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BUDGET PRIMITIF 2007
PREVENTION SOCIALE ET MEDICO SOCIALE

POLITIQUES : G 01 SANTE
G 02 PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE
G 03 PROTECTION DE L’ENFANCE

Résume : Le projet de budget 2007 de la politique de Prévention Sociale et médico-sociale
nécessite linscription de crédits a hauteur de 69 512 676,00 € soit une
augmentation de 9,70 %. Cette politique regroupe les actions menées dans le cadre
de la Promotion Santé, de la Protection Maternelle et Infantile et de la Protection de

UEnfance. Ce rapport propose également la mise a Jjour du Réglement
Départemental d’Aide Sociale suite a la parution de plusieurs textes législatifs.

Le présent rapport propose linscription budgétaire relative aux orientations des trois
politiques : « Promotion de la santé », « Protection maternelle et infantile » et « Protection de

I’enfance ».

G - PREVENTION

SOCIALE ET CA 2005 BP 2006 BP 2007 BP 2007/2006
MEDICO-SOCIALE
Total 59 321 915,13 € 63 367 869 €| 69 512 676,00 € 9,70 %
Fonctionnement | 58 775 021,13 € 62 176 446 €| 68 736 079,00 € 10,55 %
Investissement 546 894,00 € 1191423 €[ 776 597,00 € -34,82 %
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A - PROMOTION DE LA SANTE

G- 01 SANTE CA 2005 BP 2006 BP 2007 BP 2007/2006

Total

919 754,67 € 953 033 € 1758 063 € + 84,47 %

Cette augmentation de 805 030,00 € correspond en fait a des changements d’affectation
comptable, notamment concernant ’association « Le Cap « .

L’ Assemblée départementale, pérennisant ainsi ses choix de stratégies actives et innovantes
de collectivité de proximité a choisi, en juillet 2005, par la signature de conventions, avec
VEtat, de continuer a exercer les compétences en matiére de vaccination, de lutte contre la
tuberculose, les infections sexuellement transmissibles et le dépistage des cancers.

Ce projet de budget se décompose de la maniére suivante :

Promotion de CA 2005 BP 2006 BP 2007 BP 2007/2006

la Santé

Vaccinations et

lutte contre 253 601,07 € 225500 € 224 000 € - 0,67 %

la pédiculose

Prophylaxie du
cancer

414 815,00 € 420 000 € 420 458 € +0,11 %

Prophylaxie des
maladies

sexuellement 23 414,56 €
transmissibles

24 300 € ' 24 300 € + 0,00 %

Prophylaxie de
la tuberculose

218 449,04 € 262998 € 304 005 € + 15,59 %

Interventions

diverses 9 935,00 € 20235 € 785 300 € + 3780,90 %

(subventions)

I. Prophylaxie de la pédiculose et vaccinations

Le Département participe, depuis 1985 et sur la base d’une volonté politique propre,
puisqu’elle n’est pas une obligation réglementaire, a la lutte contre la pédiculose, en
offrant gratuitement, aux usagers qui en font la demande un traitement anti-poux.
En 2005, 4 500 € ont été dépensés et en 2007, un crédit de 5 000 € est inscrit au
budget primitif,

Grace au concours des médecins généralistes vaccinateurs, le Département assure
dans les mairies, les vaccinations obligatoires pour la population, mais également les
vaccins conseillés par le calendrier vaccinal.

En effet, il est important que soit proposée aux Haut-Rhinois une vaccination de
qualité, de proximité et gratuite, 14 ou cela est encore possible.

Outre les séances de vaccinations publiques, les vaccins sont aussi proposés dans
les consultations de Protection Maternelle et Infantile et le vaccin B.C.G. contre la
tuberculose, dans les dispensaires départementaux et dans les consultations de
Protection Maternelle et Infantile.
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Pour 2007, un crédit de 219 000 € est inscrit au projet de budget primitif dont :

@ 9 000 € pour les rémunérations des médecins,
® 210 000 € réservés a 'achat des vaccins obligatoires ou conseillés.

CA 2005 BP 2006 BP 2007
Dépenses de 11 059,69 € 9 000 € 9 000 €
Vacations médicales
Dépenses Vaccinales 238 041,38 € 210000 € 210000 €

Il faut préciser que ce tableau prend en compte les vacations médicales des médecins
vaccinateurs dans les mairies, mais également des médecins vaccinant lors des
consultations de jeunes enfants et les dépenses pour tous les vaccins, y compris le
vaccin par le BCG qui n’est pas proposé lors des vaccinations publiques.

II. Prophylaxie du cancer

1 — Dépistage des cancers du sein, du col de lutérus et colorectal :

Pour l'année 2007, un crédit global de 315 458 € est inscrit au budget prévisionnel
concernant ces dépistages, mais aussi au profit des associations ARDETOH et URILCO.

Subvention Subvention
accordée en accordée en
2005 2006
EVE
cancer du col de lutérus 46945 € 54 106,20 €
ADEMAS 148 000 € 148 000 €
cancer du sein
ADECA 68 100 000 € 100 000 €
cancer colorectal

Il est proposé de donner délégation a la Commission Permanente pour approuver et signer
les conventions 2007 avec les Associations EVE Alsace, ADEMAS et ADECA 68.

Par ailleurs, le Département subventionne :

1 — L’Association ARDETOH

Cette Association, créée en 1993, et présidée par le Docteur HUSSEINI, s’investit plus
particuliérement dans l’aide aux malades.

Depuis 2 ans, une subvention de 12 000 € lui est accordée et son renouvellement est
proposé a votre Assemblée.

2 - Le Comité Départemental de la Lique contre le Cancer

Cette Association, reconnue d’utilité publique par arrété du Préfet du Haut-Rhin du 21
décembre 1987, fonctionne griace aux cotisations de ses membres, aux dons, aux
subventions et au produit des collectes organisées toute 'année et principalement lors de la
traditionnelle « Campagne de Lutte contre le Cancer » Elle contribue sous toutes ses formes
a la lutte contre le cancer par :

> linformation et I'éducation sanitaire du public,
> les secours individuels aux malades, l'aide sociale aux familles,
» le soutien a la recherche,
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> l'aide aux hépitaux,
> l'aide a la prévention et au dépistage,

Un montant de 20 000 € est inscrit au budget primitif 2007, a linstar des années
précédentes.

La subvention départementale sera affectée a l'action d’entraide sociale en faveur des
familles nécessiteuses, des malades cancéreux haut-rhinois, a I'éducation sanitaire des
jeunes par une sensibilisation systématique a la nocivité du tabac.

3 - L’Association pour la Recherche Epidémiologique par les Registres dans le Haut-Rhin :
ARER 68

Cette association, créée en 1988, souhaite en 2007 , grdce a une augmentation de
ses moyens humains poursuivre ses actions, a savoir :

> le recensement et l'enregistrement de tous les cas incidents de cancers dans le
Haut-Rhin

la recherche des causes

I'évaluation des campagnes de prévention de certaines pathologies

I€laboration d’enquétes épidémiologiques analytiques

la publication des résultats des travaux.

YVVVYVY

Une nouvelle convention d’une durée de 4 ans a été signée en 2006 et fixe la participation
annuelle départementale a 85 000 €.

III. Prophylaxie des maladies sexuellement transmissibles

Le Département a en charge deux dispensaires antivénériens, I'un a MULHOUSE, l'autre a
COLMAR au sein du service de Dermatologie de I’Hépital Pasteur.

Les dispensaires antivénériens assurent le dépistage et le traitement des maladies
sexuellement transmissibles. Des médecins spécialistes en dermato-vénérologie assurent les
consultations. Des conventions entre le Département et les centres hospitaliers de COLMAR
et MULHOUSE permettent le bon fonctionnement de ces consultations.

Pour l'année 2007, comme en 2006 un crédit de 24 300 € est a inscrire pour couvrir les
dépenses de médicaments, de vacations médicales et d’examens de laboratoire.

IV. Prophylaxie de la tuberculose

* La lutte contre cette maladie se fait 4 la fois par son dépistage, son traitement précoce
et par la vaccination préventive par le B.C.G.

Le Haut-Rhin dispose de cinq dispensaires antituberculeux localisés a COLMAR,
GUEBWILLER, MULHOUSE, SAINT-LOUIS et ALTKIRCH, et d’une consultation
hebdomadaire & THANN au sein de 1’hépital.

Dans ces dispensaires antituberculeux ont lieu des consultations, ainsi que des
dépistages radiologiques et des enquétes d’entourage.

Seul le Dispensaire de MULHOUSE posséde un équipement radiologique renouvelé en
2000.

Pour GUEBWILLER, ALTKIRCH et THANN, les radiographies sont réalisées dans les
services de radiologie des hépitaux situés dans lesdites communes. Pour COLMAR,
elles sont effectuées au centre d’examen de santé de la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie et pour SAINT-LOUIS dans un cabinet privé de radiologie.
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Nombre de radios 2004 2005
ALTKIRCH 521 5355
COLMAR 1357 1432
GUEBWILLER 1 007 1090
MULHOUSE 4 609 4 554
SAINT LOUIS 1127 1138
THANN 860 748
TOTAL 9 481 9517

Ces radiographies sont effectuées lors d'un contréle d'entourage autour d'un cas de
maladie déclarée et a la demande des médecins. On constate, au cours des années,
que leur nombre reste sensiblement constant.

En 2005, 66 cas de tuberculose ont nécessité une enquéte épidémiologique dans le
Département. Il faut signaler que le nombre de cas de cette pathologie reste assez
stable (69 en 2004).

e Par ailleurs, le Département subventionne :

Le Comité Départemental contre les Maladies Respiratoires et la Tuberculose

Outre laide aux malades et a leurs familles, ses principales actions sont la
sensibilisation aux conséquences de l'usage du tabac chez les jeunes dans les
établissements scolaires ainsi que léducation pour la prévention des affections
respiratoires et de leurs facteurs favorisants.

Un crédit de 40 000 € est prévu au budget primitif 2007, selon les termes de la
convention signée en 2006 pour une durée de 3 ans.

Pour I'année 2007, le crédit a inscrire pour I'ensemble de ces dépenses est de 304 004,80 €
soit une augmentation de 15,59 % par rapport & 2006 afin de pouvoir prendre en charge
financiérement les produits radiologiques, le petit matériel nécessaire a la réalisation des
radiographies ainsi que la maintenance de l'appareil radiologique. (Les dépenses étaient
jusqu’a présent prises en charge par le service des Moyens Généraux).

V. Subventions diverses

1 — Association le CAP : Association Haut-Rhinoise pour la prévention et les soins aux
Toxicomanes.

Créée en 1985, le Cap s’est donné pour objectif, a I’échelle départementale de mettre en
ceuvre des actions qui visent a prévenir la toxicomanie, a favoriser I'accés aux soins et a
assurer le traitement des personnes toxicomanes. Cette association assure également les
actions d’information et la sensibilisation aux problémes de la toxicomanie pour les jeunes
et les parents. Elle organise également les informations spécifiques destinées aux
travailleurs médico-sociaux, aux enseignants et aux responsables associatifs.

L’association a bénéficié en 2006 d’'une subvention annuelle de 760 000 € selon les termes
de 'avenant n°3 a la convention décennale signée en 2004.
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Il est proposé l'attribution et l'inscription d’une subvention, pour 2007, s’élevant a 740 000
€ avec signature d’une convention annuelle jointe au présent rapport et d’inscrire une
provision de 20 000 € pour la mise en ceuvre de nouveaux projets (notamment la création de
micro-structure permettant 'accompagnement et le suivi médical de personnes toxicomanes
en zone rurale) en donnant délégation a la Commission Permanente pour examen en cours
d’année.

2 - Subventions a diverses associations

Il est proposé la reconduction d’une enveloppe globale de 25 000 € au profit des
associations ceuvrant pour la promotion de la santé. Les services procéderont a linstruction
des demandes en vue de leur présentation 4 la Commission Permanente au cours de
I'exercice 2007.

3 - Un montant provisionnel de 300 € est également soumis a votre approbation en ce qui
concerne la prise en charge des frais de laboratoire pour le personnel soignant
départemental, occasionnés lors des accidents d’exposition au sang.

B - PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

pRgT%%TION CA 2005 BP 2006 BP 2007 BP 2007/2006
MATERNELLE ET
INFANTILE
Total 1573 617,33 € 1 860 690,00 € 1 696 528,00 € - 8,82 %
Fonctionnement 1 088 223,33 € 1250613,00€| 1326121,00€ +6,04 %
Investissement 485 394,00 €] 610 077,00 € 370 407,00 € -39,29 %

Au titre de la Protection Maternelle et Infantile, le Département intervient dans trois

domaines

principaux : la

planification  des

naissances,

I’action

préventive

d’accompagnement des femmes enceintes et des futurs parents, l’action en direction des
enfants de 0 4 6 ans et de leurs parents.

Pour l'année 2007, la politique départementale de Protection Maternelle et Infantile
mobilisera des crédits a hauteur de 1 696 528 € dont 1 326 121 € pour le fonctionnement et
370 407 € pour l'investissement soit une diminution de 8,82 % par rapport a 2006, cette
diminution s’explique par un besoin moindre concernant l'aide a linvestissement,
puisqu’elle ne concernera, outre les projets en cours, qu'un seul nouveau projet.

PROTECTION
MATERNELLE ET
INFANTILE

CA 2005 BP 2006 BP 2007 BP 2007/2006

Planification
familiale

331918,83 € 387 925 € 410 000 € + 5,69 %

Santé de la mére
et de 'enfant

248 366,19 € 315888 € 392 871 € +24 .37 %

Assistantes
maternelles et
modes d’accueil
de la Petite
Enfance

1156 877 € 893 657 € -22,75%

993 332,31 €
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I -Périnatalité

1 - Dispositif de planification familiale et de protection prénatale :

Les Centres de Planification et d'Education Familiale réalisent un travail de prévention
essentiel auprés des futurs parents dés avant la grossesse. Ils facilitent l'accés a la
contraception, notamment auprés des jeunes et contribuent a la prévention des grossesses
non désirées, pour permettre a terme l'accueil de I'enfant dans de bonnes conditions.

Ce dispositif de prévention développe des actions au sein des 9 centres : informations
individuelles sur la contraception et sur les problémes de santé liés a la sexualité,
consultation médicale et remise de contraceptifs aux mineures et personnes non assurées,
entretiens nécessaires a I'accompagnement des femmes qui sollicitent une IVG.

Pour faciliter 'accés & la contraception des adolescents, s’est développé un « réseau « de
17 médecins généralistes exercant les mémes missions de prévention.

