CONTRAT D’ACCUEIL
CRECHE (ANNEXES)

@lm:pll:iba
T Mouwnhab

Rue Mitoyenne,3 a 4840 Welkenraedt
Capacité d’accueil de 72 places



Ce contrat d’accueil a été soumis a I’ONE qui en a vérifié la conformité
a la réglementation en vigueur en date du 27/01/2022

Il est signé par les parents' au moment de Uinscription de l’enfant.
Une copie leur en est transmise.
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ATTESTATION PROVISOIRE PFP

Je soussigné, Madame et MONSIEUN.......ccoeeeeceeereeeeneeesseeeeenene
Déclarons ne pas avoir recueilli, a ce jour, les documents permettant
le calcul de la Participation Financiere Parentale (PFP).

Cependant, nous déclarons que nos revenus mensuels nets s’élevent
approximativement A ......coceceeeeeeeeeenennns . Cette somme peut étre prise en
compte pour le calcul d’une PFP provisoire pour la premiére
facturation.

Cette derniére sera rectifiée dés réception des documents des
employeurs et des fiches de paie.

NOM, Prénom :

Signature :
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ANNEXE 3 AUTORISATION (Droit & I'image)
A remplir par les parents et le milieu d’accueil et a rentrer au bureau

Autorisation du responsable légal 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/Responsable légal de (Nom et prénom de 'enfant) :

[J marque mon accord O marque mon désaccord :

O pour la prise de photographies et la réalisation de vidéos dans le milieu

d’accueil (a des fins pédagogiques,...).

O pour U’affichage de photographies et de présentation de vidéos dans le

milieu d’accueil.
[ la diffusion de photographies et/ou de vidéos. (*)

Sur le site internet du milieu d’accueil.

Sur internet.

Sur les réseaux sociaux.

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

Dans les médias (télévision, etc).

(*) Biffer la(les) mention(s) inutile(s)

Par le milieu d’accueil : Creche Les P’tits Mousses
Nom de ’accueillant : /

Adresse: rue Mitoyenne, 3 a 4840 Welkenraedt




Notre milieu d’accueil respecte la vie privée. Les données a caractére personnel
recueillies dans le présent document sont indispensables a la bonne gestion de
’image de votre enfant et sont traitées conformément aux dispositions de la loi
du 30 juillet 2018 relative a la protection des personnes physiques a l'égard des
traitements de données a caractére personnel et au Reglement (UE) 2016/679
du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a l'égard du traitement des données a caractére personnel
et a la libre circulation de ces données (RGPD).

Concrétement, cela signifie notamment que : les données a caractére personnel
ne peuvent étre recueillies et traitées que dans les buts susmentionnés ; les
données a caractére personnel ne seront pas communiquées a des tiers ; vous
avez le droit de consulter vos données personnelles et vous pouvez vérifier leur
exactitude et faire corriger les éventuelles erreurs les concernant.

A cet effet, vous pouvez prendre contact a ’adresse : cg.creche@4840.be

Fait en deux exemplaires a , le ,
Chaque partie reconnaissant avoir recu le sien.

Signature du (des) parents/responsable légal :

Signature du responsable du milieu d’accueil :

A peine de nullité toutes les notifications visées aux articles 2 et 3 se font par lettre
recommandée a la poste ou par exploit d’huissier dont les frais restent a charge de celui
qui les a exposés.

Article 5 :

En cas d’opposition, le milieu d’accueil convoque le parent par lettre recommandée
adressée par huissier devant le Juge de Paix du canton du domicile du parent aux fins
d’entendre valider la cession.

Le Juge de Paix statue en dernier ressort quel que soit le montant de la cession.

En cas de validation, la cession peut étre exécutée par |’employeur sur simple notification
qui lui est faite par le Greffier dans les 5 jours a partir du jugement.

