VENDEE

LEDEPARTEMENT  N°13395°02

Notice

b agp Demande d’agrément
d'assistant(e) familial(le)

Vous allez faire une demande dagrément ou de
renouvellement d’agrément pour exercer la profession
d’assistant(e) familial(le). Ce métier consiste a accueillir
habituellement et de facon permanente, a son domicile,
moyennant rémunération, des mineurs et des jeunes
majeurs de moins de vingt et un ans, séparés de leurs
parents, et a prendre soin d‘eux au quotidien. Cette activité
s'insére dans un dispositif de protection de l'enfance, un
dispositif médico-social ou un service d'accueil familial
thérapeutique. L'assistant(e) familial(e) constitue, avec
I'ensemble des personnes résidant a son domicile, une
famille d'accueil. En cas de recrutement, vous ferez partie
du service d'accueil familial, qui organisera et financera la
formation obligatoire dont vous bénéficierez.

Les réunions d'informations :

Le Conseil départemental organise régulierement des
réunions d‘information sur le métier d'assistant(e)
familial(le). 1l vous est trés vivement recommandé de
participer, & l'occasion d'une premiére demande d'agrément,
a l'une de ces réunions, qui vous permettra de mieux
connaitre le rdle et les responsabilités de I'assistant(e)
familial(le), les aptitudes nécessaires a l'accueil d’enfants
séparés de sa famille et les conditions d'exercice du métier.

Les étapes de la demande d’agrément :

Vous devez ensuite, pour une premiére demande, ou une
demande renouvellement :

e remplir avec soin le présent formulaire, le dater et
le signer,

e passer une visite médicale assurant que votre état
de santé vous permet d'accueillir des enfants,

M Conformément a l'article L421-3 alinéa 6 du code de l'action sociale et des familles,
un extrait du bulletin n°2 du casier judiciaire sera directement demandé par le
président du conseil départemental de votre lieu de résidence pour vous méme ainsi
que pour tous les majeurs vivant & votre domicile & I'exception des majeurs accueillis
en application d'une mesure d'aide saciale a l'enfance. L'agrément n'est pas accordé si
I'un des majeurs concernés a fait I'objet d'une condamnation pour une infraction visée
aux articles 221-1 & 221-5, 222-1 & 222-18, 222-23 a 222-33, 224-1 a 224-5, au
second alinéa de l'article 225-12-1 et aux article 225-12-2 & 225-12-4, 227-1, 227-2 et
227-15 & 227-28 du code pénal qui concernent les atteintes volontaires 3 la vie, les
atteintes a lintégrité physique et psychique des personnes, les agressions sexuelles,
lenlévement et la séquestration, le recours a la prostitution de mineurs, le
délaissement de mineurs et la mise en péril de mineurs. Pour toute autre infraction
inscrite au bulletin n°2 du casier judiciaire, il revient au service départemental de PMI
du juger de l'opportunité de délivrer ou non l'agrément.

I Comment va se dérouler la procédure d’agrément ?

Conditions préalables a remplir :

Pour exercer la profession d‘assistant(e) familial(le), vous
devez étre de nationalité francaise, ressortissant d'un pays
membre de I'Union Européenne, de I'Espace Economique
Européen ou titulaire d'un titre de séjour en cours de
validité autorisant I'exercice d'une activité professionnelle.
Le candidat a l'agrément et les majeurs vivants & son
domicile ne doivent pas avoir fait |'objet de
« condamnations pénales incompatibles » avec I'exercice
de cette profession listées a l'article L.421-3 alinéa 6 du
code de I'action sociale et des familles‘®,

Vous devez obligatoirement avoir obtenu l'agrément du
Président du Conseil départemental pour exercer.

e envoyer en recommandé avec accusé de réception
ou déposer auprés du Président du Conseil
Départemental votre dossier incluant :

- le présent formulaire,

- le certificat médical,

- une copie d’'une piéce d‘identité,

- le cas échéant, une copie d‘un titre de séjour en cours
de validitt autorisant l'exercice d'une activité
professionnelle,

- lors d'une premiére demande de
renouvellement, le document attestant que vous

avez suivi la formation obligatoire, et précisant si vous
avez obtenu le diplome d'Etat d'assistant familial.

Vous conservez une copie de votre demande.

CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VENDEE
Pdle Solidarités et Famille
Service de PMI - Secrétariats des agréments
40 rue Maréchal Foch
85923 LA ROCHE-SUR-YON CEDEX 9




L'évaluation de votre demande :

Une évaluation doit étre effectuée par les services compétents du département afin d'apprécier les conditions d'accueil que
vous offrez. Cette évaluation s'appuie sur une ou des visites a domicile et entretiens.

Au cours de ces entretiens et visites a domicile, les professionnels doivent évaluer, conformément au référentiel du décret
2014-918 du 18 ao(it 2014 fixant les critéres d’agrément @, les conditions suivantes :

- vos capacités et vos qualités personnelles pour accueillir des mineurs ou des jeunes majeurs (de moins de vingt et un ans)
et vos aptitudes éducatives,

- votre connaissance du rdle et des responsabilités de I'assistant(e) familial(le),

- votre maitrise du francais oral et votre aptitude a la communication et au dialogue,

- votre disponibilité et votre capacité a vous organiser et & vous adapter a des situations variées,

- les dimensions, |'état de votre domicile, son aménagement, l'organisation de |'espace et sa sécurité,

- I'environnement de votre domicile, la sécurité de ses abords,

- la disposition des moyens de communication permettant de faire face aux situations d'urgence,

- les risques éventuels liés a la présence d'animaux dans le lieu de vie,

- la prise en compte de comportements a risques pour la santé et la sécurité du mineur ou du jeune majeur accueilli,
- les modalités de transports et des déplacements.

Il sera également tenu compte de votre environnement familial et de son adhésion a votre projet professionnel.

En cas de refus d'agrément, la notification en précisera les motifs ainsi que les possibilités et délais de recours dont vous
disposez.

Les délais de traitement de votre demande :

Si votre dossier est complet, un récépissé vous sera adressé ou remis. A partir de la date figurant sur le récépissé, le
président du Conseil départemental dispose, pour répondre a votre demande, d'un délai de 4 mois. Le délai peut étre
prorogé de 2 mois par décision motivée.

En cas de dossier incomplet, le Président du Conseil départemental vous demandera de le compléter sous 15 jours. Le délai
d'instruction ne court qu‘a compter de la réception du dossier complet "

Si & lissue du délai de quatre mois, vous n'avez pas obtenu de réponse, vous bénéficierez d’'un agrément tacite.

Formation obligatoire

Pour exercer, vous devez obligatoirement avoir obtenu l'agrément du Président du Conseil départemental, et avoir suivi, dans
les deux mois qui précédent l'accueil du premier enfant confié, le stage préparatoire a l'accueil d'enfants de 60 h. Dans le
délai de trois ans aprés le premier contrat de travail suivant I'agrément, vous devrez également suivre une formation adaptée
de 240 h aux besoins spécifiques des enfants accueillis (articles L421-15 et D421-22 du code de l'action sociale et des
familles).

Capacités d’accueil

Sauf dérogation, le nombre de mineurs et de jeunes majeurs de moins de vingt et un ans que vous demandez d'accueillir
simultanément ne peut &tre supérieur a trois (article L421-5 du code de I'action sociale et des familles).

Si I'agrément vous est accordé, vous recevrez une notification qui précisera, compte tenu de vos conditions d‘accueil, le
nombre de mineurs et jeunes majeurs de moins de vingt et un ans que vous serez autorisé(e) a accueillir,

(%) Article L421-6 du Code de I'action sociale et des familles 2
(%) Articles L421-6 et R421-11 du Code de V'action sociale et des familles



@D Demande d’agrément
VENREE e d'assistant(e) familial(le)

Vous adresserez ce formulaire rempli, avec les autres piéces du dossier, au Président du Conseil Départemental.

0 Premiere demande [J Renouvellement
Remplir les rubrigues 1 8 6 et 12 Remplir les rubrigues 1 a 3 et 73 12

1- Etat civil et situation familiale
MO MmeO

NOM DE NAISSANCE (suivi s'il y a lieu du nom d'usage) :

Prénoms :

Adresse du domicile :

Codepostal: | | | | | | | Commune:

Numéro de téléphone domicile: | | | | | | | | | | Jrortable: | | | [ | | | || ]|

Courriel :

Date de
naissance !