Ce dispositif a aussi largement développé des actions de prévention a I'extérieur des centres
sous forme de séances d'information collectives auprés des jeunes en établissements
scolaires, établissements spécialisés, auprés d'adultes relais. Le contenu des informations
apportées est réguliérement ajusté en fonction des problémes concrets de santé observés
lors des consultations et entretiens individuels par les professionnels des centres (médecin,
sage-femme, psychologue, conseillére conjugale) : prise de risque, demande d'IVG, difficulté
de gestion de contraception, violence, infections sexuellement transmissibles.

Les crédits suivants sont proposés au présent rapport :

* Pour les conventions avec les 6 centres de planification hospitaliers
349 000 €. Quatre avenants sont proposés pour réajuster les heures d’intervention
des personnels & Colmar, Guebwiller, Mulhouse et Thann.

* Pour le personnel non titulaire exergant dans les centres de planification et les
centres médico-sociaux , les médecins vacataires, médecins « réseau », conseilléres
conjugales: 12 000 €.

e Pour les frais de laboratoire liés & la contraception des mineures non assurées
sociales et suivi des grossesses : 34 000 €.

2 - Subvention

Association "Mouvement Francais pour le Planning Familial”

Le Département participe au financement d’un poste salarié. L’association intervient, dans
les établissements médico-sociaux relevant de la compétence du Conseil Général, sur les
questions relationnelles et de la sexualité. Elle assure des actions de prévention des
violences en milieu scolaire, ainsi que des permanences. Elle est également un lieu d’écoute
et d’accueil pour les personnes victimes de violences conjugales, familiales et sexuelles.

Un crédit de 15 000 € est inscrit au projet de budget primitif 2007.
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IT - Santé de la Mére et de I'Enfant

1 - Les actions de prévention pour la santé des enfants de moins de 6 ans.

Les actions de prévention pour la santé des enfants de moins de 6 ans, notamment les
consultations infantiles et les bilans de santé en école maternelle, nécessitent, outre
l'intervention des infirmiéres-puéricultrices et des médecins territoriaux, celle de médecins
vacataires.

Pour cela, un crédit de 140 871 € est prévu au projet de budget primitif 2007.
Des interprétes peuvent participer a ces consultations, lorsque cela est nécessaire. A cet
effet, une convention de partenariat est signée depuis 1980 avec 1'Association Migrations

Santé Alsace.

Pour cette action, un crédit de 13 000 € est prévu au budget primitif 2007.

2 - Actions d'aide a la parentalité

Consultations conjointes

Il s'agit de repérer, dés les premiers mois de vie de l'enfant, par une observation fine et
outillée, des signes avant-coureurs de trouble de la relation mére-enfant ; de proposer alors
aux parents une consultation dans le méme lieu avec le médecin de PMI et une spécialiste
en psychopathologie du bébé ; d'assurer parallélement une guidance pour la puéricultrice
qui intervient de maniére complémentaire a domicile.

Cette intervention trés précoce permet d'éviter la fixation et I'aggravation des troubles, qui
s'amendent ainsi beaucoup plus facilement et rapidement.

Devant le grand intérét de ce dispositif, tant pour les familles que pour le personnel (effet
formateur), il a été étendu aux 3 Espaces Solidarité mulhousiens et financé par le
département selon les termes d’'un premier protocole signé pour 2 ans. Afin de pérenniser
cette action et 'étendre & d’autres territoires, il est proposé une convention de partenariat a
soumettre a I'approbation de la Commission Permanente.

Un crédit de 45 000 € est inscrit au budget primitif 2007 afin d’étendre cette action vers les
Espaces Solidarité d’Altkirch et Saint Louis.

Soutien et accompagnement a la parentalité

La famille est un sujet d'actualité et la coopération professionnels/famille une question
récurrente, une préoccupation aussi bien des parents, que des responsables Petite Enfance
ou de I’ Education Nationale et des travailleurs sociaux.

Un crédit de 70 000 € est inscrit au budget primitif 2007.

Cette enveloppe permettra d’allouer des subventions concernant des projets repérés et
répertoriés par le service de PMI, dont les critéres d’intervention sont :

¢ De s’adresser a toutes les familles ayant des enfants de 0 4 6 ans,
e De valoriser prioritairement les réles et les compétences des parents,
e De développer le partenariat avec les parents,

Elle permettra également de participer aux financements des projets du Réseau d’ Ecoute,
d’ Appui et d’ Accompagnement des Parents (REAAP) qui a pour but de favoriser la
coordination des actions, la mutualisation des savoir faire et des expériences, I’évaluation et
Pessaimage d’actions.
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Deux tableaux joints en annexe présentent les actions réalisées en 2006 :
* le premier concerne les actions collectives d’éducation précoce en salle
d’attente lors de consultations de jeunes enfants
¢ le second répertorie les différentes subventions accordées dans le cadre du
Réseau d’ Ecoute, d’ Appui et d’ Accompagnement des Parents ( REAAP )

3 - Association "Accueillir la Vie"”

Cette association de parents propose a Colmar aux futurs parents et parents de trés jeunes
enfants, un lieu d'accueil, d'informations et d'activités. Au travers des groupes de parole,
des informations sur l'allaitement (y compris une permanence téléphonique), d'activités a
théme, cette association dynamique apporte une aide intéressante complémentaire aux
actions individuelles menées par les professionnels de PMI.

L'association est réguliérement présente pour apporter le point de vue des usagers dans les
groupes de travail et de réflexion destinés a améliorer le travail en réseau (analyse des
pratiques, soutien a la parentalité, soutien aux parents pendant la grossesse, aide a
l'allaitement...)

Un crédit de 5 000 € est inscrit au projet de budget primitif 2007.

4 —~ Association Creqgemes

Depuis 1989, le service de PMI recueille les données épidémiologiques concernant les
malformations congénitales au moyen des certificats de santé des 8me jour et 9éme mois.

Le service n'étant plus en mesure d’assurer ce recueil, un protocole de partenariat pour
deux ans a été signé en 2005 avec cette association qui se charge de lanalyse
départementale et régionale. Il est proposé de donner délégation a la commission
permanente pour examiner la suite & donner a ce partenariat.

Un crédit de 10 000 € est inscrit au projet de budget primitif 2007.

5- Produits pharmaceutigues

Un crédit de 40 000 € est inscrit au budget prévisionnel 2007 afin de pouvoir fournir
I'ensemble des consultations médicales en produits médicaux et paramédicaux.

A noter que jusqu'a présent cette prestation était assurée par le Service des Moyens
Généraux.

6~ Achat de livres pour enfants malvoyants :

Depuis 1999, une action en direction de ce public est initiée avec un fonds de livres confié a
IInstitut pour Déficients Sensoriels « Le Phare » & ILLZACH qui organise un systéme de prét.

Il est proposé de poursuivre l'achat de livres, afin d'augmenter le fonds de livres du PHARE.

Un crédit de 2 000 € est inscrit au projet de budget primitif 2007 i cet effet.
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7 - Participation financiére aux actions de I’Union Francaise pour la Santé Bucco-

Dentaire du Haut Rhin (UFSBD 68) :

Depuis 1980, le Département soutient l'action de I'Union Francaise pour la Santé
Bucco-Dentaire du Haut-Rhin (convention en 1980, avenant n° 4 en 1997).

Cet organisme intervient dans les écoles maternelles et primaires du département pour
informer les enfants, les motiver & une bonne hygiéne bucco-dentaire ainsi que pour

dépister les caries dentaires.

Un crédit de 62 000 € est inscrit au projet de budget primitif 2007 a cet effet.

8 — Location de salle :

Un crédit de 5 000 € est inscrit au budget primitif 2007.

III. Assistantes Maternelles et Modes d’accueil « Petite Enfance » :

1 ~ Commission Départementale de I’ Accueil des Jeunes Enfants

Cette commission est une instance de réflexion, de conseil, de proposition, d’appui et de
suivi pour les institutions et les organismes qui interviennent au titre d’une compétence
légale.

Cette commission examine les orientations possibles pour améliorer l'accueil des jeunes
enfants.

Pour 2007, un crédit de 30 000 € est inscrit au budget prévisionnel.

2 - La formation obligatoire des assistantes maternelles & titre non permanent

La formation des assistantes maternelles a titre non permanent reléve des missions de la
Protection Maternelle et Infantile.

En 2006, un marché a été conclu avec le cabinet Référence pour une durée de 3 ans.

Un crédit de 180 000 € est inscrit au projet de budget primitif 2007.

Il est & préciser que, conformément 4 la loi, le Département finance également la garde des
enfants durant la période de formation des assistantes maternelles auxquelles ils sont
confiés habituellement sur la base d’un forfait journalier. Ce forfait est calculé sur la base
du SMIC horaire x 2,25 par enfant et par jour.

Par ailleurs, les frais de déplacement des assistantes maternelles siégeant au sein de la
Commission Consultative Paritaire Départementale sont également pris en charge, de méme

qu'une indemnisation forfaitaire fixée a 20 € par séance.

A cet effet, un crédit de 10 000 € est prévu au projet de budget primitif 2007.

3 — L’aide au développement des relais assistantes maternelles

Les Relais Assistantes Maternelles ont pour mission de participer a l’amélioration de
accueil et de la garde des enfants au domicile des assistantes maternelles agréées a titre
non permanent en prenant en compte les besoins des enfants, des parents et des
assistantes maternelles. Les actions conduites doivent rester complémentaires des actions
réglementaires qui sont de la compétence du Conseil Général (agrément, suivi des
assistantes maternelles, formation de base).
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En 2006, 36 Relais Assistantes Maternelles ont bénéficié de cette aide.
4 postes d’animateurs supplémentaires sont prévus pour 2007.

Pour 2007, au titre de cette action, la somme de 3 250 € pour chacun des postes des 40
animatrices des Relais Assistantes Maternelles, est proposée (3 200 € en 2006).

Un crédit de 130 000 € est inscrit au budget primitif 2007 au titre de cette action.

4 - L’aide a Ulinvestissement de bdtiments communaux & vocation sociale
(établissements et services d’accueil d’enfants de moins de six ans).

Le Département du Haut Rhin apporte une ingénierie aux élus, associations, parents, tout
au long des montages de projets. Il poursuit une dynamique partenariale visant a conjuguer
les moyens et les compétences dans la perspective de contribuer au développement et a
l'amélioration de l'accueil sur le territoire du Haut-Rhin.

De nombreux élus souhaitent un soutien a l'investissement pour répondre aux besoins des
familles pour la création des services de proximité.

Il a été prévu de subventionner toute construction ou aménagement selon les critéres
suivants (sous réserve de la signature d'un contrat enfance avec la CAF)

> Pour les projets communaux, un taux de 10 & 40% selon le baréme départemental, la
dépense subventionnable maximum étant de 915 € HT/m?, plafonnée & 532 000 € HT.

» Pour les projets intercommunaux (EPCI a fiscalité propre), le taux qui s'applique est
constitué par la moyenne arithmétique des taux des communes du groupement. Une
majoration sera possible en fonction du nombre d'habitants et du potentiel fiscal de
I'EPCI, si ce dernier prend en charge intégralement l'investissement et le fonctionnement
de l'équipement ; la dépense subventionnable maximum étant de 915 € HT/m?,
plafonnée a4 760 000 € HT.

Les modalités de paiement s’effectuent selon I’'avancement des travaux.
Un montant de 370 407 € est inscrit en investissement au budget primitif 2007, tenant
compte d'une autorisation de programme nouvelle de 230 580 €.

5 - L’aide a la formation des personnels des établissements d’accueil des enfants de
moins de six ans.

Depuis I'an 2000, une aide a la formation des personnels des établissements d'accueil des
enfants de moins de six ans leur permettant d'acquérir, d'approfondir et de conforter des
savoirs professionnels, est proposée a plus de 1 000 professionnels petite enfance.

Pour participer & cette recherche de qualité d'accueil, il est proposé a Il'assemblée
départementale de reconduire pour l'ensemble des établissements d'accueil, un budget de
formation continue sous forme d'une subvention, selon les critéres suivants :

- formation destinée aux professionnels des établissements et services d’accueil d’enfants
de moins de 6 ans du Haut-Rhin,

- les thémes abordés doivent concernés les enfants ou la gestion administrative,

- Tlorganisme de formation doit étre habilité (Numéro de formation),

- les factures concernant 'année en cours doivent étre acquittées,

- une évaluation par formation doit étre jointe au dossier de demande de subvention.
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Cette aide, non cumulable d'une année sur 'autre afin d'inciter les établissements a réaliser
un effort de formation, fait I'objet d'une notification pour chaque établissement.

Un montant de 173 250 € est réservé au budget primitif 2007, prenant en compte un
montant de 1 600 € par structure (1 500 € en 2006).

C) PROTECTION DE L’ENFANCE

Protection de CA 2005 BP 2006 BP 2007 | BP 2007/2006
IEnfance

Total 56 828 543,13 €| 60 554 146,00 €| 66 058 085,00 € 9,09 %
Fonctionnement |56 767 043,13 €| 59 972 800,00 €| 65 651 895,00 € 9,47 %
Investissement 61 500,00 € 581 346,00 €| 406 190,00 € -30,13%
Aide 4 domicile | 8 038 758,65 € 8 083 860,00 €| 8933 705,00 € 10,51 %
Accueils
Institutionnels et |48 723 332,83 €| 52 298 536,00 €| 56 854 380,00 € 8,71 %
Familiaux
Frais communs
du Péle Solidarité | 66 451,65 € 171 750,00 €| 270 000,00 € 57,20 %

Les nombreux efforts consentis en faveur de la Protection de 'Enfance visent 4 promouvoir
le maintien des enfants & domicile et, lorsque cela se révéle impossible, 4 trouver le mode
d’accueil le plus adapté a la situation de chaque enfant.

En effet, lorsque la prévention ne suffit plus & compenser les carences familiales, l'intérét de
l'enfant justifie son placement en établissement ou en famille d’accueil afin de garantir son
développement moteur, intellectuel et son autonomie sociale progressive.

Ce dispositif de prise en charge a été amélioré par :

% un renforcement des partenariats avec les 17 Maisons d’Enfants, les 2 lieux de vie
habilités,

% l'accueil des femmes enceintes, ou avec des enfants de moins de 3 ans, au sein d’'un
dispositif traditionnel composé de 2 maisons maternelles, et de 3 Centres
d'Hébergement et de Réadaptation Sociale (C.H.R.S.).

% le renforcement de 1’accueil familial & titre permanent, qui mobilise 240 assistants
familiaux pour la prise en charge de 390 enfants,

% la mise en réseau de l'adoption des enfants handicapés ou a particularités pour
augmenter leur chance de vivre en famille.