Article 6 :

Lorsque le contrat de travail du parent prend fin avant que le prélevement de la somme
cédée n’atteigne le montant de la cession validée par le Juge de Paix, ’employeur
transmet au milieu d’accueil la notification visée a ’article 5 alinéa 2 en indiquant le total
des sommes prélevées.

La validation conserve ses effets et la cession peut étre exécutée par un nouvel
employeur, a concurrence du montant initial de la cession diminuée des sommes déja
prélevées, pour autant que le milieu d’accueil informe le nouvel employeur par lettre
recommandée a la poste de la décision de validation du Juge de Paix et du relevé des
sommes déja prélevées.

Fait a Welkenraedt Le .......oceeeeeeeereeereeneenennnns

Signature des deux parents Signature /du responsable de la creche
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Article 1 :

En vue de "exécution du paiement de la contribution des parents ou de tiers dans les frais
de séjour des enfants en milieu d'accueil, résultant de U’inscription

De
En date du
Monsieur et/ou Madame

s’engage(ent) a céder au milieu d’accueil « Les P’tits Mousses » la quotité cessible de tous
salaires, appointement et de toutes sommes quelconques pouvant lui revenir dans le cadre
d’un contrat de travail ou de tout lien de subordination.

Article 2 :

A défaut d’opposition du parent ou du tiers faite conformément a U’article 3 du présent
contrat, la cession sortit ses effets aprés que le milieu d’accueil :

1) Aura notifié au parent son intention d’exécuter la cession
2) Aura envoyé a ’employeur une copie de la notification visée au point 1
3) Aura envoyé a ’employeur, aprés ’expiration du délai d’opposition, une copie
certifiée conforme de l’acte de cession.
4) Le milieu d’accueil doit dans les 24 heures de !’envoi a I’employeur de la copie de
la lettre d’intention adressée au parent transmettre au greffe du Tribunal de 1¢¢
Instance du domicile du parent un avis de cession.

Cet avis de cession mentionnera :

- L’identité et l’adresse du milieu d’accueil
- L’identité, le domicile et la date de naissance du parent
- L’identité et le domicile de ’employeur

- La nature et le montant de la créance.

Article 3 :

Dans les 10 jours de envoi de la notification, visée a [’article 2 point 1 (soit la lettre du
milieu d’accueil au parent), le parent peut s’opposer a l’intention d’exécution a condition
d’en aviser le milieu d’accueil et son employeur.

Dans les 5 jours de ’envoi de la lettre du parent a ’employeur, ce dernier doit en aviser
le milieu d’accueil.

En cas d’opposition, ’employeur ne peut effectuer aucune retenue sur la rémunération
en vue de ’exécution de la cession tant que celle-ci n’aura pas été validée conformément
a Uarticle 5.

Article 4 :
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B. DISPOSITIONS PARTICULIERES

Le contrat d’accueil est établi entre :

1.1. IDENTIFICATION DU MILIEU D’ACCUEIL

Nom du Pouvoir Organisateur : Administration Communale de
Welkenraedt

Adresse du lieu d’accueil : Les P’tits Mousses, rue Mitoyenne 3 a
4840 Welkenraedt

Représenté par : Geron Christiane

Personne de contact / Téléphone : 087/890490
Fonction : Directrice

E-mail : cg.creche@4840.be

Personne de contact (si différente) : Michéele Vanderheyden
(assistante sociale) et Isabelle Delhez (assistante sociale), référente
facturation comptabilité)

E-mail : mv.creche@4840.be et id.creche@4840 .be

Téléphone : 087/890490

Et

1.2. IDENTIFICATION DU(DES) PARENT(S)/OU DE LA(DES)
PERSONNE(S) QUI CONFIE(NT) L’ENFANT

Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Téléphone de contact en cas d’urgence : | Téléphone de contact en cas
d’urgence :

E-mail : E-mail :




2. IDENTIFICATION DE LA (DES) PERSONNE(S) DE PLUS DE 16
ANS (AUTRE(S) QUE LES PARENTS) QuI
L’ENFANT ET VIEN(NEN)T LE RECHERCHER.?

