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ANNEXE N° 1

AU CONTRAT DE TRAVAIL DU ....ccovervioiariarieees
POUR L’ ACCUEIL DE L'ENFANTY ¢

O e r ) Ot EbIO rI0rleEcderoneraciestdnnsiecatcence

L’assistant(e) maternel(le) est tenu(e) a la discvétion professionnelle. De leur c6ié, les pavents s’engagent &
sespecter Uintimité familiale de Uassisiani(e) roaternsi(le).

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Les pavents resient responsables de la surveillance médicale de Ienfant. IIs s’engagent 2 averiic
I’assistant(e) maternel{le) de toute maladie de "enfant,

A leur demande, 'assistani(e) maternel(le) peut appliquer régimes st iraitements mais uniquement sug
prescription tédicale. Au débui de Pacsueil, une ordonnance sera fournie en cas de fidvre. Les parenis
veilleront a renouveler régulidrement cetie ordonnancs,

L’assistani(e) maternel(le) s’engage 4 avertir les parents de la survenue d’une maladie contagieuse chez
toute pessonne a son domicile. En cas de maladie ou d’accident, Passistani(e) maternel(le) avestira les
parenis le plus rapidement possible :

T Numéro parents doricile i.rmenrrenrirerennne.
& Portable PEIE & .ovvevrveermsrisersseresssssenssss POMADIE MISE § 1uvvvveeeirisersessisssesssencasenas
B Employeur PEE ..cccvverrenvsreressrssessees EIPIOYEUE METE © vovvrvvsnsensssssessessseesons

En cas d’impossibilité de joindrs les parents, lisie des personnes 4 joindre en prioxité :

NOM/PIEAOTN Luvrerrrrrereerceseereeeaesssessanns

AATESSE $uasvssssnsssssnsesasosssossnsesasonsasississas 1) (U
NOTA/PrENOM fuvevevrrrrereesssrnsreneas reereresaneans .

AAPESSE frvvrerirrrrireeceeenns O e e T T O L T B s e e o It o e e e S s S Sy
MEAECin & CONACIET T vvvvrivrreresererereeresseereeses T ETPOTIN 1~ (LTI S Seeetinesio

Le carnet de sanié est :

Confi¢ a ’assistani(e) mateinel(le)
Suit toujours "enfant dans le sac 2 langer
Est gardé par les parents (fournir copie 2 1’ assisiani(e) maternsi{ie)

gono

Pompiers 3 18

SAMU : 15

Appel d’un portable s 112

Centre anii poison : 04 72 11 69 11 |

T I ”
tali & 5]
el 2 0023500033300000933:3008902039909900+3 I\ 192030003993020393020223200012333:039333092

=]

Signature de I’ eu:ploysur Stguature de Passistante maternslle
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ANNEXE N° 2

Autorisation de soins médicaux en cas d’urgence

Nous soussignés Madame, MONSIEUL ............uuevueneeineeiiiesieeesieeesieeensin,
Parents de(s) 1 “€nfant(s) .........oouuuurriiuiiiiniir it e

Autorisons  Madame, MONSICUL,  ....vvvvvvvuviieiiiiereeieeeeeee e eeee e, Assistant(e)
maternel(le),

Ou mesdames WESOLY, LA POSTA, DUMONTEIL, personnel du relais assistantes maternelles «les
Mini-Pouces », & faire pratiquer les soins d’urgence nécessaires a la santé de notre (nos) enfant(s).

Nous autorisons notre, (nos) enfant(s) a participer aux sorties et aux activités du relais. Nous déchargeons
Iassistante maternelle et le personnel des «Mini-Pouces » de toute perte d’objets personnels de valeur.

Signature des parents
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ANNEXE N* 3
Autorisation de récupérer I"enfant
et délégation en eas d’ nrgencs

Je SouSSIENE(E) vvvvrnrreninnnnnn e SN—. sis wnaeivn Ten e n vy PATEIY

B R L I T S N R L L R TR

Awtosise les personnes majeures ci-dessous 3 reprendre mor entant an domicile de Mme, Mr
e reeeee et e s eneaesieeesieeen, OSSIStans(e) maternel(le). Les parenis s’engagent 4 pisenter ces
personnes 4 {*assistani(e) matemnel(le). Celles-ci se munivont d’une pidce d’identité le jour ol elles seront
amenées 2 récupérer Ventant,

NGO, BIETIOI crvsssss sissessssnsvmssissinivmarsmpmsntssnonsansennsss
AIESSE wisinsnsiassomssieaassaimismsasissdse R - L1 p— ommssmeenssi s e o

Nowm, prénorm......
AGTEENE vevrsussminssmmmenasssssnasusemaness e U § - LI e

NOUE, PIETIOML s assnssmssimmssinniiass s e
AdIESSE 1evmerrreereresereiirirsnecssesrseassnranes O T | |- J rereisareeeanes

De méms, en cas d’urgence pour ’assistante maternelle, et aprés avoir prévenu la famille, les parents :

.

{1 autorisent i_| n*autorisent pas

1.’ assistante maternelle 2 confier leur enfant 4 une aunire assistanie maiernelle agréée

15(c) 1 G H—— rereereesnaereerens PESTIOIN {uvrvvvevinseesrersoransiaes TOL S evvnrenisnane

i s
TFREE B asmonesnorssnssannsas sasssnsonansenss
18 55 5156 50,450 8555 S0 5 4 §0H0 So R GRS eRBES

Signaiure des parsnis
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ANMNEXIE N© ¢
Autorisation de transport

Je soussigné(e) ............ —— S — S8 s paren? de Penfant ......eeeevevisiisnennnnns .
O Autorise
0 Nautorise pas

O Auioviss, sous ceriainss conditions D RN T AS St neerere s re e ey e S RSOSSNSO RO S E SR o manes

PrI33349432532383000004332330000350048 1 0100001343 0000 0000041000 48018300200084400000200000220020981a208800081728800508008s
333313403050030c5300 ..nn.-.n..,.“n..‘.u....-......-n..u....u.n--u...n,..‘.-.-.....-.-...--..-..-..unn...uu....n-n..‘--..,.n
1edssnnsanss 2919330200s30033323303a0 a 2433233500800 es T0000srIeI0eretIes e sasatatre0RsRrians areas essesseaa3930080a0
23880 teaeavanatessonasosrsanaanana 393308000300s000300000000ssasasnas sassans sesssiy Tissisasans sesase aeerannes t23080s0e000100 5000 sasses

Madame, Mosnsieur, .............. —— R sevesiesiaenae.., 8Ssistani(e) maternel(le) A emmener
ron enfant en voiture pour tous les trajets en lien direct avec les besoins de enfant (irajets scolaires,
promenades, temps colleciifs au relais, animations. ..) dans les conditions de sécuriié réglementaires et
sous couvert d’une assurance éiendue 4 1"usage professionnel.

rait 3

e 29930300003223022020820005003222009029300003530530000

Sigmature des parents
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