Conformément au choix du Conseil Général de poursuivre sa politique de renforcement des
mesures préventives et la stabilisation des dépenses institutionnelles, le budget 2007 est
marqué par :

1- la progression des actions des Techniciennes de I'Intervention Sociale et Familiale
afin de soutenir au mieux la parentalité,

2- des prises en charges financiéres :

% en maisons denfants & caractére social, pour lesquels il faut souligner
lincidence de moyens nouveaux accordés en 2006 (24,75 ETP dont 4,67
apprentis et 6 contrats aidés) d’une part,

% pour l'accueil familial avec l'incidence de la revalorisation du SMIC (+2,99 % en
2006) de ces professionnels d’autre part.
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BP 2007
Frais communs du
Pdéle Solidarité Investissements
0.41% 0,61%
. i
Acc”fiszfgg:' raux Aide & domicile
’ 13,52%
£ow
7/
Accueils
Institutionnels
71,23%
I. Les Aides a domicile
Protection de CA 2005 BP 2006 BP 2007 | BP 2007/2006
I’Enfance
Aide a domicile 8 038 758,65 € 8 083 860,00 € | 8 933 705,00 € 10,51 %

Afin de maintenir les enfants 4 domicile, plusieurs catégories d’allocations d’Aide & I'Enfance
sont versées aux familles en difficulté sociale :

1 - Les aides financiéres

Le BP 2007 prévoit un crédit de 1 877 900 € au titre des aides financiéres qui sont ainsi
revalorisées de 5,30 %.

- Les allocations d’Aide a I'Enfance gérées par nos Espaces Solidarité avec un montant
reconduit de 880 000 €.

- L'allocation (458 €) versée aux Tiers digne de confiance a qui le juge des enfants confie des
mineurs. Cette allocation est versée au titre des dépenses rendues obligatoires par la loi
pour les frais d’entretien et d’éducation des enfants. On observe un accroissement de cette
prestation avec 50 bénéficiaires en 1999 et 173 en 2006. Le montant est reconduit a
hauteur de 700 000 €.
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- L’allocation (458 €) versée aux jeunes majeurs qui nécessitent un suivi éducatif. Ces
derniers s’engagent & poursuivre des démarches (formations professionnelles, études, el
nécessaires a leur autonomie. Le nombre de bénéficiaires ne cesse d’augmenter en raison
des difficultés économiques (68 bénéficiaires en 2005 et 98 en 2006). Pour 2007, un
montant de crédits de 200 000 € est nécessaire.

- Hotels :

Pour éviter que des familles se retrouvent dans la rue, ou ne soient séparées, elles sont
hébergées en hétels dans l'attente d’'un logement ou de la régularisation de leur situation
(autorisation de séjour...). Un montant de 55 000 € est prévu pour 2007.

- Régies d’avance :

Il s’agit d'une aide financiére immédiate destinée & toute femme enceinte, personne ou
famille & charge d’enfants mineurs ou jeunes majeurs de moins de 21 ans (ne relevant pas
du Fonds d’Aide aux Jeunes), confrontés a des difficultés financiéres. Pour 2007, un crédit
de 25 000 € est reconduit.

2 - Les aides éducatives

a) Les actions éducatives en milieu ouvert (AEMO)

Les actions éducatives & domicile constituent des interventions préventives de la plus haute
importance. Elles permettent de maintenir le mineur dans sa famille ; d’apporter aide et
conseil au mineur et a sa famille afin de surmonter les difficultés matérielles ou éducatives.

La plupart de ces mesures sont ordonnées par le Juge des enfants mais depuis quelques
années, les services des Espaces Solidarité et I'Aide Sociale & I'Enfance mettent en ceuvre
des actions administratives avec l'accord des parents. Ces derniéres sont généralement
efficaces car mises en ceuvre rapidement, aprés évaluation sociale, avec I'adhésion des
bénéficiaires dans le cadre d'un contrat. Le contexte contractuel favorise le développement
des compétences parentales.

Les moyens consentis aux 3 associations partenaires du Conseil Général s'élévent a
4 930 000 €, en augmentation de 8,36 %.

b) Les travailleuses familiales-techniciennes de l'intervention sociale et familiale

L'intervention d’une Technicienne dlIntervention Sociale et Familiale (T.I.S.F.) ou d’une
Auxiliaire de Vie Sociale (A.V.S) vise & apporter un soutien éducatif et matériel aux familles
en difficultés. Elle permet de soutenir la fonction parentale et donc de favoriser le maintien a
domicile des enfants.

Les magistrats ordonnent, pour les enfants confiés a ’Aide Sociale a I'Enfance, la présence
d’une Technicienne d’Intervention Sociale et Familiale lors du droit de visite & domicile et,
dans le cadre de mesures éducatives en milieu ouvert, l'intervention d’une Technicienne
d’Intervention Sociale et Familiale pour éviter des placements.

Les associations ont augmenté le prix de revient horaire suite & la professionnalisation de
ces aides éducatives et le schéma de l'enfance, signé en 2006, prévoit 'extension de ce
dispositif afin d’opérer une politique de prévention.

Compte tenu de ces facteurs, il convient de porter la dotation a 1 280 000 € en 2007
(1 130 000 € en 2006).

En ce qui concerne la tarification, les services d’aide a domicile, dont relévent les
associations de T.I.S.F, sont soumis aux dispositions prévues par le décret du
22 octobre 2003.
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Ainsi une convention a été négociée en 2005 avec les quatre associations de travailleuses
familiales, ayant vocation, d’une part, a préciser les dispositions financiéres réglementaires
précitées, ainsi que le pilotage plus général du dispositif en terme de commande et de
consommation d’heures d’intervention, d’autre part. Cette convention sera soumise pour
reconduction en 2007 & une prochaine réunion de la Commission Permanente.

c) Les C.A.M.P.S. : Centres d’Action Médico Sociale Précoce

Le montant alloué en 2006 de 360 000 € est reconduit. Un nouveau centre 4 Colmar géré
par I'ARSEA (Association Régionale Spécialisée d'Action Sociale d'Education et d'Animation)
fonctionne depuis 2005.

Ce nouvel établissement est cofinancé avec I’Assurance Maladie, a linstar des 2 centres
installés dans la région mulhousienne. Ce centre polyvalent dispose d'une équipe
pluridisciplinaire et intégrée dans un réseau de partenariat, qui permet une prise en charge
globale avec maintien dans le milieu familial des enfants (de la naissance a 6 ans)
présentant des déficits sensoriels, mentaux, isolés ou associés.

d) Accueils en créches ou haltes garderies

Cet accueil permet de soutenir la socialisation et le développement de jeunes enfants issus
de milieux familiaux en difficulté passagére ou ayant besoin de relais momentanés. Le
montant de 120 000 € peut étre reconduit en 2007.

3 - Les subventions

e) Les organismes oeuvrant pour l'enfance

Il est proposé la reconduction dune enveloppe globale de 210 487 € au profit des
associations ceuvrant pour la protection de I’enfance et l'aide a la famille et & la parentalité.
Les services procéderont a l'instruction des demandes en vue de leur présentation a la
Commission Permanente au cours de l'exercice 2007.

f) Le Service National d'Accueil Téléphonique de lutte contre I'Enfance Maltraitée

(S.N.AT.EM.))

Le Service appelé SNATEM (numéro vert) appartient au Groupement d'Intérét Public (G.I.P.)
Enfance Maltraitée auquel adhérent I'Etat et tous les Départements au titre de 1'Aide Sociale
a I'Enfance. La contribution obligatoire est définie chaque année par arrété publié au
Journal Officiel, en fonction de la population du Département.

La contribution qui s'est élevée les années précédentes 4 36 000 € est a reconduire pour
2007.

g) Le Réseau d’Ecoute d’Aide et d’Accompagnement & la Parentalité (R.E.A.A.P.)

Le schéma de la protection de l'enfance signé le 4 juillet 2006 a retenu des axes de progrés
notamment avec le renforcement de la prévention précoce et du soutien a la parentalité.
Dans ce cadre, des actions a destination des parents sont élaborées par le REAAP. Afin de
soutenir ce réseau, 10 000 € permettent de couvrir une part des frais de fonctionnement.
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II. Les accueils en établissements et en familles

1 - Les accueils en établissements

Protection de

PEnfance CA 2005 BP 2006 BP 2007 BP 2007/2006
Accueils
Institutionnels 41479 783,47 €| 43 836 746,00 €| 47 411 590,00 € 8,15 %

17 maisons d’enfants, 2 pouponniéres, 2 lieux de vie dans le Haut-Rhin et
60 établissements hors département, hébergent en moyenne 1 100 enfants par an, grace
aux 770 places habilitées par le Conseil Général. Ces établissements nécessitent des
prévisions de dépenses de 47 411 590 € ce qui correspond a une augmentation de 8,15 %.

a) La Cité de ’'Enfance

Cette structure est un établissement d’accueil d’enfants rattachée au Conseil Général. Le
projet d’établissement a été finalisé afin d’adapter de positionnement de la Cité de I'Enfance
aux besoins actuels et de développer de nouvelles formes de prises en charge.

Il a été prévu en 2007 de mettre en place le projet d’accompagnement vers I'autonomie
destiné aux futurs jeunes majeurs ou jeunes majeurs. Ce projet prévoit la location de deux
studios.

Pour l'exercice 2007, les dépenses d’investissement proposées sélévent a 619 000 €

correspondant a la poursuite de la 3¢m¢ tranche des travaux des pavillons 2 et 3.

b) L'accueil en maisons d’enfants

L’exercice 2006 a permis de réaliser un premier bilan dans le cadre de I'examen des comptes
administratifs 2005, sur la mise en place du financement des maisons d’enfants a caractére
social (8 établissements concernés) par prix de journée globalisé (paiement de la masse
budgétaire autorisée par versement de douziéme), suite aux possibilités offertes par le décret
budgétaire et tarifaire du 22 octobre 2003.

Cette expérimentation apparait aujourd’hui concluante pour les deux parties, aussi bien
pour le Conseil Général que pour les associations, notamment en terme de gestion de
trésorerie et d’économie de gestion s’agissant de la facturation.

La poursuite de ce dispositif parait donc opportune, d’autant qu’il permet d’impulser de
nouveaux projets pour la prise en charge des enfants (il n’est pas nécessaire de multiplier
les prix de journée en fonction de la nature de I’accueil).

Ce dispositif a été étendu au budget de l'accueil familial de la maison d’enfant H. Dunant &
Seppois en 2006, en regard a la spécificité de cette activité. Un bilan de cette expérience
menée dans un établissement sous tarification conjointe Conseil Général/Direction
Régionale de la Protection Judiciaire et de la Jeunesse pourra étre fait 'année prochaine
lors de 'examen du compte administratif 2006.

Certains points de la convention pourraient toutefois étre clarifiés et remis a jour, justifiant
un projet de modification qui sera proposé lors d’une prochaine Commission permanente.

S’agissant du mode de contractualisation globalisée et pluriannuelle, au vu de la
satisfaction se dégageant du partenariat cité plus haut et de notre expérience en la matiére
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avec deux associations dans le champ du handicap, nous ne pouvons que nous satisfaire de
lintérét porté par trois structures (le Bercail et le Rayon de Soleil & Guebwiller ainsi que
Gustave Stricker a Illzach) a ce type de dispositif.

Une convention pluriannuelle pourrait ainsi étre négociée pour une période de trois ans
avec les établissements qui auront confirmé leur volonté de s’inscrire dans ce nouveau mode

de partenariat. Celui-ci a vocation a faciliter le pilotage du budget départemental et
représente pour les structures une garantie de ressources durant la période concernée.

Les conventions d’objectifs et de moyens concernées, combinant versement par dotation
globale et pluri annualité des financements, pourront étre proposées dans le cadre d’une
prochaine Commission Permanente.

Compte tenu des charges pesant sur le budget départemental, il a été décidé que la
campagne de tarification des établissements et services devra étre menée de facon
particuliérement stricte. Le taux d’évolution prévisionnel de 5,10 % tient compte :

De mesures incompressibles liées d*une part :

- au taux de reconduction imposé par le suivi des conventions collectives (valeur du
point, déroulement de carriére....), I’évolution particuliérement importante de
certains postes de dépenses de fonctionnement (énergies, contrats de maintenance
liés aux obligations sécuritaires)

- des effets « année pleine » des postes créés au cours de 'exercice 2006

De mesures a anticiper d’autre part :

- poursuite et fin de notre politique en faveur de la sécurité des nuits par autorisation
de création de postes de surveillants de nuit, en préservant les établissements des
contentieux potentiels liés au sursis du systéme des heures d’équivalence pour le
personnel éducatif

- de la création d’un poste de psychiatre

En effet dans le cadre du plateau technique des maisons d’enfants de l’agglomération
mulhousienne, le recours a4 un psychiatre ou & un pédopsychiatre & temps plein pourrait
permettre de remplacer des postes actuellement vacants dans certains établissements, et
assurer une coordination avec les psychiatres libéraux et les services hospitaliers spécialisés
pour I'ensemble des établissements de ’agglomération mulhousienne.

Il s’agirait donc de réaménager de facon plus efficace une pratique qui fonctionnait mal
jusqu’a présent. De plus le poste serait identifié et mutualisé, d’ou une réelle plus value
aussi bien pour les établissements que pour les enfants accueillis.

Hormis les mesures nouvelles qui viennent d’étre citées, la campagne devra étre menée a

effectifs constants (pas de créations de postes hormis celles rendues nécessaires par
lapplication de la réglementation).

c) Accueil méres/enfants en centres maternels

Conformément a la loi n° 86-17 du 6 janvier 1986, 'hébergement des meéres et enfants
reléve de la compétence du Conseil Général et en particulier celui des femmes enceintes ou
ayant des enfants de moins de 3 ans, en difficulté sociale.

A cet effet, pour les deux maisons maternelles, une dotation de 3 120 000 € est sollicitée.
Ces dépenses incluent une contribution accordée aux C.H.R.S. Les Epis, « ALEOS »

(ex COTRAMI) et ’Association Solidarité Femmes & SAINT-LOUIS qui participent & 'accueil
des femmes enceintes ou ayant des enfants de moins de 3 ans.
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d) Autres frais de séjours

S’agissant des remboursements des frais de s¢jour des mineurs accueillis par les

départements voisins, cette obligation nécessite une inscription intégralement reconduite de
200 000 €.

Par ailleurs 'ensemble des dépenses relatives aux établissements a été scindée entre celles
relevant du HAUT-RHIN et celles relevant d'autres Départements, afin d'étudier les
montants et par la suite les raisons de ces séjours plus lointains.

La dotation pour l’habillement, les fournitures scolaires et les autres fournitures dun
montant de 52 700 € est aussi reconduite en 2007.

