la voix et énergie dans la salle
de jeux pour calmer le groupe. Des livres et jeux calmes sont mis a disposition avant d'aller dans
les chambres

- ladulte reste disponible dans la chambre pour lendormissement ; c’est rassurant et contenant
- les enfants sont sur un matelas au sol

- les habitudes d'endormissement sont respectés dans la limite du respect collectif ; turbulette,
couette, coussin, doudou.. les boites & musique que si nécessaire (bruit plus dérangeant parfois
pour les autres)

- sleste pour le plus grand nombre apres le repas sans exclure les siestes matinales si besoin

- les enfants sont couchés individuellement ou en petit nombre entre 12h30 et 14/15h privilégiant
ainsi les endormissements sereins

- ladulte veille aux réveils dans les chambres

- au lever, les enfants vont dans la salle de jeux. Ils peuvent rester dans les bras de ladulte le
temps d'« émerger ». L'habillage et le change se font quand l'enfant est prét.

6/ Les goolters

Les goUters sont préparés pendant les siestes sur des plateaux pour chaque groupe avec
les aliments et les ustensiles nécessaires. Un stock d'aliments frais et secs est acheté d la
BIOCOOP permettant d'of frir aux enfants des produits bios, locaux et de saison.

pour les bébés

- la proposition du goUter et U'heure seront liees au repas du midi.

- les goUters sont servis de préférence avant 1/h ou le départ des enfants. Il est méme possible de
réveiller des enfants pour éviter trop de décalage horaire pour le soir. Ces éléments se discutent
avec la famille

- gouter donné dans les mémes conditions que le repas

- fruits compotés ou frais, laitage (hors lait de suite ou de croissance) nature en fonction des repas

chez les moyens
- fruits crus ou cuits (les morceaux sont assez vite proposés pour apprendre d macher), laitage,
ponctuellement des gateaux

chez les grands

- service en petits groupes vers 16h, en fonction des réveils des enfants,

- infroduction de fruits secs, fromage, lait, fruits cuits ou crus, ponctuellement des gateaux pour
varier les textures, les goUts, les plaisirs..

- un réel temps de partage, de convivialité, de discussion,

7/ Les départs
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- regroupement dans la méme salle a partir de 77/h avec maximum 12 enfants gérés par 2
professionnels

- fransmission des informations aux familles par le biais du tableau (support a la conversation si
besoin), pour échanger sur les temps de jeu, repas, anecdotes... Ce temps est adapté selon l'age
de l'enfant, les besoins et préoccupations des familles ; présentation des activités pour les plus
grands, et heures et rythme journalier pour les bébés.

- ouverture des fransmissions en laissant la famille demander ce gqu'elle souhaite savoir (propre a
chacun)

- relai et transmissions des informations entre collegues

- différentes propositions selon 'énergie du groupe d'enfant ; jeux calmes (lecture, domino, dessin,
construction...) ou jeux moteurs avec les roulants dans le couloir ou sur la terrasse

- rangement des différentes salles, pour le ménage, et préparation de la journée du lendemain
(lit/tableau/pince)