Lieu de naissance (commune, département et pays) :

Nom et prénoms de votre pére :

Nom de naissance et prénoms de votre mére :

' CONJOINT(E); CONCUBIN(E) ou partenaire de PACS : = MO MmeO

NOM (suivi s'il y a lieu du nom d’'usage)
Prénoms

RNV (v compris ceux qui ne résident pas & votre domicile), [ELMIAT VAT A2 Ko T R
VA= oAelVEH (hors enfant accueilli en cas de demande de renouvellement d‘agrément) :

eriode
OUI O NON O

QUI O NON O

OUI O NON O

OUI O NON O

OUIl O NON O




PERSONNES MAJEURES VIVANT A VOTRE DOMICILE (Y COMPRIS VOTRE CONJOINT(E), CONCUBIN(E),
PARTENAIRE DE PACS ET VOS ENFANTS) :

2- Autres agréments

Etes-vous agréé(e) comme assistant(e) Etes-vous agréé(e) comme accueillant(e)

maternel(le) : OUI O NON O familial(e) : OUI OO NON O

si oui, indiquez votre numéro d'agrément (si existant) et le si oui, indiquez votre numéro d’agrément (si existant)

nombre d'enfants que vous étes autorisé(e) a accueillir : et le nombre de personnes que vous 8tes autorisé(e) &
accueillir:

Votre conjoint(e) est-il (est-elle) agréé(e), pour I'accueil de personnes & votre domicile ? Si oui, & quel titre et pour combien
de personne(s) ?

4




_3- Conditions materielles d’accueil

LOGEMENT :
Etes-vous : propriétaire OQUI O NON O

locataire oulrO NONO

Maison individuelle : QUI O NON O Appartement : OUI O NON O
Ascenseur: QuUIO NON O étage n°®

Surface habitable : m2
Nombre et destination des pléces :

Disposez-vous d'une chambre réservée pour les enfants accueillis ? OUI O NON O

Logement antérieur a 1949 : our O NON O

Dans le cas dun logement antérieur @ 1949, labsence d'exposition au plomb est vérifide par le service de Ia protection
maternelle et infantile lors de I€valuation au domicile : un habitat dégradé avec la possible présence de peinture au plomb
incitera a demander un constat de risque d'exposition au plomb.

SECURITE :
Les appareils de chauffage ou de production d'eau chaude sanitaire ont-ils fait I'objet d‘une vérification depuis moins d’un
an ? La production des certificats d'entretien annuels pourra 8tre demandée. ouIO NON O

Si votre lieu d'exercice est pourvu d’une piscine privative non close dont le bassin est totalement ou partiellement enterré, la
piscine est-elle équipée d'un dispositif de sécurité normalisé afin de prévenir les risques de noyade ?

OQUIONONO
Disposez-vous de la note technique fournie a cet effet par le constructeur ou l'installateur de la piscine ?

QUI O NON O
Des animaux susceptibles d'étre dangereux, notamment des chiens de la premiére et de la deuxiéme catégorie sont-ils
présents a votre domicile ou a proximité immédiate ? OUI OO NON O
L'accés aux objets dangereux a-t-il été sécurisé ? OUIONON O

Comment envisagez-vous de seécuriser les acces aux espaces susceptibles d'étre dangereux (escalier, balcon, route, étendue
deau, ...) ?

TRANSPORT :

Disposez-vous d'un véhicule personnel ou collectif dans lequel vous envisagez de transporter les enfants accueillis ?
OUID NON O

Précisez :

Dans le cadre d’'une

premiere demande d’agrément

4- Formation, expérience et situation professionnelle

Précisez votre niveau d'études :

Précisez votre qualification professionnelle ou si vous avez suivi des stages de formation ; si oui, indiquez lesquels :

Précisez vos activités professionnelles antérieures :

Précisez votre situation professionnelle actuelle : O en activité, précisez :
O en congé parental O demandeur d'emploi O autre, précisez :




. 5- Expérience aupres des enfants i ‘

Vous étes-vous déja occupé d'enfants (en dehors des vtres) ? OUI O NON O
Si oui précisez le cadre, les lieux, dates et durées :

6 Demande d’agrement d’assistant(e) fam_ilial(e),

Comment avez-vous connu cette profession : réunion d'information organisée par le Département, services du Département,
autre assistant(e) familial(le), P6le Emplol, autres préciser) ?

Pourquoi souhaitez-vous devenir assistant(e) familial(le) ?

Quelles sont les qualités qui vous semblent essentielles pour I'exercice de cette profession ?