Il convient de rembourser aux travailleurs sociaux, l'avance des frais pour les enfants
confiés, lorsqu’ils se déplacent aux moments des repas (conduite dans les familles, accueils
en urgence, sorties avec les enfants au zoo ou aux musées etc...). A cet effet, il est prévu une
somme modique de 1 000 € pour faire face a ces dépenses strictement occasionnelles.

La prise en charge des frais d’hospitalisation pour les meéres qui accouchent sous anonymat
est reconduite pour 23 000 €.

2 - Les accueils familiaux

Protection de

PEnfance CA 2005 BP 2006 BP 2007 BP 2007/2006

Accueils familiaux | 7 199 479,71 € | 8 422 290,00 €| 9 403 290,00 € 11,65 %

Le Département emploie actuellement 240 Assistants Familiaux pour permettre le
placement de 390 enfants au sein de familles d’accueil. Ces Assistants Familiaux sont
agréés, formés et constituent une des principales composantes du service de 1’Aide Sociale a
I'Enfance avec une équipe de plus de 20 Travailleurs Sociaux ainsi qu’une Conseillére
Technique et son adjointe assurant le suivi des enfants en familles d'accueil.

e) Rémunérations, Primes et Mutuelle des Assistants Familiaux

Par I'application du nouveau décret n° 2006-627 du 29 mai 2006, les rémunérations vont
étre augmentées ainsi que les indemnités d’entretien. Par ailleurs le SMIC en progression de
2,99 % au ler juillet 2006 sera intégré en année pleine en 2007.

Enfin dans un souci de professionnalisation, les crédits d’organisation de relais progressent
pour permettre aux familles de prendre congé ou de « souffler » quand la situation devient
trop difficile.

Conformément aux orientations budgétaires votées par le Conseil Général, il est notamment
prévu, pour l'année 2007 :

% lincidence financiére de laugmentation du S.M.I.C.,

% la participation du Conseil Général au financement de la mutuelle, des indemnités
du chémage, du licenciement, de la médecine du travail et des médailles du travail,
ainsi que les charges patronales,

© l'accés des assistants familiaux aux ceuvres sociales pour 50 000 €.

A toutes ces mesures, s’ajoutent les remboursements des frais de déplacements : il s’agit

des trajets relatifs a des actes médicaux et de déplacements effectués a la demande du
service (rendez-vous 4 I’Aide Sociale a I’Enfance, au tribunal, chez les parents ....).
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f) Les frais de formation

Le département doit organiser une formation initiale pour chaque assistant familial agréé a
titre permanent, embauché(e) pour la premiére fois. Selon le décret n°2005-1772 du
30 décembre 2005, cette formation est passée de 120 heures a 240 heures pour chaque
assistant familial.

Une formation permanente sera également organisée pour les assistants familiaux en
exercice pour améliorer leur savoir faire.

Pour 2007, un montant de 180 000 € est nécessaire.

g) Frais médicaux

L’application de la loi relative a la C.M.U. pour le réglement des frais médicaux et para-
médicaux permet de fixer la dotation 2007 a 39 500 € pour les crédits nécessaires aux
dépassements non couverts par la Sécurité Sociale en faveur des enfants confiés (lunettes,
orthodontie etc.).

h) Dots de mariage et primes examens

La dotation pour les dots de mariage allouées aux pupilles de I'Etat et aux enfants confiés a
I'Aide Sociale & 'Enfance, est reconduite pour 5 000 €. Le montant d’une dot de mariage
s’éleve a 336,00 € et la prime d’examen 4 76,50 €.

3 - L’adoption
Conformément aux droits des membres de la commission d’agrément a I’Adoption, les
crédits de 1 600 € sont intégralement reconduits pour la prise en charge des frais de

déplacement des membres de cette commission.

La contribution du Département au budget de I'ORCA pour l'adoption des mineurs
handicapés ou a particularités s'éléve comme l'an passé a 15 000 €.

III. Les dépenses d’investissement pour les maisons d’enfants

AP CP TOTAL CP 2007

I F
Programme G033 1 500 000 406 190 1 906 190
TOTAUX : 1 500 000f 406 190 0 1 906 190

Compte tenu de ’6tude réalisée sur la situation des maisons d’enfants dans le cadre du
Schéma de 'Enfance, des interventions importantes peuvent étre envisagées a leur profit.
Aprés plusieurs années sans opération majeure, des projets ont été acceptés et sont en
cours de réalisation.

e Il s’agit de la réhabilitation du « Rayon de Soleil » de Guebwiller, soit la réhabilitation
du batiment principal et la construction de quatre pavillons d’hébergement pour un
montant de 375 800 € de crédits de paiements sur une autorisation de programme
antérieure de 1 879 000 €. Cette opération se justifie par la nécessaire remise aux
normes de confort et de sécurité de cette structure. L’établissement accompagne son
projet d’'investissement d’un nouveau projet de service.
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e Par ailleurs est prévue la réfection de la toiture et la remise en état des balcons au
centre de la Ferme a Riedisheim (19 770 €), ainsi que le remplacement de la
couverture de la toiture de la maison d’enfants Henry Dunant a Seppois-le-bas
(10 620 €). 11 s’agit d’un crédit de paiement dans le cadre de nouvelles autorisations
programmes.

Les aides a l'investissement pour les maisons d’enfants sont inscrites pour un montant de

406 190 € en autorisations de programme 2007.

Ce niveau d’intervention est appelé a se renforcer compte tenu d*un programme de remise a

niveau de I'immobilier qu’il parait nécessaire de conduire dans ce secteur.

IV. Frais communs du Pédle Solidarité

Pdle Solidarité CA 2005 BP 2006 BP 2007 BP 2007/2006
Frais communs
du Péle Solidarité 66 451,65 € 171 750,00 € 270 000,00 € 57,20 %

Les crédits réservés aux frais communs du Péle Solidarité s’élévent a 270 000 € et doivent

permettre :

% la rémunération de prestataires extérieurs pour notamment la mise en ceuvre du
projet de service des Espaces Solidarité, de I’étude a conduire dans le cadre du

schéma du handicap , I’évaluation du dispositif d’insertion pour 136 000 €,

% le paiement d’études, de missions d’assistance technique, de frais d’insertion pour

un montant de 89 000 €,

% de subventionner des actions collectives (45 000 €) dans le cadre des politiques
départementales de soutien & la parentalité et d’aide a l'insertion des familles

principalement en situation difficile sur le plan économique, sociale et familiale.

Sont financés prioritairement les actions collectives et partenariales élaborées par
les travailleurs médico-sociaux des Espaces de Solidarité du Département. Ces
actions s’inscrivent dans une méthodologie de développement social local pour une

meilleure cohésion des pratiques de ce type d’interventions.

D. Les recettes

Podle Solidarité

CA 2005

BP 2006

BP 2007

BP 2007/2006

Fonctionnement

1362 161,88 €

1105 188,00 €

875 188,00 €

-20,81 %
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Ces recettes concernent les postes suivants :

- Recouvrements auprés d’un autre Département (Département de la Guyane) :

Il s’agit des remboursements par les départements compétents financiérement, des frais de
placement afférents a des enfants pour lesquels le HAUT-RHIN a fait I'avance pour des
raisons de proximité et de simplification administrative.

Cette procédure sapplique plus particuliérement aux enfants placés en famille d’accueil.
Mais il y a eu avance de frais de placement pendant quelques années pour 5 enfants d’'une
méme fratrie, placés en institution.

Cette situation a pu étre régularisée : les frais de placement de ces mineurs sont & présent
pris en charge directement par le Département de la Guyane.

En conséquence il y aura une diminution importante de ce type de recouvrements en 2007 ,
qui sera compensée en partie par le remboursement par le Département de la Moselle des
frais de séjour de 2 enfants en placement institutionnel.

- Recouvrements sur la Caisse d’allocations familiales :
Ce poste porte sur les allocations familiales dont le Département devrait systématiquement
étre attributaire lors du placement d'un enfant aux frais de I'Aide Sociale a 'Enfance.

Or, de plus en plus fréquemment, les magistrats décident le maintien des prestations
familiales aux parents afin de leur permettre d'accueillir leurs enfants dans de bonnes
conditions.

Par ailleurs, un changement est intervenu a compter du 1er janvier 2006. Auparavant, le
montant des régularisations des frais de séjour payés sur factures estimatives au titre du
mois de décembre de I'exercice antérieur émargeait en recettes. A présent ces sommes sont
désormais a juste titre affectées en dépenses sous forme d’avoir.

En conséquence, le réalisé accusera en 2006 une diminution prévisible de 500 000 € par
rapport a l'exercice 2005.

- Recouvrements concernant la protection maternelle et infantile et la promotion de
la santé:

Il s’agit notamment des remboursements par les organismes d’assurance maladie, des
dépenses d’hygiéne sociales et des consultations médicales.

Je vous prie de bien vouloir :

% adopter les orientations de ce rapport en approuvant les moyens nécessaires aux
diverses actions en matiére de santé, de protection maternelle et infantile et de
protection de Penfance.

% m’autoriser a signer I’ensemble des décisions se rapportant a la mise en ceuvre de
ce budget,

% autoriser le versement des participations correspondantes mentionnées dans le
rapport et dans la délibération avec ses annexes et tableaux joints.

% décider des montants reconduits et récapitulés dans le tableau joint en annexe en
faveur des familles d’accueils.
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% décider que la campagne budgétaire des établissements d’accueils d’enfants sera
menée a effectifs constants, hormis le poste de psychiatre, ceux de surveillants de
nuits et les éventuelles mesures liées a la législation.

% approuver les fiches jointes de mise a jour du Réglement Départemental d’ Aide
Sociale ( RDAS )

% approuver les conventions a passer avec I’ Association Le Cap ainsi que les
avenants concernant les Centres de Planification et d’ Education Familiale du
« Parc » a Colmar, de Guebwiller, Mulhouse et de Thann et m’autoriser a les signer.

% attribuer les subventions suivantes :

= Association ARDETHO pour un montant de 12 000 €

* Comité Départemental de la Ligue Contre le Cancer pour un montant
de 20 000 €

* Association pour la Recherche Epidémiologique par les Registres dans le Haut-
Rhin pour un montant de 85 000 €

* Comité Départemental contre les Maladies Respiratoires et la Tuberculose pour
un montant de 40 000 €

* Association Accueillir la Vie pour un montant de 5 000 €

* Mouvement Frangais pour le Planning Familial pour un montant de 15 000 €

Je vous propose au titre du Budget Primitif 2007 d’inscrire les crédits suivants :

— 1758 062,80 € au titre de la politique de Promotion de la Santé,

— 1696 528 € au titre de la Protection Maternelle et Infantile dont 370 407 € affectés

a l'investissement,

— 66 058 085 € au titre de la Protection de I’'Enfance dont :

% 406 190 € affectés a l'investissement.

% 8 933 705 € pour les actions de prévention et les aides a domicile

% 47 411 590 € pour ’'hébergement en institutions (maisons d'enfants, pouponniéres,
centres maternels et C.H.R.S. habilités) dont 406 190 € en crédits de paiements au
titre du programme d’investissement en faveur des maisons d’enfants,

% 9 403 290 € pour l'accueil familial,

% 39 500 € pour des frais médicaux,

% 270 000 € au titre pour les frais communs pour le Péle Solidarité,

% 210 487 € destiné aux organismes oeuvrant pour l'enfance et donner compétence a
la commission permanente aux fins d'affecter les participations de chaque

association,

% 36 000 € pour le Service National d'Accueil Téléphonique de lutte contre I'enfance
maltraitée.

22/23



Je vous prie de bien vouloir donner délégation a la Commission Permanente :
% pour le suivi de I'ensemble des opérations prévues dans le présent rapport,

% pour l'examen des conventions avec les associations de travailleuses familiales et le
cas échéant pour autoriser leur signature,

% pour examiner les dossiers des différentes associations en vue de ’attribution des
subventions,

% pour analyser les conventions & intervenir en 2007, relatives au prix de journée
globalisé des Maisons d’Enfants et le cas échéant d’autoriser leur signature,

% pour l'analyse des conventions a intervenir en 2007, concernant ’attribution de
dotations pluriannuelles aux Maisons d’Enfants et d’autoriser leur signature le cas
échéant.

(

Je vous prie de bien vouloir en délibérer. J (\

Charles BUTTNER

REGU A LA FRLFECTURE

18 CcC. 233
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ReCU A LA P I0TURE

18 C:C. 2825

ANNEXES AU
BUDGET PRIMITIF 2007

PREVENTION SOCIALE ET MEDICO SOCIALE

POLITIQUES : G 01 SANTE
G 02 PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE
G 03 PROTECTION DE L’ENFANCE

convention avec l'association « Le Cap »,

avenants avec les centres de planifications du Parc a Colmar, a Guebwiller,
Mulhouse et 4 Thann

Actions collectives d’éducation précoce en salle d’attente lors des consultations de
jeunes enfants

Subventions « Réseau d’Ecoute, d’Appui et d’Accompagnement des Parents » (REAAP)
Indemnités versées aux Assistantes et Assistants Familiaux pour 'année 2007

33 mises & jour du RDAS (Réglement Départemental d’Aide Sociale)
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16 EC. 2203

Le CAP
Convention financiére de partenariat avec le Département
du Haut-Rhin pour I’ année 2007
Prévention et soins aux toxicomanes

VU la délibération du 15 décembre 2006 relative aux actions menées dans le cadre
de la Prévention sociale et médico-sociale

Entre

Le Département du Haut-Rhin, représenté par le Président du Conseil Général,
diment habilité par la délibération du Conseil Général visée ci-dessus, ci-aprés
dénommé «Le Départementn,

et

L' Association haut-rhinoise pour la Prévention et les Soins aux Toxicomanes "LE CAP" a
MULHOUSE, représentée par son Président, Monsieur Pierre Freyburger, ci-aprés
dénommeée "I'Association”,

Il est convenu ce qui suit :

Article 1¢r : Objet

Dans le cadre de la prévention et des soins aux Addictions (toxicomanes), "LE CAP" s'est
donné pour mission d'organiser 'accueil et la prise en charge globale des toxicomanes et
des familles. Cette mission comprend également la participation aux réseaux de prise en
charge des toxicomanes ainsi qu'une action importante en matiére d'information et de
sensibilisation.

Article 2 : Obligations particuliéres de I'Association

L'Association haut-rhinoise pour la Prévention et les Soins aux Toxicomanes LE CAP
s'engage a accueillir, suivre et apporter un accompagnement social aux personnes
toxicomanes traitées par le Centre de soins de MULHOUSE ou dans les antennes
départementales du CAP, notamment pour les bénéficiaires du Revenu Minimum
d'Insertion.

