> 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.
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VENDEE possier”

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...,

MERCI DE BIEN VOULOIR REMPLIR LES INFORMATIONS CI-DESSOUS,

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

T8, SOTISTIBITELE ¥ sxmuamssmims oo fo s mims (50 Fa e s o s e s A i £ A A A S A AR A P
assistant(e) maternel(le) et/ou assistant(e) familial(e) agréé(e)

BT PIETB BT cominsvtonsn st T R S TV R S R R P S
el e pustal EL T TTTTIIRIG 7 vy s N s S o A M s
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 'objet d’une vérification et/ou d’un entretien depuis moins d’un an ]

b/ je ne dispose pas de ce type d'appareils [ |

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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