Avez-vous parlé de votre projet & votre conjoint et & vos enfants ? OQUIONON O

Avez-vous participé a une réunion d‘information organisée par le Conseil Départemental ?
OUIONON O Date

Avez-vous encore des interrogations a llissue de cette réunion ?

Combien de mineurs et de jeunes majeurs de moins de 21 ans souhaitez-vous accueillir & votre domicile ?

Seriez-vous prét(e) a accueillir des enfants présentant un handicap ou un trouble invalidant de la santé ? OUI [0 NON O

Dans le cadre d'une demande de renouvellement

7 Renselgnements sur votre precedent agrement
Date d’obtention de votre précédent agrément :

Cochez et suivez les instructions et fonction de votre situation :

A.  Vous avez obtenu le dipléme d'assistant(e) familial(e) depuis votre agrément ou votre dernier
renouvellement d’agrément O

o Transmettre une copie de votre dipldme et ne pas tenir compte des questions ci-dessous (a I'exception de la
déclaration sur I'nonneur)
o Vous recevrez une attestation d’agrément a durée illimitée

B.  Vous n‘avez pas obtenu le dipldme d'assistant(e) familial(e) depuis votre agrément ou votre
dernier renouvellement d’agrément O

° Répondre aux questions suivantes
Les questions posées ont pour but de faciliter Iévaluation de votre demande de renouvellement d'agrément, mais aussi de
mieux connaitre vos attentes et de mieux organiser la réponse aux besoins des familles.

| 8- Votre activité depuis votre précédente demande d’agrément

et votre situation actuelle

Combien de mineurs et de jeunes majeurs de moins de vingt et un ans accueillez-vous actuellement ?
Combien d‘enfants avez-vous accueillis pendant les cing derniéres années ? Pour combien d‘employeurs ?
Précisez leur noms et coordonnées :




Avez-vous connu des périodes sans accueil d’enfants ou d’activité réduite au regard de votre agrément ? OUI 00 NON O
Précisez :

9- Votre formation | | v

Avez-vous achevé votre formation ? QuId NONDO

Si vous n‘avez pas achevé votre formation, précisez pourquoi :

Envisagez-vous de présenter aux épreuves du dipldme d'assistant(e) familial(e) ? OUI LI NON O Si non, précisez pourquoi :

Quels sujets souhaiteriez-vous approfondir ?

10- Votre experience auprés des enfants

Quelles sont les difficultés que vous avez éventuellement rencontrées au cours de ces cing derniéres années ?

11- Votre demande de renouvellement d’agrément d'assistant(e) familial(e)
Combien de mineurs et de jeunes majeurs de moins de 21 ans souhaitez-vous accueillir & votre domicile ?

Seriez-vous prét(e) a accueillir des enfants présentant un handicap ou un trouble invalidant de la santé ? OUI O NON OJ

12- Déclaration sur I’honneur

Signature

La loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés s applique aux réponses faites & ce formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification
pour les données vous concernant auprés du service départemental qui a traité votre demande.



> CERTIFICAT MEDICAL

Annexe a la demande d’agréement
d'assistant(e) maternel(le) ou familial(e)

VENDEE

LE DEPARTEMENT

Le Code de I'Action Sociale et des Familles, dans son article R 421-3, prévoit un examen médical pour le candidat a la
profession d’assistant(e) matemel(le) et familial(e), ainsi que pour le renouvellernent de son agrément.

Je soussigné(e) Docteur(e)
certifie avoir examiné ce jour Madame (ou Monsieur) :

NOM : Prénom:

Né(e) le

Candidat a la profession d’assistant(e) maternel(le) ou familial(e).

Elle (ou il) ne présente aucun signe de maladies contagieuses, ni signes évocateurs de maladie tuberculeuse;

Ses vaccinations sont conformes au calendrier vaccinal " ;

Sa santé mentale et physique la (oule) rend apte a I'accueil d'un ou plusieurs enfant(s) et a I'exercice de sa profession.

Autres observations :

Fait a le

Cachet et signature du médecin

) | a vaccination contre la coqueluche est recommandée. 1/2



A I'attention du médecin
qui établit le présent certificat médical

Votre patient(e) est candidat(e) a un agrément d’assistant(e) maternel(le) ou a son renouvellement.

Conformément a larticle R 421-3 du Code de I'Action Sociale et des Familles, elle (ou il) doit bénéficier d'un examen
médical qui a pour objet de vérifier que son état de santé lui permet d'accueillir habituellement des mineurs
(essentiellement des nourrissons et enfants jusqu’a trois ans) et doit joindre obligatoirement a son dossier de demande
d'agrément un certificat médical pour le justifier.