Par ailleurs, le CAP assure des actions d'information et de sensibilisation aux problémes
de la toxicomanie et a la consommation de tout produit dangereux pour la santé
physique et/ou psychique pour les jeunes ainsi que pour les adultes. Il organise
également des formations pour les partenaires de 'action sociale.
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Article 3 : Obligations particuliéres du Département

Compte tenu de l'intérét présenté par la demande de I'Association, le Département
contribue aux frais de fonctionnement selon les modalités fixées ci-dessous.

Article 4 : Financement

Le Département assure la prise en charge des frais de fonctionnement de 1'Association
& hauteur de 740 000 € par an sur une durée de 1 an.

Un acompte de 50% sera versé en début d’exercice sous réserve de la production du
budget prévisionnel de fonctionnement équilibré. Le solde de 50% sera versé au cours
du second semestre en vu de la présentation du bilan et du compte de résultat ou du
compte administratif de ’exercice N-1.

Article 5 - Contréle

L'Association s'engage a fournir au Département toutes piéces justificatives qui
pourraient lui étre demandées.

Elle présente au Département un rapport d'activité annuel précisant notamment les
interventions réalisées.

Conformément a la législation en vigueur, le bilan certifié conforme assorti dun
compte de résultat et d'un état explicatif annexe font également I'objet d'une
transmission au Département.

Article 6 - Cession de créance

Dans le cas éventuel d'une cession de créance au profit d'un établissement bancaire,
I'Association s'engage a l'informer des conditions d'attribution de la subvention, des
obligations particuliéres & la charge de I'Association ou du Département ainsi que des
conditions de résiliation. Le Département ne verserait pas ladite subvention si les
conditions énoncées a l'article 7 de la convention venaient a étre acquises.

Article 7 - Résiliation

Le Département pourra résilier la présente convention, sans indemnité, & tout
moment, moyennant un préavis de trois mois pour un motif d’intérét général adressé
par lettre recommandée avec accusé de réception.

En cas d'inexécution d'une obligation figurant dans la présente, le Département
pourra résilier la convention sans indemnité, et sans préavis en cas de faute grave.

La présente convention sera résiliée de plein droit, sans préavis, ni indemnité en cas
de faillite, de liquidation judiciaire, d’insolvabilité notoire de I’Association ou
d’impossibilité d’achever sa mission. Il sera alors effectué au paiement au prorata
temporis de la participation.

Dans ces cas, le Département pourra, de plus, demander le remboursement immédiat
de tout ou partie de la participation déja versée.
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Article 8 - Durée de la convention

La présente convention est établie pour une durée de 1 an, du ler janvier 2007 au
31 Décembre 2007.

Fait en triple exemplaire,
a Colmar, le

LE PRESIDENT DU CONSEIL GENERAL LE PRESIDENT
DU HAUT-RHIN DE L'ASSOCIATION

373



AVENANT N° 10
A LA CONVENTION DU 8 MARS 199 8 UEC‘ 2;”3
Pour le Centre de Planification ou d'Education Familiale -

" LE PARC "

St T s e S

Entre

Le Département du Haut-Rhin

représenté par le Président du Conseil Général diment habilité par une délibération du
Conseil Général en date du

et

d'une part

Les Hopitaux Civils de Colmar
Représent€s par son Directeur par intérim, Monsieur Dominique SCHAAF

d'autre part

Il est convenu ce qui suit :

Article 1 :

Article 2 :

Le Président du Conseil Général

L'article 4 de la convention du 8 mars 1994 est modifié comme suit :

Le Département versera annuellement aux Hoépitaux Civils de Colmar, une
participation financiére, sur présentation d’une facture détaillant la rémunération des
personnes énumérées & l'article 2 et en fonction aux Hopitaux Civils de Colmar, pour
leur participation aux activités du Centre de Planification et d’Education Familiale, a
raison de :

- 2,5 vacations de 3 h 30 heures par semaine pour les médecins hospitaliers (une
vacation meédicale supplémentaire est assurée par un médecin gynécologue du
service départemental de Protection Maternelle et Infantile);

- 15 heures par semaine pour la ou les sage-femme(s);
- 8 heures par semaine pour l'assistante sociale;

- 26 heures par semaine pour la ou les psychologue(s);

2 heures par semaine pour la conseillére conjugale et familiale;
- 19 heures par semaine pour la secrétaire médico-sociale.

La rémunération du meédecin est calculée sur la base de l'emploi d'attaché des
hépitaux.

La rémunération des sages-femmes, secrétaires et assistantes-sociales est calculée
sur la base d'une vacation horaire selon l'indice moyen du grade.

La ou les psychologue(s) est prise en charge sur la base d'une vacation horaire
calculée par référence a l'indice brut 379, correspondant au 1ler échelon de la grille
des psychologues de classe normale.

La conseillére conjugale et familiale est prise en charge sur la base d'une vacation
horaire calculée selon l'indice brut 304.

Le présent avenant prend effet au 1¢r janvier 2007.

Fait en double exemplaire 4 COLMAR, le

Le Directeur par intérim

du Haut-Rhin des Hopitaux Civils de Colmar



AVENANT N° 7
A LA CONVENTION DU 1er MAI 1996
Pour le Centre de Planification ou d'Education Familiale
De I'Hopital Civil de Guebwiller

RECU A LA FRUFECTURE

Entre 18 D=C. 202
Le Département du Haut-Rhin
représenté par le Président du Conseil Général difment habilité par une délibération du
Conseil Général en date du
d'une part
et
L'Hopital Civil de Guebwiller
Représenté par son Directeur, Monsieur TREMET
d'autre part

Il est convenu ce qui suit :

Article 1 :

L'article 4 de la convention du 1er mai 1996 est modifié comme suit :

* Le Département versera annuellement au Centre Hospitalier Guebwiller, une
participation financiére, sur présentation dune facture détaillant la rémunération
des personnes énumérées a larticle 2 et en fonction au Centre hospitalier de
Geubwiller, pour leur participation aux activités du Centre de Planification et
d’Education Familiale, & raison de :

— S heures par semaine pour le médecin

— 3 heures par semaine pour la sage-femme
— 6 heures par semaine pour la secrétaire.

— 6 heures par semaine pour la psychologue

La rémunération du médecin est calculée sur la base de I'emploi d'attaché des
hépitaux.

La rémunération de la sage-femme et de la secrétaire est calculée sur la base de
I'échelon moyen de l'emploi similaire des établissements hospitaliers publics,

La psychologue est prise en charge sur la base d'une vacation horaire calculée par
référence a lindice brut 379, correspondant au 1er échelon de la grille des
psychologues de classe normale.

* Le Département s'engage a mettre & disposition de I'hépital :

- 6 heures de présence par semaine d'une sage-femme conseillére
conjugale, ou d'une conseillére conjugale de PMI.

Article 2 : Le présent avenant prend effet au 1¢r janvier 2007.
Fait en double exemplaire 4 COLMAR, le
Le Président du Conseil Général Le Directeur

du Haut-Rhin de I'H6pital Civil de Guebwiller



AVENANT N° 3
A LA CONVENTION DU 5 novembre 1999
Pour le Centre de Planification ou d'Education Familiale o
Du Centre Hospitalier Saint-Jacquds 4 THANN I

T v Tt e

Entre 1 8 BE 23#\
. v
Le Département du Haut-Rhin

représenté par le Président du Conseil Général diiment habilité par une délibération du
Conseil Général en date du

d'une part
! et

Le Centre Hospitalier de Thann
Représentés par son Directeur, Monsieur Francois COURTOT
d'autre part

I1 est convenu ce qui suit :

Article 1 : L'article 4 de la convention du 5 novembre 1999 est modifié comme suit :

* Les personnes énumérées a l'article 2, en fonction au Centre Hospitalier de
THANN, sont prises en charge par le Département du Haut Rhin pour la part de
rémunération correspondant au temps qu'elles consacrent effectivement aux
activités du Centre de Planification ou d'Education familiale, & raison de;:

- 2 heures par semaine pour le médecin,
- 8 heures par semaine pour la secrétaire,
- 8 heures par semaine pour la conseillére conjugale, assistante sociale,

La rémunération du médecin est calculée sur la base de l'emploi d'attaché des
hopitaux.

La rémunération de la secrétaire est calculée sur la base de l'emploi similaire des
établissements hospitaliers publics.

La rémuneération de la conseillére conjugale est calculée sur la base de l'emploi
similaire des €tablissements hospitaliers « assistante sociale » (échelon moyen du
grade).

e Le Département s'engage a mettre a disposition de I'hépital :
- 3 heures par semaine pour le médecin,

- 3 heures par semaine pour la sage-femme de PMI
Article 2 : Le présent avenant prend effet au 1¢r janvier 2007.

Fait en double exemplaire 4 COLMAR, le

Le Président du Conseil Général Le Directeur
du Haut-Rhin du Centre Hospitalier de Thann



Pour le Centre de Planification et d'Education Familiale

AVENANT N°7
A LA CONVENTION DU 28 SEPTEMBRE 1995

Du Centre Hospitalier de Mulhodfise ey

Falosaey g )

RECH A TR

Entre PR [
18 BZC. 2035 ;
Le Département du Haut-Rhin !
représenté par le Président du Conseil Général diment habtite-parurredétibération de
la Commission Permanente en date du
d'une part
et
Le Centre Hospitalier de Mulhouse
Représenté par son Directeur, Monsieur A. FRITZ
d'autre part

Il est convenu ce qui suit :

Article 1 :

1)

L'article 3 de la convention du 28 septembre 1995 est modifié comme suit :

Le Département du Haut-Rhin (budget PMI) :

a)

Prend en charge :

la rémunération des personnels travaillant au centre et appartenant aux

catégories suivantes :

b)

sages-femmes
psychologue
assistante sociale
conseillére conjugale
secrétaire médicale

les frais résultant des prescriptions contraceptives des médecins du centre,

au béneéfice des mineures désirant garder 1'anonymat, et les personnes ne bénéficiant pas
de couverture sociale, soit :

Article 2 :

c)
d)

les dépenses de médicaments, produits et objets contraceptifs,
les frais d'analyses effectuées par le laboratoire choisi par la patiente sur
prescription des médecins du centre.

les frais de fonctionnement propres au centre

les frais de matériel éducatif destiné a I'information du public

L'article 4 de la convention du 28 septembre 1995 est modifié comme suit :

* Le Département versera trimestriellement au Centre Hospitalier de Mulhouse, une
participation financiére, sur présentation d’une facture détaillant la rémunération
des personnes énumeérées a larticle 2 et en fonction au Centre de Planification et
d’Education Familiale, 4 raison de :

35 heures par semaine pour les sages-femmes,

20 heures par semaine pour l'assistante sociale,

16 heures par semaine pour la conseillére conjugale,
4 heures par semaine pour la psychologue,

35 heures par semaine pour la secrétaire médicale.

1 vacation de 3 h 30 par semaine pour le médecin

La rémunération des sages-femmes, secrétaires et assistantes sociales est calculée
sur la base de I'échelon moyen de l'emploi similaire des établissements hospitaliers

publics.



La personne compétente en conseil conjugal et familial est prise en charge sur la
base d'une vacation horaire calculée selon l'indice brut 304.

La rémunération de la psychologue est calculée sur la base de lindice brut 379,
correspondant au 1¢r échelon de la grille des psychologues de classe normale.

La rémunération du médecin est calculée sur la base de l'emploi d'attaché des
hopitaux.

¢ Le Département s'engage 4 mettre a disposition de 1'hépital:

- 2 vacations de 3 h 30 par semaine de médecin de PMI

Article 4 : Le présent avenant prend effet au ler janvier 2007.
|
Fait en double exemplaire &4 COLMAR, le
Le Président du Conseil Général Le Directeur

du Haut-Rhin du Centre Hospitalier de Mulhouse



ACTIONS COLLECTIVES D'EDUCATION PRECOCE EN SALLE D'

oct-06

DES CONSULTATIONS DE JEUNES ENFANTS

HEGU A LA FRE,‘“LM o
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1 8 DL v Lwud
: ‘o . i . ~onctions /Adresse/
irconscription Lieu de Puéricultrice Rythme/ | Année de | Intervenants Aesocht
. consultation - mois | Démarrage Noms
Colmar/
Vallée Brasserie J.GONNEAU 3 1994 V.FILLARD EJE / PMI Colmar
de Munster
Colmar/
plaine Neuf Brisach B.LEVIN 1 2003 V.FILLARD EJE / PMI Colmar
Bibliothécaire / MDP
du Rhin Volgelsheim B.LEVIN 1 2005 S. TARRANTO Colmar
Professionnelle de
Ensisheim M.ZIEGLER 1 2003 V. PATO I'association pour
la petite enfance
68. Ensisheim
Bibliothécaire/
Médiatheque
Rouffach Y.BIZANTZ 1 P.RICHIER | départementale
Thann Thann K.DUTOIT 1 2002 C.POURCHET | EJE / PMI Mulhouse
F.BERTHIAUX
Médiathéque du pays de
Thann K.DUTOIT 1 2004 M. Thann
Masevaux S.BOUVIER 1 2004 C.POURCHET | EJE / PMI Mulhouse
Bibliothécaire/
Médiathéque
Masevaux S.BOUVIER 1 1997 G. REDELER | départementale
EJE [/ Vilede
Grand Quest Lutterbach N.SEHIL! 1 1995 A.KUBLER Lutterbach
EJE / Vilede
grand ouest Lutterbach N.SEHILI 1 1995 A. KUBLER Lutterbach
Lectrice / "Il était une
Mulhouse / Modenheim J.MARTINEZ 1 2003 S.FABRE fois”
Lectrice / "Il était une
Grand Est lllzach J.MARTINEZ 1 S.FABRE fois”
Mulhouse / Espace médico- L.LEMERCIER C.FURLINGER | EJE / AFSCO et Bel Air
Nations social Nations 14 1997 C.SUEUR
M.VANONI I.DE BUTLER
H.PERNIN
Bibliothécaire / B.M.
1 1992 M.MARTY Ville de Mulhouse
Mulhouse / | Espace Solidarité E.KRAUSE 1 2004 C.POURCHET | EJE / PMI Mulhouse
Drouot P.MEROTTO 1 2002 C.POURCHET EJE / PMI Mulhouse
Bibliothécaire / B.M.
Drouot J. BELE 2 2005 S. WEILL Ville de Mulhouse
Bibliothécaire / B.M.
Mulhouse / | Espace Solidarité | MF.GROSJEAN 1 1994 |.RAMON Ville de Mulhouse
Cité 1 2005 M.SCHNEIDER Association IPSE
D.DUBOIS 1 2005 M.SCHNEIDER Association IPSE
Cité V.CASTRO 1 2004 V.MULLER EJE / PMI Mulhouse
Dans le cadre de I'action
L.MIELLET 1 "Cité nous"
1 Rencontres en musique
C.LIBOLT 2 2006 L. RECK Association IPSE
Bourtzwiller G. GARBO 1 2002 V.MULLER EJE / PMI Mulhouse
Lectrice / "Il était une
Altkirch Altkirch F.FEY 2 2001 S.FABRE fois"
Lectrice / "Il était une
Dannemarie N.BITSCH 2 2001 S.FABRE fois"
Lectrice / "Il était une
Saint-Louis Saint-Louis MC.DANNER 1 2001 S.FABRE fois"
Lectrice / "ll était une
MT.GENTZBITTEL 1 2001 S.FABRE fois"




g RECU A LA PREFECTY
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SUBVENTIONS « RESEAU D'ECOUTE, D'APPUI ET DéA&GQMaA&hlEME,N”Im.PES
PARENTS » (REAAP)