CONDUI(SEN)T

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Nom :

Téléphone :

Téléphone :

Téléphone :

Téléphone :

Téléphone :

ANNEXE 10 CONTRAT DE CESSION
A remplir par les parents et a rentrer au bureau

CONTRAT DE CESSION DE SALAIRE, APPOINTEMENTS ET DE TOUTES
SOMMES QUELCONQUES

3. IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Résidence habituelle :

4. HORAIRES D’ACCUEIL DE L’ENFANT

La créche accueille ’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
3

2 Une autorisation préalable et écrite des parents ou des personnes qui confient ’enfant
devra étre remise au milieu d’accueil dans le cas ou une tierce personne se présenterait
pour déposer ou reprendre ’enfant.

3 Date présumée d’entrée de lenfant

ENTRE
Nom : Créche Communale
« Les P'tits Mousses »
Adresse : Rue Mitoyenne, 3
4840 - Welkenraedt
Téléphone : 087/89.04.90
Responsable . Christiane Geron
Pouvoir Organisateur : Administration Communale
Rue de UEcole, 8
4840 - Welkenraedt
CRECHE COMMUNALE AGREEE ET SUBSIDIEE PAR L’O.N.E.
Numéro de matricule O.N.E. : 636308401
ET
Nom
Adresse

Il est convenu ce qui suit :
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DE LA NAISSANCE
ET DE LENFANCE

OFFICE

Nombre

semaines

Total de [a semaine

ONE
Matin D Journées :
Aprés-midi D Demi-journées :
Matin D Journées :
Aprés-midi D Demi-journées :
Matin D Journées :
Aprés-midi I:I Demi-journées :

Présence
Aprés-midi D Demi-journées :

Vendredi

soit

nombre de demi-journées

Aprés-midi D
Aprés-midi D
Aprés-midi I:I

PERIODE : du

Jeudi
Présence
Aprés-midi D
Matin
Matin
Matin

réservée MatlnD réservée Matin D de Journées :

Aprés-midi |:|
Aprés-midi D
Aprés-midi I:I

Matin
Matin
Matin

Apres-midi D

Présence

réservée MatlnD

Mercredi

Apres-midi I:I
Aprés-midi D
Apres-midi |:|

nombre de journées

Matin
Matin
Matin

Mardi
Apreés-midi D

Présence

réservée Matin D

Lu
o
>
-
(%)
Lul
O
=
Lul
(%]
L
o
o
L
(@]
L
Iz
=
L

Aprés-midi D

Lundi
Présence

réservée Matin D
Apreés-midi D

Matin

Apres-midi I:I

Matin
| Total de la page ou général de la période :

Matin

Apreés-midi |:|

)

midT

Semaine de

référence
(horaire trées
stable)

ou

Cocher les
présences réservées
Semaine
Semaine
Semaine

(matin et/ou apreés-

du
au
du
au
du
au

NOM de I’enfant :

Selon U’horaire suivant :

. De h min a De h min a
Lundi . .
h min h min
. De h min a De h min a
Mardi . .
h min h min
. De h min a De h min a
Mercredi . .
h min h min
. De h min a De h min a
Jeudi . .
h min h min
Vendredi De h min a De h min a
h min h min

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

Toute journée ou demi-journée non-prévue dans le présent contrat pourra étre
acceptée a titre exceptionnel, moyennant le respect de la capacité d’accueil du
milieu d’accueil.

Le volume annuel d'absences de l'enfant est de (nombre de jours et/ou
semaines sur base des congés des parents, des activités prévues, ...).