Il estimportant qu'une information sur les vaccinations recommandées pour les professionnel(le)s de |a petite enfance
(coqueluche, rougeole, hépatite B, BCG) puisse lui étre donnée lors de cet examen.

Depuis le 1¢ avril 2019, I'obligation pour les assistant(e)s maternel(le)s de se soumettre au vaccin antituberculeux
BCG est supprimée.

Il estimportant d’aborder également avec elles (ou eux) les éventuels problémes de santé (par exemple des fonctions
locomotrices, etc.), y compris des pratiques addictives (tabagisme, alcool ou autres dépendances) risquant de
constituer des contre-indications a I'accueil d'enfants en raison des risques pour ces derniers.

A Tissue de cet échange, le présent certificat médical est a renseigner. Ce document sera intégré au dossier
administratif de demande d’agrément ou de renouvellement d’agrément, sous pli confidentiel. Si vous le souhaitez,
pour toutes questions concernant ce certificat ou votre patient(e), vous pouvez contacter la (ou le) médecin chef(fe)
du service départemental de Protection Maternelle et Infantile (PMI).

POUR INFORMATION

Article L 421-1 du CASF

L'assistant maternel est la personne qui, moyennant rémunération, accueille habituellement et de fagon non permanente
des mineurs a son domicile ou dans un lieu distinct de son domicile appelé “maison d’assistants maternels” tel que défini a
l'article L 424-1.

L'assistant maternel accueille des mineurs confiés par leurs parents, directement ou par l'intermédiaire d’un service d’accueil
mentionné a l'article L 2324-1 du Code de la santé publique. Il exerce sa profession comme salarié de particuliers employeurs
ou de personnes morales de droit public ou de personnes morales de droit privé dans les conditions prévues au chapitre Il du
présent livre, aprés avoir été agréé a cet effet.

Article L 421-2 du CASF

L'assistant familial est la personne qui, moyennant rémunération, accueille habituellement et de facon permanente des mineurs
et des jeunes majeurs de moins de vingt et un ans a son domicile. Son activité s'insére dans un dispositif de protection de
I"enfance, un dispositif médico-social ou un service d’accueil familial thérapeutique. Il exerce sa profession comme salarié de
personnes morales de droit public ou de personnes morales de droit privé dans les conditions prévues par les dispositions du
présent titre ainsi que par celles du chapitre Ill du présent livre, aprés avoir été agréé a cet effet.

L'assistant familial constitue, avec I'ensemble des personnes résidant a son domicile, une famille d’accueil.

2/2



O

VENDEE Dossier n°

LE DEPARTEMENT

A JOINDRE IMPERATIVEMENT A VOTRE DEMANDE D’AGREMENT

DANS LE CADRE DE LA PREVENTION DES INTOXICATIONS PAR LE MONOXYDE DE CARBONE
SI'VOUS UTILISEZ DES APPAREILS DE CHAUFFAGE OU DE PRODUCTION D’EAU CHAUDE
SANITAIRE, UNE CHEMINEE, UN INSERT...,

7

MERCI DE BIEN VOULOIR REMPLIR LES INFORMATIONS CI-DESSOUS,

OU NQUS PRECISER « NON CONCERNE-E » le cas échéant

18, SOUSSIZNEG(R) & ceeeeiiie ettt ettt et ee e er e et e

assistant(e) maternel(le) et/ou assistant(e) familial(e) agréé(e)

IR RIS 1 s AN AR5 A R s et n b TS oSS A AR A S TS
code POStAl @1 COMMUNE © it ettt s e e et et et e eeee b eeer et ee st en st
certifie que :

— les appareils de chauffage et/ou de production d’eau chaude sanitaire (cheminée,
insert, chaudiére, poéle,...)

- et les conduits de raccordement de ces appareils
a/ ont fait I'objet d’une vérification et/ou d’un entretien depuis moins d’un an ]

b/ je ne dispose pas de ce type d’appareils [ ]

FaIt 10 oot - [T TS

Signature obligatoire,

Conseil départemental

Péle Solidarités et Famille

Service PMI - Secrétariat des agréments
02-28-85-89-51 ou 02-28-85-89-52 ou 02-28-85-89-53
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