Cela concerne 20 organismes, pour un montant total de 29 200 €, réparti selon la liste
suivante :

- 500 € pour l'action "Babybouchettes”, soutenue par la Mairie d'Ilizach ;

- 2000€ pour laction "Animation d'activités autour du Relais de Ia Banque
Alimentaire, soutenue par I'association "Sahel Vert" de Wittenheim ;

- 2000 € pour l'action "Rencontre parents - enfants”, soutenue par l'association
Marguerite Sinclair de Mulhouse ;

- 260 € pour l'action "Rencontre entre parents”, soutenue par le centre socio-culturel
Brustlein de Mulhouse ;

- 500 € pour une action d'accompagnement a la parentalité par le centre socio-
culturel Papin de Mulhouse ;

- 300 € pour l'action "S'ouvrir sur le monde" & l'école maternelle Les Hortensias,
soutenue par le collége Pfeffel a Colmar ;

- 300 € pour l'action "Journal de l'école et du cahier de vie" a I'école maternelle
J. J. Waltz, soutenue par le college Pfeffel a Colmar ;

- 500 € pour l'action "Renforcer les liaisons école - parents” a l'école maternelle
Les Marguerites, soutenue par le collége Pfeffel 4 Colmar ;

- 300 € pour l'action "Le loup a travers les livres" a I'école maternelle Les Paquettes,
soutenue par le collége Pfeffel & Colmar ;

- 1000 € pour l'action "Apprendre a4 devenir parents d'éléves" a I'école maternelle
Pierre Brossolette, soutenue par le collége Bourtzwiller 2 Mulhouse ;

- 700 € pour une action de soutien a la parentalité par l'association "Les Coccinelles” a
Kaysersberg ;

- 1000 € pour l'action "Animations ludiques auprés des parents et de leurs enfants”,
soutenue par l'association "L'Echelle” & Colmar ;

- 1000 € pour I'action "Accueil, écoute, information, rencontres intergénérationnelles”,
soutenue par l'association "Ecole des Grands-Parents Européens du Haut-Rhin" a
Colmar ;

- 600 € pour Il'action "Rencontre, échange, écoute, soutien a la parentalité", soutenue
par l'association "Les Thur'Lutins" & Husseren-Wesserling ;

- 7540 € pour l'action "Soutien psychologique auprés des familles hébergées en
CHRS", soutenue par l'association "ALEOS" 4 Mulhouse ;

- 1600 € pour l'action "Rencontres mamans - bébés", soutenue par l'association
"Association Générale des Familles" & Mulhouse ;

- 2000 € pour l'action "Aide a la parentalité", soutenue par le centre socio-culturel du
Val d'Argent de Sainte Marie aux Mines ;

- 1600 € pour l'action "Un tour du monde en 80 livres", soutenue par la MJC de
Wittenheim ;

- 4 000 € pour une action de soutien a4 la parentalité par L'Ecole des Parents et des
Educateurs du Haut-Rhin de Colmar ;

- 1 500 € pour l'action "Ateliers parents-enfants”, soutenue par 'Association Espoir de
Mulhouse.
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 06/10/2006

Concerne la fiche Al
(La Protection Maternelle et Infantile)

Xl Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A1
[ ] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

L] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[ Suppression de la fiche n°

Nature des prestations :
Identique.

Références :

Identiques + ajouter ;

Loi n°® 89-899 du 18 décembre 1989 relative a la protection et a la promotion de la santé de la
famille et de 'enfant

Décret n® 92-785 du 6 aott 1992 relatif & la Protection Maternelle et Infantile

Conditions d’attribution :

Identiques.

Procédures :

Les actions menées par le service de Protection Maternelle et Infantile sont mises gracieusement
a disposition du public : consultations prénatales, postnatales et e jetini s o ., prévention

de la maltraitance, dépistage des maladies transmissibles, information, centres de planification,
visites a domicile.

Intervenants :
Identiques.

RCGU A LA FiLFECTUGE

18 0L, 2278

Direction de la Solidarité




Al

Références .
: Loi n¥83-633 du 22/07/1983 relative au transtert de
La P rOteCtIO n conpetences soonatiers d'aide sociale ot de sante, dans,
. fe cadre de ia decontralication
l\/] ate [’ne i le et [ nfantl ‘e Code de la Sanié Publique - Ordonnance n 2000-548 du
15/06/2000 relative a la protection ef a la pramation de
la sante maternelie ot infantih

Nature des prestations

Peservice de Protection Maternelle et Infantile
S de Prometion e Lo Sante est place sons
Cautorite du Fresident du Consedl General, sous

a responsabiite d'un medecin,

La Protection Maternelle et Infantiie a pour tache
ge promouvoir ef protéger la santé de Uenfant a
naitre ef de a mers durant 1a grossesse, mais aussi
de Penfant de muins de 6 ans dans ses différents
lewx de vie, L'objectit poursuivi est de permettre
e metdieur developpement possible pour lenfant.
La piauloarion oniliale fait rgalement partie

e o i enn
Conditions d'attribution : Intervenants :

Le service de Protection Maternelle et Infantile  L'équipe médico-sociale du service de Frotection
sladresse - Materneile et Infantile travaille en collaboration
-aux futurs parents avant la conception et pendant  avec

la grossesse, - le Service Social Départemental,

-aux jeunes enfants (moins de 6 ans) et & leurs - le service de I'Ajde Sociale a "Enfance,

famiiles, - les services hospitaliers, les Centres dfAction

dlix jeunes, Médico Sociale Précoce,

- les médecins libéraux,

- le milieu scolaire,
Procédures - - les services de la justice,
ces actions maenées par le service de Protection - le milieu pénitentiaire ...
Maternelle ¢t Infantile soni mises gracieusement
a disposition du public : consultations prénatales,
poestnatales ot infantiles, prevention de la
maltraitance, depistage des maladies transmissibles,
tormation, centres de planification, visites a
domicile.

13




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/10 /06

Concerne la fiche A2
(Recueil d’informations en épidémiologie)

X Modifications & prendre en compte concernant la fiche n°® A2
[ ] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n®

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite & la fiche n°

[[] Suppression de la fiche n°

Références :
Identiques + ajouter :

Loi n° 2004-809 du 13 aotit 2004 relative au service départemental de Protection Maternelle et
Infantile.

Nature des prestations :
Idem.

Procédures :

Identiques, mais supprimer dans le 1¢ paragraphe, litem :

- dossiers d’enregistrement des enfants porteurs de malformations congénitales (jusqu’a 1 an de
vie).

Intervenants :
Identiques.

Remarque :
Identique.

Direction de la Solidarité




Recueil d'informations
en epidemiologie

Nature des prestations

Suivioae Povalution des indicateurs de santé
itile, pour connaitre les besaing de
[ popudation £t svaluer ley actions entreprises.

makerneile of infa;

Procédures .

werecueil des informations, leur envegistrement et

it effeciues par le service de Protection

Maternelle ot Infantile. Les informations sont issues

des documents officiels suivants :
avis de naissance transimis par les mairies,

7 certificats de sante de l'enfant (87 jour, 9° mois
el 24" moist,

- certificals de deces des enfants de 0 4 6 ans
transmis par les mairies,

- dossiers d’enregisirement des enfants porteurs
e malformations congénitales (jusqu’a 1 an de
viel,

“eplus, les informations concernant les naissances, les

cesariennes, les deces som recueillies mensuellement

dans les maternites. Le nombre d’'IVG (dont celles
d'adolescentess est recueilli annueilement aupres
des services de gyndeoloyle.

L saisie s

L'exgrloitarion e ces informations donne lieu a
Cédition annstle dn Hvret intitulé « Lz Sante

Enfant dans le Maut-Rhin « et
Cette plaguette sst destinés
Al riedecing generelistes, obdlatres, gvnenulogues-

pheisiricien.,

#oha Mere ot e |
I

§
i
d'une plaguetie -

(

econdliveet Intiton: « Regisire des maloriations »
ust ditfusé csospecialistes, pediatres,
gynecoloyues-oburenioiens du departement,

auy med

15

Réféerences -

Loi n78-17 du 06/01/1978 velative o | irtormatigue, aux
fichiors et aux lihortes

Décret n°92-795 du 06/08/1992 relaiit & la protection
maternetle ot infantile

Article 8 refatif a 'etablissement, 12 présentation, Fanalyse
des ditferents indicatcurs samtaires par e service de

tection Maternelle et infaptile

Code de la Santé Publigue - Ordonnance n- 2000-548 du

15/06/2000 refative & la protection et 4 {a promation de

g sante materneile ot infantile

i3y

Articie 2112 2 relatii au vecuei: vb ooy

dmiormations en epidemiolpaie

tratlteneit

Le service de Protection Maternelle et [nfantile peut
repondre également a des demandes ponctuelles de
statistigues.

Intervenants :

- Pour la transmission des documents officiels -
‘maternités, padiatres, genéralistes, spécialistes,
gynecologues-obstétriciens, services municipaux
d‘état civil, Direction Départementale des Affaires
Sanitaires et Sociales.

- Pour I'analyse des données : médecins du service
de Protection Maternelle et Infantile, ert lien avec
les personnes gualitiges.

Remargue :

Unaccord de la Commission Nationale Intormatique
et Liberte (CNIL)Y permet d’utiliser les certificats e
sante et les avis de naissances. La transmission des
donnees de 'Etat Civil s'effectue de maniere legale.
Les antes de decss sont transmis sans mention
nominale,




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/ 10/06

Concerne la fiche A5
(Consultations prénatales et consultations
postnatales)

X} Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A5
[ ] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n®

[] Suppression de la fiche n°

Références :

Identiques + ajouter :

Loi n® 2004-806 du 9 aotit 2004 modifiant I’article L.2122-1 du Code de la Santé Publique relatif
aux examens de prévention durant la grossesse.

Nature des prestations :
Identique.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :

[...]-

3¢me paragraphe : Le suivi de la grossesse, jusqu’a l'accouchement, s’effectue par le médecin
et/ou la sage-femme de Protection Maternelle et Infantile, en lien avec les équipes obstétricales
des centres hospitaliers publics et les services sociaux ou médico-sociaux si nécessaire.

[...]

Intervenants :
Identiques.

Remarque :
Identique.

Direction de la Solidarité




Références :
Décret n°91-779 du 08/08/1991 portant code de déontologie

COﬂSUIt&tiOﬂS pl’énata|es des sages-femmes

Décret n°92-785 du 06/08/1992 relatif a la protection

et consu |tati0ns maternelle et infantile
Article 1 relatif & la répartition géographique des
consultations
p O St n a'ta | es Article 5 relatif au nombre réglementaire de demi-journées

de consultations hebdomadaires

Décret n°95-1000 du 06/09/1995 portant code de
déontologie médicale

Code de la Santé Publique - Ordonnance n°2000-548 du
15/06/2000 relative a la protection et & la promotion de
la santé maternelle et infantile

Articles L2111-1 et L2112-2 relatifs & |’organisation et &
la gestion des consultations prénatales et postnatales

Article L2112-7 relatif au remboursement des frais par les
organismes d’assurance maladie

Code de I’Action Sociale et des Familles

Article L222-2 relatif & la prise en charge des frais par les
prestations d’aide sociale & I'enfance

=
g
=,
=]
=
=
.
=
=
o
3
-
=
=
=
&

Nature des prestations :

Amélioration de I‘accés au suivi médical de la
grossesse et des suites de couches, par la gratuité,
en lien avec les équipes obstétricales et les
personnels sociaux.

Conditions d'attribution : Trois lieux sont équipés (échographie, autoclave)
Tout public mais particulierement le public en pour ces consultations :
situation précaire financiérement, socialement ou - Centre médico-social Boulevard Leclerc &

psychologiquement. Colmar,
- Centre médico-social Rue Schlumberger &
Mulhouse,

Procédures : - Centre médico-social de Sainte-Marie-aux-

Les consultations médicales, réalisées par unmédecin ~~ Mines.

ou une sage-femme, sont gratuites. Elles font partie

des 7 visites prénatales et de I‘examen postnatal

obligatoires. Des examens supplémentaires gratuits  Intervenants :

peuvent étre effectués & la demande des méres ou - Médecin gynécologue

du médecin. - Sage-femme du service de Protection Maternelle

et Infantile

Les examens prescrits durant la grossesse sont - Interpréte si nécessaire

effectués dans le laboratoire choisi par la patiente. - Equipes obstétricales des centres hospitaliers

Par contre, les prélévements effectués surplaceparla  publics

sage-femme sont acheminés aux centres hospitaliers - Services sociaux et médico-sociaux

de Colmar et Mulhouse. Ces examens peuvent &tre

pris en charge au titre de |‘aide sociale.

L'examen postnatal doit s’effectuer dans un délai Remarque :

de 8 semaines suivant I’accouchement. Le médecin du service de Protection Maternelle et
Infantile référent chargé de Mission Prénatale est

Le suivi de la grossesse, jusqu’a I’accouchement, garant de la sécurité et de la salubrité des lieux de

s'effectue en lien avec les équipes obstétricales des  consultation ainsi que du matériel, pour le Président

centres hospitaliers publics et les services sociaux  du Conseil Général.

ou médico-sociaux si nécessaire.

| # |



REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/10/06

Concerne la fiche A6

(Visites a domicile et entretiens individuels des sages-

femmes du service de Protection Maternelle et
Infantile)

X Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A6
[_] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[_] Suppression de la fiche n°

Références :
Identiques + ajouter :

Loi n°® 2004-809 du 13 aout 2004 relative au service départemental de Protection Maternelle et
Infantile.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :
Identiques.

Intervenants :
Identiques.

Remarque :
Identique.