Ces absences sont réparties de la maniére suivante (a titre indicatif) :

veees.... JOUrs/semaine DU ..cveeneen AU ceverereenne
veeee.... JOUrs/semaine DU ..cveeneen AU ceverereenne
ceeeesse. JoOUrs/semaine Du ....ccece.. AU ceennenene
veees.... JOUrs/semaine DU ..cveeneen AU ceverereenne

Date présumée de sortie de U’enfant : celle de la prochaine rentrée scolaire qui suit la
date du troisieme anniversaire de l'enfant. Cette date est révisable d’un commun
accord, moyennant la signature d’un avenant au présent contrat.

4 Voir ANNEXE 9 - Fiche de présences type



5. MODALITES DE PAIEMENT Horaire type
Heure habituelle d’arrivée :

+ AVANCE FORFAITAIRE Heure habituelle de départ :
Ces informations sont importantes pour la bonne organisation du milieu
d’accueil, condition essentielle d’un accueil de qualité.

L’avance forfaitaire s’éléeve a : / EUR.

Celle-ci est versee : Présence minimale (*)
. . . Compte tenu de son projet d’accueil, le milieu d’accueil impose une
O sur le compte bancaire BE dans les jours suivant la me . projet ct ’ o , P
. , . S présence minimale de 3 demi-jours par semaine (**). Elle s’effectuera
signature du contrat d’accueil avec pour communication : ) o
| | selon la fiche ci-jointe.

Fait a
O en liquide, avec délivrance d’un recu.

En deux exemplaires,

» PARTICIPATION FINANCIERE DES PARENTS
Les parents ou les personnes qui confient I’enfant
La participation financiére des parents est a verser : Le milieu d’accueil

X sur le compte bancaire BE 23096167332091 pour la fin du mois Signature(s)
suivant facture concerné au plus tard, avec pour communication Signature

| Voir communication chiffrée sur la facture
[0 en liquide, avec délivrance d’un recu.

(*) FACULTATIF : si cette exigence n’est pas posée par le milieu

6. ENGAGEMENT CONTRACTUEL d’accueil, barrer la mention.
Les parents déclarent avoir eu connaissance du projet d’accueil, (**) Maximum 12 présences journaliéres par mois, en dehors des mois
s’engagent a le respecter et y adhérent. de vacances annoncés. On entend par présence journaliere, toute

journée ou demi-journée de présen
Pour accord,

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

Nom et signature du(des) parent(s) :
Nom et signature du représentant de la créche :



ANNEXE 9 FICHE DE PRESENCES TYPE
A remplir par les parents et a rentrer au bureau

Cette fiche de présences type fait partie intégrante du contrat
d’accueil. Elle doit étre complétée par les parents avant de signer le
contratd’accueil.

Elle définit le volume habituel de présences de I’enfant (nombre de jours
etdemi- jours de présences) que prévoient les parents sur une période de
référence, de 1semainea 3 mois.

La fiche de présences type tient compte de la période minimale (1
semaine), laquelle devient en quelque sorte 'unité de référence. De
cette maniere, les parents dont les besoins d’accueil varient beaucoup

peuvent compléter la fiche de présences type, semaine par semaine.
Elle permet également de prévoir des présences a plus long terme.

En cas d’horaire variable mais prévisible, elle peut en effet étre
complétée pour une période pouvant aller jusqu’a trois mois (13
semaines).

En cas d’horaire tres stable, une seule semaine peut étre complétée en
mentionnant bien la périodesurlaquelle porte la fiche de présences type.
Cette semaine constitue alors la « semaine type de référence ».

De commun accord entre le milieu d’accueil et les parents, il peut étre
dérogé a cette fiche de présences type.

Comment compléter la fiche ?

Les parents dont les besoins d'accueil sont stables peuvent ne
compléter qu'une seule semaine (semaine de référence préciser la
période concernée (du au : maximum 3 mois, soit 13
semaines).

Les parents dont les besoins d'accueil sont variables completent la fiche
pour la période la plus longue possible. Ils disposent en effet de la
possibilité de réserver des présences semaine par semaine, sans que cela
constitue une exception.

