Avenant n°1 a la Convention collective du secteur de la branche des particuliers employeurs et de
I’emploi a domicile
| SOCLE ASSISTANT MATERNEL

AUTORISATION DE TRANSPORT DE L’ENFANT

le, soussigné(e) [nom, prénom du particulier @MpPlOYEUI] .......c..cveiiicveicieiieieiiee e ssse e sssansse e eriaaes

demeurant au [Adresse du particulier @mMPIOYEUI]..........coeovviivieiieiiecite et s s s eae s sea s enraeenees "
autorisons [Choisir entre] Madame / Monsieur [Nom, prénom du Salarié].........cccccvvvvvmncviiiiiiiieiinonn, ;
demeurant au [AGresSe dU SQIAIIE] .........ccvveireireeieieeeeesiiie e eeieeevesesesstaeseessneseesesansseseessssssetaesesasesesnnseees ,

[Opter pour le ou les cas selon que le particulier employeur autorise I'assistant maternel et/ou un autre
conducteur a transporter 'enfant]

Casn°1:

- atransporter notre enfant [Nom, prénom de I'enfant].............cccoveeeviiiecciiiiieeieieiiei e,
dans son véhicule selon la législation en vigueur (équipement des siéges, assurance du
véhicule comprenant la clause particuliere de couverture pour le transport de I'enfant
accueilli) et dans les meilleures conditions de sécurité.

Casn’2:

- afaire transporter notre enfant [Nom, prénom de I'enfant]...........c..cccccoeevviiviiiiiiicniccnnnnnnn ,
en sa présence permanente et impérative, par et dans le véhicule de [identité du
Fate T 1o [0 ot 1 =27 | RS

selon la législation en vigueur (équipement des sieges, assurance du véhicule comprenant
la clause particuliere de couverture pour le transport de I'enfant accueilli) et dans les
meilleures conditions de sécurité.

Références de 'assurance automobile AU CONAUCLRUL t.viivuiiiiiiiriiiiieiiieriaeieeeenrressessessesassesssnssssnssonssasssnssses

SOCIELE  ASSUTANCE | «evuiiuiruririitieiiee et eeisarrie et e ee st reteteeeteeseeetbessses s rsasseeaeaessnabbas b rasbsanebaassbntesaees srnansbanneseaesenes
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Fait dsuisiimasiminiiniissimsteioie L i, [PrEciser e lieu et la date]

Signature du particulier employeur

[L’attestation est remise au salarié et une copie est conservée par le particulier employeur]
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Avenant n°1 a la Convention collective du secteur de la branche des particuliers employeurs et de
I'emploi a domicile
| SOCLE ASSISTANT MATERNEL

AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE

D’URGENCE
le, soussighé(e) [nom, prénom du particulier @mMPIOYEUI] ..............uwiceieiiiiiieeiiiiiis e s it eeae e .
demeurant [Adresse du particulier @MPIOYEUI]........c.ociiiiie et e ieiireriiseeseisesiseesaeessaeessessnsssernsesasnsssens ,
autorise [choisir entre] Madame/Monsieur [identité du SQIAri€].........ccccoviiiiiiiiniiiiisiiiiiiseesssvisesssianen
domicilié(e) [adresse du SAIATIE] AU........c..oveeeicier it e ass e s srnnas e sasaaeeranaes ;

assistant(e) maternel(le) agréé(e),
a appeler les services d’urgences.
Le salarié alerte immédiatement le particulier employeur.

Si une intervention médicale d’urgence y compris une anesthésie est nécessaire, le transport de
I'enfant se fera si possible et de préférence vers le centre hospitalier [Nom et adresse de I'hdpital choisi]

Fait @.veiiviriiiiiiiieieiiieiiinn, 3 18 i [PTECISET e li€U €1 O date]

Signature du particulier employeur

[LU’autorisation est remise au salarié et une copie est conservée par le particulier employeur]
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Avenant n°1 a la Convention collective du secteur de la branche des particuliers employeurs et de
I"emploi a domicile
| SOCLE ASSISTANT MATERNEL

AUTORISATION D’ADMINISTRER DES

MEDICAMENTS
le, soussigné(e) [nom, prénom du particulier €MPIOYEUI] ..........ccvvcvireeriieeiiriiiiriresiieseies e esnseesnns ,
AEMEUIANT AU [AQVESSE] ..ottt SV S Y4 s 85 SR TS 8 SRS S S8 Ba 0 S ANS 4 SrmRH5 RN NS VS ST ;
Autorise Madame/Monsieur [Identite du SAIATIS]...........c.ccoouevveimviviiiiiiieiieieeis st st is et ;
demeurant au [AdreSSe AU SAIAIIB] .........cociciiiiieiiiiiiiisicienieiiess s ssisasssssssassessvma s s s ssms s s svamssesemseessarannesees )
assistant(e) maternel(le) agréé(e),
a donner a notre enfant [ldentité de enfant].....c.....covocciiiiiriiiiiiciiiiiiieeeiiiiee e esibs st s et ssseerrarans )

un traitement médical ou un régime alimentaire sur prescription médicale, a condition de se conformer
aux regles en vigueur, et notamment, en cas d’administration de soins ou de médicaments, que celle-
Ci puisse étre regardée comme un acte de la vie courante au sens des dispositions du Code de I'action
sociale et des familles, que ces soins ou traitements aient fait 'objet d'une prescription médicale et
que le médecin prescripteur n'ait pas expressément demandé l'intervention d'un auxiliaire médical.

Nous mettons a la disposition de I'assistant maternel le(s) ordonnance(s) concernée(s).

11 A= J DB s e [PPECISET JE lieu et la date]

Signature du particulier employeur

[LU'autorisation est remise au salarié et une copie est conservée par le particulier employeur]
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