Direction de la Solidarité




Visites a domicile et
entretiens individuels des
sages-femmes du service

de Protection Maternelle
et Infantile

Nature des prestations :

conirinution cuocaive medico-social des femmes
snceintes oo relation aver les equipes obstétricales,
enovue de depister des pathologies maternelles et
feeiales.

Conditions d'attribution :

L'arganisme charge du versement des prestations

famihales transmet au service central de Protection

Maternells et tofantiie les attestations de passation

du premier examen medical prénatal. Le service de

Protection Maternelie et Infantile propose alors les

services a domicile d'une sage-femme aux femmes

snceintes |

-qui declarent leur arossesse apres le 5éme mois,

- mineures a la date de debut de la grossesse,

- dont la situation medico-sociale est connue par les
puericnitrices of les assistantes sociales et nécessite
une surveittance raguliere du bon déroulement de

EPOSS0Es

Drautre part, e medecin traitant ou les services
hospitaliers peuvent orienter des patientes vers le
service oe Frotection Maternelle et Infantile en vue

de benéficier de visites & domicile.

Toute femme =ncenle confrontee & un besoin
daccompagnement individuel en raison de difficultes
medicales, psychologinues ou sociales peut demander
sersonnetlement ae rencontre avec une sage-femme
du service de Protestion Maternelte et Infantile. Ces
nterventions e coni sn complement du suivi medical
eten laicon aved les professionnels compétents vers
lBsquicls 18 sage-terme peut orienter [a patiente.

Références :

Décret n’91-779 du 08/08/1991 poriant cude de déantoioyie
des sages-femmes

Décret 1°92-785 du 06/08/1992

Article 1 relatif & ia répartition aengraphigue des actions

Article 2 refatif au depistage des patholouias maternelies
et foetales

Article 7-1 relatif au nombre réglernentaire de SBetges
fernmes selon le nombire de naissances

Decret 1495-977 du 25/0B/1995 reiatit aux examens
medicaux de la mére et de Venfant et modifiant {2 code
de la Securite Sociale

Décret n°95-1000 du 06/09/1995 portant code e
déontologie médicale

Code de 1a Santé Publique - Ordonnance n"2000-548 du
15/06/2000 relative a la protection et a la promotion de
Ia santé maternelle et infantile

Articles 1 2111-1 et L2112-2 relatifs & arganisation des
actions de prévention en faveur des fernimes enceintes ol
des futurs parents

Article 1.2122-4 relatif a Vattestation de pascation du
premigr examen medical prénatal

Code de la Sécurité Sociale :

Article R534-4 relatif an non-passage des examens
medicaux obligatoires

Procédures :

Ces visites sont gratuites, et se déroulent au domicile
de la femme enceinte ou dans un centre médico-
social. Lorsqu’elles s'effecturnt sur demande
des professionnels medico-sociaux (médecins,
assistantes sociales, puéricultrices), Vaccord de la
patiente est nécessaire.

Toute visite effectuee a partir de V'utilisation
des attestations de passation du premier examen
medical prénatal est précedée d’un courrier & la
femme enceinte et d’un courrier a son médecin.

La sage-femme determine le contenu et e rythme
du suivi, et effectue les laisons necessaires avec
les equipes médicales et les services sociaux pour
permettre le bon déroulement de la grossesse.

Une aide technigue est apporiée par le médecin
du service de Protection Maternelle et [nfantile
réferent chargé de Mission Prenatale ou par le
Respansable de Circonscription lorsque la sage-
femme eprouve des difficuités 4 apporter ou &
evaluer "aide necessaire au bon déroulement de la
grossesse ou au bon accueil du bebe. Les situations
a risyue pour le bébe sont connues a travers les
consultations prénatales, les visites a domicile, les
informations données par les gynecologues, ies
assistantes sociales ...




Frecisons gue dans fes secteurs geographiques ou
la popuiaton peud avoir des difficultes d’acces aux
seances de preparation a la naissance, les sages-
femmes penvent organiser des séances collectives
Aninframatien

intervenants .

- Sage-ferme du service de Protection Maternelle
et [nfantile

- Meédecin du service de Protection Maternelle et
Infantile referent chargé de Mission Prenatale

Remarque :

La comnaissance des personnes enceintes par
le service de Protection Maternelle et Infantile
est possible grdce a une dérogation au secret
professionnel des medecins chargés d’établir les
declarations de grossesse.

Le service de Proiaction Maternelle et Infantile a un
devoir d'information & 1'égard de Yusager et de son
medeain traliant quant a Porigine de la démarche

pffectuee par e service.

24



REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 1 1/10/06

Concerne la fiche A7
(Edition et diffusion du carnet de santé de I’enfant et
des certificats de santé)

Modifications & prendre en compte concernant la fiche n° A7
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[[] Suppression de la fiche n°

Références :
Identiques + ajouter aprés l’article L2132-3 :
modifi€ par le décret n® 2006-463 du 20 avril 2006 relatif aux certificats de santé de Uenfant.

Nature des prestations :
Identique.

Conditions d’attribution :

Identiques.

Procédures :

Identiques.

Intervenants :

Identiques.

Direction de la Solidarité




Edition et diffusion
du carnet de santé de

l'enfant et des certificats
de santé

Nature des prestations :

Mutie gratuiternent chague enfant du département
At dossier anedical el d'education pour la
sante. permettant d’assurer la continuité dans la
survaitiance de 1a sante de enfant e dans les
SO,

Froposer ats tamilles, a travers les certificats
de santé, et aans I respect du secret medical,
Fintermation, Is suivi et le soutien necessaires a
fa sante de Venfant

Conditions d attribution :
Tout enfant du département :
-ie carnet de sante est remis aux parents a |

naissance de Venfant ou sur lewr demande

i

- les certificars de sante sont remplis au cours des 3

exarmens medicacy du 8% jour, 98 mois, 24° mois.

Procédures :

Leservice de Protection Maternelle et Infantile fait
éditer les carnets de santé selon le modéle minisiériel
et les personnalise. Le service diffuse gratuitement
les documents aux différentes maternités du
déepartement o1 aux parents gui en font la demande.
It est egalement passihie de se procurer un carnet

de sante dans ies centres meédico-sociaux.

Pour les certificats de santé : le médecin responsable
i service de Protection Maternelle et Infantile et
destinature ges certificats de sante remiplis par le
meédecin traitant ou par le medecin de Protection
Materneile ot inrantile Dans le respest du secret
madical il transmet les informations au medecin
tervitorial antin que celui-ci, en collaboration avec
@ puericultvice, sassure que les enfants recoivent

IS SOINS appropries,
H
figurant s fe et

Ptieal de sante.

Les ramitles oot on it dracees auy informations

Références -

Code de la Santé Publigue - Ordonnance n°2000-548 du
15/06/2000 relative a la protection et a la promation de
osante maternelle et infantile

cle 121127 relanif i Padition et g 1 diffusion du carnet
o sainie et des certificats de sante
Artich: L2132-1 refati? a la deliveance ot a butilivation du

carnet de sante
Article L2122-2 velatif & Vetablissenient et au contenau des

certificats de sante
Arvtich: L2132 3 velatif A ta transmission des certificats e

Frofection Maternell= et Infantie

SAE au service e

Intervenants -
- Maternités
- Service de Protection Maternelle et Intantile




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 06/10/2006

Concerne la fiche A8
(Nouvel intitulé du titre :Consultations de jeunes
enfants)

X] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n°® A8
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[_] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Nature des prestations :
Identique.

Références :
Identiques.

Conditions d’attribution :

[---]

Modification de la 1é phrase du 2éme paragraphe : Toutes les familles sont informées par courrier
de l'existence des consultations de jeunes enfants.

[...]

Procédures :

[---]
3¢me paragraphe : Les consultations de jeunes enfants s’effectuent en libre acces, gratuitement a
la demande des familles |[....]

Intervenants :
Identiques.

Direction de la Solidarité




Consultations infantiles

Nature des prestations :
drganisation »f mise a dispesition des familles de
cursiliations mbantiies gratuites,

Conditions d'attribution :

Ces consultations orit pour but de permettre 1'égai
acces de toutes fes familles a la surveillance
medicale obigateire de la santé de 'enfant de moins
de & ans.

Toutes les tamitles sont informées par courrier de
Fexistence des consultations infantiles. Les familles
en difficultes font objet d’une démarche plus
particuliere tvisites z demicile par une puéricultrice
par exemplel,

Procédures :

La lot stipule quientre § et & ans, chague enfant
doit passer 20 examens médicaux. Ces examens
seuvent étre pratigués par un médecin du service de
Protection Maternelle et Infantile ou par un autre
medecin, selon le choix des parents.

Neanmoimns, la frequence des examens medicauy
rntre ) et & ans est definie comme suit

Sun examen tous les meis jusqu’a 6 mois,
Sunexamen tows les 3 muols jusqu’a 1 an,

LN eXamern toua 25 4 mois jusqu’a 2 ans,

LI EREMEN 1ous [0s & mois jusgu’a & ans.

Références -

Délibération du 12/01/1973 relative au conventonnement
ertre L Caisse d*Alincations Familiales et e Departeren:
i Maul-Rhir

Décret n92-785 du 06/08/1992 relatif 4 1a protection
maternetle et infantile

Article 1 relatif a la repartition géographique des
comsultations

Article 3 relatif
consultations

Article & relatif au nombes réglementaire de den journes
de constltations hebdomadaires,

Arlicle Ie relatif a Vinfarmation des services de Protertion
Katernatie &t Infantile, par les mairies des actes de
aissanes

Code de la Santé Publique - Ordonnance n°2000-548 dy
15/06/2000 relative a 1a protection et 4 la promotion de
la sanie materelle et infantile

Article L2111-2 relalif a Morgauisation et au financement
des consultations de santé infantile

Articles L2112-2 et L2112-4 relatifs a la gestinn et a
i‘organisation des consultations

Article L2112-e relatif & I'oriemtation des personnes
responsables de Fenfant vers le médecin approprié en cas
de soins

Article L2112-7 velatif au remboursement au Departement
des frais liés aux examens praliqués lors des consuttations,
par les organismes d’assurance maladie

Article L2132-2 relatif aux examens obilgatoires de
prevention sanitairve et sociale

aux gléments surveilles lors des

Les consultations infantiles s’effectuent en libre
acces, gratuitement et a la demande des familles.
Celles-ci sont informeées de [‘existence des
consultations infantiles :

-par un courrier de mise a disposition des
puericultrices, adressé par le service de Protection
Maternelle et Intantile suite & la réception de I"avis
de naissance de chaque enfant,

- lors des visites des puéricultrices en maternité cu
a domicile,

- par les autres travailleurs medico-sociaux,

- par les médecins traitants,

- par les services hospitaliers.

Ces consultations comportent un exarmen clinique
de lenfant, une observation de son comportement
et un entretien avec le (ou les) parent(s) dans le
but de surveiller la croissance staturo-pondérale
et le développement physique, psychomoteur et
affectif de Venfant, ainsi que le deépislage precoce
des anomalies ou déficiences et la pratique des
vaccinations,




Lhampianiation geographigue des lieux de

constitatinn «ot decidee selon les hesains determings

Pt e sevvices e fonction de divers indicateurs
sanitatres of tosiaux et de Fimplaniation medicale
locale

Les cunsutations infantiles se deéroulent
principalement dans les centres medico-sociaux
uu @ detant dans des structures ayant etabli une
convention avec le Département.

Intervenants .

- Meédecin territorial ou vacataire

- Infirmiere-puericultrice ou infirmiere

- Selon les besoins des consultations - secretaire
medico-sociale, educateur de jeunes enfants,
bibliothécaire (animation autour du livee en salle
drattente ), interpréte.
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 06/10/2006

Concerne la fiche A9
(Bilans de santé en école maternelle)

X] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A9
[ ] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de Ia fiche n°

Nature des prestations
Identique.

Références :
Identiques.

Conditions d’attribution :
Un examen est proposé aux enfants de 3-4 ans scolarisés en école maternelle [---]

Procédures :
Les bilans en école maternelle concernent les écoles maternelles du département |...]

Intervenants :
Identiques.

Direction de la Solidarité



Bilans de santé en école
maternelle

Nature des prestations

Orgarisabion d'un examen gratuit, non-obligatoire,
4 varactere preventif, effectue dans le cadre
de Vecole abin dassurer la surveillance du
developpement e Centant, depister précocement
les anumalios ot es déficiences (en particulier
sensorielles e fang 3¢, e comportement) ainsi
daptation a école.

que les dif b i

Conditions d’attribution :

Linexamen est propose a tous les enfants de 3-4 ans
scolarises en deoie maternelle. L'examen a lieu en
presence des parents ou avee leur autorisation,

Procédures :

Les bilans en école maternelle concernent
Fensemble des ecoles maternelles du département.
I's s’effectuent dans tes locaux de I"Bcole, suite & une

invitation detaillee adressée a tous les parents.

I s’agit d’un examen de prévention. Les enfants
qui e necessitent sont invités a effectuer un bilan
camplet ou un examen de contrdle Fannée suivante
alécole uu dans un centre médico-social,

e SUHVE eSE assice par ane puéricultrice ou par une
wfirmiers.

LEs resultats sont communiqués aux parents et
au medecin taitant. Les dossiers médicaux des
enfants de plus de 5 ans sont transmis au service
de Promotian de fa Santé en Faveur des Flaves qui
prend e ocelais au service de Protection Maternelle
U Intantiie,
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Références .

Décret n°92-785 du 06/08/1992 relatif a |3 proiection
maternelic et infantile

Article 3 relatif
sonsuitations

Code de la Sante Publigue - Ordonnance n-2000-548 du
15/06/2000 relstive a la protection of 4 la promotiog e
neante maternelle st intantite

Articte L2114-2 relatit & PFarganisation das bilars de
sante

Article |

i

anx elements syrveifiés fgre ops

L1125 relatif a la transmission des dossiers
ux des enfants suivis & école maternel

Intervenants

- Infirmiére-puéricultrice

- Infirmiere

- Medecin du service de Protection Maternelle et
Infantile

- Enseignants




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/10/06

Concerne la fiche Al11

] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A11
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°®

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°®

[] Suppression de la fiche n°

Références :

Identiques + ajouter :

Loi n® 2000-1209 du 13/12/2000 relative a la contraception d’urgence

Loi n® 2001-588 du 4 juillet 2001 relative aux produits contraceptifs

Loi n® 2004-809 du 13 aotit 1004 relative au service départemental de Protection Maternelle et
Infantile.

Nature des prestations :

[..]

(effectuées par les médecins gyneeologues)

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :
Identiques.

Intervenants :
Identiques.

Remarque :
Identiques.