Une journée est une période de plus de 5 heures (PFP = 100%) alors
qu’une demi-journée est une période de 5 heures ou moins (PFP = 60%).
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Le milieu d’accueil respecte la vie privée. Les données a caractére personnel
recueillies dans le présent document sont indispensables a la bonne gestion de
’accueil de votre enfant et sont traitées conformément aux dispositions de la loi
du 30 juillet 2018 relative a la protection des personnes physiques a 'égard des
traitements de données a caractére personnel et au Reglement (UE) 2016/679
du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a l'égard du traitement des données a caractére personnel
et a la libre circulation de ces données (RGPD).

Concrétement, cela signifie notamment que : les données a caractére personnel
ne peuvent étre recueillies et traitées que dans les buts susmentionnés ; les
données a caractére personnel ne seront pas communiquées a des tiers ; vous
avez le droit de consulter vos données personnelles et vous pouvez vérifier leur
exactitude et faire corriger les éventuelles erreurs les concernant. A cet effet,
vous pouvez prendre contact par mail a cg.creche@4840.be




ANNEXE 8 AUTORISATION DE VACCINATION
A remplir par les parents et a rentrer au bureau

Autorisation de vaccination

Si votre enfant fréquente un milieu d’accueil, il doit étre vacciné contre
les maladies suivantes : diphtérie, coqueluche, polio, haemophilus
influenzae, rougeole, rubéole, oreillons. Le vaccin contre le tétanos est
toujours associé a celui contre la diphtérie et la coqueluche. Les vaccins
contre I’hépatite B, le méningocoque de type C, le pneumocoque et le
rotavirus sont fortement recommandés étant donné le risque non exclu
de contamination.

J€, NOUS, SOUSSIGNE(S)..uererrrrrereerrrrrerersrerssessssssssssssssssssssesesesas , parent(s) de

Déclare (déclarons) avoir pris connaissance de l’information sur les
vaccinations et sollicite (sollicitons) la vaccination de notre enfant par
le médecin de la créche ou de la Consultation pour enfants, selon le
schéma préconisé par ’ONE et la Fédération Wallonie-Bruxelles contre
les maladies suivantes :

- Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Poliomyélite, Hépatite B,
Haemophilus Influenzae (vaccin hexavalent)

- Rougeole, Rubéole, Oreillons (RRO)

- Méningocoque de type C

- Pneumocoque

- Rotavirus

Veuillez barrer la ou les maladies pour lesquelles vous ne désirez
pas que la vaccination soit pratiquée par le médecin de la créche ou
de la Consultation pour enfants.

Afin d’éviter toute vaccination inutile, je m’engage (nous nous
engageons) a signaler au médecin de la creche ou de la Consultation
pour enfants toute vaccination faite en dehors.

Attention, certains vaccins ne sont fournis que regroupés par I'ONE

(hexavalent, RRO). Il ne sera donc pas possible pour le médecin de
supprimer certains vaccins sans en supprimer d’autres.
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Les vaccins administrés seront notifiés dans le carnet de santé 0-18 ans.

Afin d’assurer un suivi de qualité optimale des vaccinations de mon enfant, jautorise 'ONE a
partager les dates de vaccination réalisées dans le milieu d'accueil ; le tout dans le respect de la loi
du 30 juillet 2018 relative a la protection des personnes physiques a I'égard des traitements de
données a caractere personnel et du reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des
données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données (réglement général sur la
protection des données).

O oui O non

Le suivi préventif de mon enfant sera assuré par :
O Le docteur :

O La consultation de 'ONE de

0 Le médecin du milieu d’accueil

Les vaccinations de mon enfant seront réalisées par :
O Le docteur :

O La consultation de 'ONE de

0 Le médecin du milieu d’accueil

En cas de maladie, mon enfant sera soigné par :
Le docteur :

Adresse :

Téléphone :

Date: ......o/uweeennn /.. « Lu et approuvé »
Signature du (des) parent(s) :

11