Direction de la Solidarité




ALl -

Planification et
Education Familiale : la
contraception

Nature des prestations :

Crgansation d'entretiens individuels de preventios
teffectons pov ise medecins gynecologues, les
conselfleres Cunjugales et les sages-femmes)
tations medicales de contraception
bees par ies madecing gynecologues).

et de consp!

e ”l"(

Conditions d'attribution :

Toute personne peut héneficier d’un entretien
ndividuel de prévention ou d’une consultation de
Contrateption.

consuliations medicales de contraception sont
gratuiies pour es mineures et les non-assurées.

Lo pubic wnositeation de précarité (sociale oy
psycholonigue: est aussi accueilli gratuitement
dans les consultations implantées dans les centres
medico-50ciauy.

Procédures

Les informations, les entretiens et les consultations
medicales sont gratuiis dans les centres de
nlanitication des centres medico-sociaux.

Les informations et les entretiens sont gratuits
pour tout public dans les centres de planification
des hdpiauy canstiliations medicales dans leg
centreste pla don des hopitaux ne sont gratuites
que pow lee L les non-assurées,

FHI LY eSS 61

Lr Deépartenent Hinance oo outre, pour les mineures
CUARE NOH-ALS Lrer

s produits contraceptits,

sarmgiing de suivi de contra
YOG,

e hilans ception

bes frottis o

je¥]

hyt)

Reférences :

Loi n"74-1026 du 04/12/1974

Articies 2 et 10 relatifs a l'gtendue de 'aide medicale

Circulaire n"2443 PME 1 du 29/10/1975 relative au
fonctionnement financier des centres

Circulaire n°81-13 du 29/04/1981 reiative aux activites de
prévention et dinfermation

Déweuﬂ985894du14MSﬂ285rdaHfafﬁMMm&ﬂwng
par te Departement, de statistiques lides a son activité en
matiere d’actien sociale et de sante.

Décret n"91-779 du 08/08/1991 poriant node de deontoloair
dey sages-ferimes

Décret 92-784 du 06/08/1992 et Arréte du 05/11/1992
relatifs aux missions, & ‘organisation, a 'agrement et ay
financement des centres de planification

Décret n*92-785 du 06/08/1992 relatif a la protection
maternelle et infantile

Article 5 relatif au nombre reglementaire de demi-jonrmees
de consuitations hebdomadaires

Décret n*95-1000 du 06/09/1995 portant
déontalogie meédicale

Code de 1a Santé Publigue - Ordonnance n"2000-548 du
15/06/2000 relative & Ia protection et & 1a promotion de
ta sante materneile st infantile

Articles 12111-1 et 1.2112-2 relatifs & I'organisation et
aux missians de protection maternelle et infantile

Loi n°2001-588 du 04/07/2001 relative a Vinterruption
volontaire de grossesse et 3 ta contraception

code de

Les centres de planification et d’éducation familiale
sont implantés :
dans des centres meédico-sociaux a Mulhouse,
Colmar, Sainte-Marie-aux-Mines,
a I'hdpital du Parc & Colmar, du Hasenrain a
Mulhouse, de Guebwiller, de Thann et de Saint
Louis.

Les entretiens individuels de prévention et les
consultations médicales de contraception peuvent
s'effectuent dans ce cadre.

Intervenants .
- Medecin gynécologue et medecin territorial A
orientation gynécologique
Médecin gynécologue hospitalier

- Conseillére conjugale

- Sage-femme

Remargue :

Le medecin du %m'viCP de Protection Maternelle ef
Intantile referent charge de Mission Prenatale ost
garant de la sécurité et de la =alubeité des g de
consultation ainsi que du matériel, pour le President
du Conssil Général,

1
i




Dans les hopitauy, la responsabililé est confiee ay
divecteur du centre de planification. Le contrple
du boi fonctionnement du centre est assyre par
le medecin du service de Protection Maternelle et
fnfantile réterent chargé de Mission Prénatale.
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 1 1/10/06

Concerne la fiche A12

. 8 - 7
BRI I B N T [N IR ; s d e by £
a,{Lx;;?rw RN 4&!*& AR AR RN

prealabic et entretien faisant suite a UVinrerrontion

volontaire de grossesse (IVG))

S

X] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A12
[[] Création d'une nouvelle fiche a substituer 4 la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche 4 insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Références :
Identiques + ajouter :

Loi n°® 2004-809 du 13 aott 1004 relative au service départemental de Protection Maternelle et
Infantile.

Nature des prestations :
Identiques.

Procédures :

[...]-

L’entretien réalisé par une conseillére conjugale, une sage-femme ou une psychologue doit se
dérouler dans un délai minimum de 48 heures avant VG et donne lieu & I’établissement d’une
attestation d’entretien. L’entretien de suite d’IVG est obligatoire pour les mineures.

Intervenants :
[...] + ajouter :
- psychologue

Direction de la Solidarité



Planification et
Education Familiale :
I"entretien préalable et
I"entretien faisant suite a
I"interruption volontaire
de grossesse (I1VG)

Nature des prestations :

Participer a Vaccompagnement des femmes en
detresse qui soubaiient interrompre leur grossesse
elreaiser Vantretien legal préalable a I'IVG.

Conditions d'attribution -
Toute fernme enceinte en détresse qui souhaite
interrompre sa grossesse.

Procédures :

Les informations et les entretiens sont gratuits.
Lus entretiens prealables et faisant suite & 'IVG
sont oblisatoires pour les mineures ; ils sont
obligatoirement proposes pour fes majeures.

ses entretiens s'effectuent aprés la premidre
sansultation medicale préalable a VIVG dans
taus ey centres de planification, que la premigre
consultation medicale ait été effectuée dans le
centre de planification ou non,

Lentretien, vealisé par une conseilléere conjugale
ou une sage-femima, doit se dérouler dans un delai
minirmum de 48 heures avant FIVG et donne e
a l'etablissement d’une attestation d’entretien.
Uentretien de suite 'IVG est obligatoire pour les

rmingures,

Références -

Circulaire n"2443 PME 1 du 29/10/1975 relalive au
fonctionnement financier des centres

Circulaire n1"81-13 du 29/04/1981 relative aux activitée de
prevention et diinformation

Décret n“985-894 du 14/08/1985 retatif 4 I'etablisserment.
par e Departerment, de stalistiques liges a son activité en
matiere d‘action sociale et de sante.

Decret n°91-779 du 08/08/1991 portant code de déontotogie
des sages-femmes

Décret n°92-784 du 06/08/1992 et Arrété du 05/11/1992
relatits aux missions, & organisation, a agrement ¢t au
financement des centres de planification

Décret n“92-785 du 06/08/1992 reiatif a la Protection
Materaelle ef infantile

Article 5 relatif au nombre reglementaive de demi-journeées
de consaltations hebdomadaires

Code de la Santé Publigue - Ordonnance n°2000-548 du
15/06/2000 reiative a iz protection at a la promation de
I sante maternelle et infantife

Articles L2111-1 et L2112-2 relatifs & l‘organisation 2t
aux missions de Protection Maternelle ot Infantile

Loi n"2001-588 du 04/07/2001 relative a l'interruption
volontaire de grossesse et & la contraception

Les centres de planification et d’éducation familiale

sont implantés :

- dans des centres medico-sociaux a Mulhouse,
Colmar, Sainte-Marie-aux-Mines,

-a P'hapital du Parc a Colmar, du Hasenrain a
Mulhouse, de Guebwiller, de Thann, de Saint- Louis
et d'Altkirch.

Les entretiens préalables a I"'IVG peuvent étre
effectués dans ce cadre.

Intervenants :

- Conseillére conjugale

- Sage-femme formée en conseil conjugal
- Assistante sociale

.
£
H
=




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/10/06

Concerne la fiche A13

r‘) ETEEN T Y R L e sy Ty g e P S i a S Ty gty Ly . D . - Db, P
PrAabDbBioaion o0 oohad G tarm g [OOSR

au depistage et au traitement des maladies
sexuellement transmissibles et du ViH

X] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A13
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Références :

Identiques + ajouter :

Loi n° 2004-806 du 9 aotut 2004 relative au dépistage et traitement des maladies transmissibles
par voie sexuelle.

Loi n°® 2004-809 du 13 aout 1004 relative au service départemental de Protection Maternelle et
Infantile.

Nature des prestations :
Identiques.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :

[...]

Phrase a supprimer : Néanmoins, le dépistage du VIH n’est effectué que dans les centre du Parc
a Colmar et de Guebwiller.

Intervenants :
Identiques.

Direction de la Solidarité




Planification et
Education Familiale:

la participation

au dépistage et

au traitement des
maladies sexuellement
transmissibles et du VIH

Nature des prestations

Partwiper @ la prevention et au traitement des
chiamydioses, denococcies et vaginites aigués et
dit VIH lors des consultations de contraception en

cenire de pianitication

Conditions d'attribution .

Chaque directeur de centre de planification peut
decider deftectier ou non le dépistage sur place des
maladies sexuellement transmissibles, du VIH ou
des maladies sexuellement transmissibles et du VIH
lors des consultations de contraception en centre de
planitication.

Procédures :

Les informations et entretiens sont gratuits pour
tous public. te depistage et le traitement des
pathologies depistées sont gratuits pour les mineures
et les non-assurees, et pris en charge par les caisses
d'assurance maladie pour les autres.

Les préevements effectués par le medecin en accord
aver les patients, lors des constiltations medicales de
contraception, sont achemings dans des laboratoires
ayrees par la Directinn Departementale des Affaires
Sanitaires &1 Soclales, Les résultats sont remis et
corumentes au patient par un médecin du centre de
planitication, lors d‘une consultation. Des protocoles
de suivi sont établis par les centres.

w

~5

Reférences :

Décret n°985-894 du 14/08/1985 relatif a I'stablissement,
par fe Département, de statistiques lices a son activite e
matiere d'action sociale ef de sante.

Décret n°91-779 du 08/08/1991 portant code de deantologie
des sages-fenimes

Décrei n°92-784 du 06/08/1992 et Arrété du 05/11/1992
velatifs aux missions, a I'organisation, & agrément et au

financement des centres de planification

Décret n®92-785 du 06/08/1992 relatif a la protection
maternelie et infantile

Article 5 relatif au nombre réglementaire de demi-journses
de consultations hebdomadaires

Décret n°95-1000 du 06/09/1995 portant code de
déantalogle médicale

Décret n“99-177 du 30/12/1999 relatif 4 ta prise en charge
par 'assurance maladie des dépenses des consultations de
depistage anonymie et gratuit

Les centres de planification et d‘éducation familiale

sont implantés :

- dans des centres médico-sociaux a Mulhouse,
Colmar, Sainte-Marie-aux-Mines,

- a "hopital du Parc & Colmar, du Hasenrain a
Muthouse, de Guebwiller, de Thann et de Saint-
Louis,

lL.e dépistage et les traitements des maladies
sexuellement transmissibles et du VIH peuvent étre
effectues dans ce cadre.

Néanmoins, le dépistage du VIH n'ast effectué
que dans les centres du Parc a Coimar et de
Guebwiller

Intervenants :

- Médecin gynécologue et medecin territorial a
orientation gynécolagique

- Médecin gynécologue hospitalier

- Conseillére conjugale
Sage-femme

<
:
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/10/06

Concerne la fiche Al14
(Planification et éducation familiale @ actions
d’information collectives sur la sexualité et 'éducation
a la vie)

X Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A14
[] Création d'une nouvelle fiche & substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

L] Suppression de la fiche n°

Références :

Identiques + ajouter :

Loi n® 2004-806 du 9 aotit 2004 relative a la politique de santé publique
article 48 relatif a '’éducation a la santé et a la sexualité.

Nature des prestations :
Identiques.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :
Identiques.

Intervenants :

Chapitre a remplacer par :

- Conseillere conjugale

- Sage-femme

- Médecin de Protection Maternelle et Infantile
- Médecin hospitalier

- Assistante sociale

- Psychologue

Direction de la Solidarité




Planification et
education familiale:
actions d’information
collectives sur la
sexualité et I"éducation
alavie

Nature des prestations :

Urganisation de seances dinformation collective
portant sur la sexuallte, la contraception, la
prevention de grossesses non desirées of des

maladies soxuelizoent transinissibles.

Conditions d'attribution .

es actions diinformation sont réalisess pour un

public jeure, dge de 13 4 20 ans.

+

Procédures .

Les seances peuvent ére organisées

~dans les centres de planification ou dans les

etablissements scolaires sur demande du service

de Promotion de la Santé en Faveur des Eleves,

dans les maisons d'enfants et foyers d’adolescents

a la demande des directeurs d’établissement,

- dans les établissements d’accueil des handicapés
adulites en partenariat avec le personnel éducatif.

Les seances sunt preparées avec le(s) responsablels)

educatif(s) des eleves iors d’une rencontre prealable
et svaluee

sl mide dhun formudalre d'enquéte aupres

deg @levies,

A Foceasion des sedances, chague participant est

destinataire d'ine affichette intituiée « Questions
d'amour » fqui précise les adresses utiles des centres
de planiticatior du Tepartement. Les affichettes
et affiches sont aussi disponibles a tout public wu
professionnel sur simple demande au service de

Protection Maiernelle ot Infantile.

39

Références .
Circulaire n"81-13 du 29/04/1981. relative aux actions do

prevention et dfintormation

Décret n"985-894 du 14/08/1985 relatif A Fétablisseraent,

par le Département, de statistigues liess a son activite en
natiere d'action sociale et de sante

Décret n°91-779 du 08/08/1991 portant code de deontologic
des sages-femmes

Deécret n“92-784 du 06/08/1992 et Arrété du 05/11/1992
relatifs aux missions, a l'organisation, & agrement st au
financement des centres de planification

Décret n®95-1000 du 06/09/1995 portant code de
deontologie médicale

Circulaire n°98-234 du 19/11/1998 de Ia santé scolaire
reiative a Ieducation a la sexualité et & la prévention du
sida

Code de la Santé Publique - Ordonnance n'2000-548 du
15/06/2000 relative i Ia protection ot a la promotion de
la santé maternelle ot infantile

Articles L2111-1 et L2112-2 relatifs a Vorganisation et
aux missions de protection maternelle ot infantile

Loi n*2001-588 du 04/07/2001 relative & Vinterruption
volontaire de grossesse el & 1a contraception

Intervenants :

Conseillere conjugale

- Sage-femme formée en conseil conjugal
- Medecin du service de Protection Maternelle et

Intantile

- Médecin hospitalier
- Assistante sociale formée en conseil conjugal

B
:
-




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 06/ 10/06

Concerne la fiche A15
(Nouvel intitulé du titre -Agrément et cont-ole des

assistants maternels et assistants familiaux]

Modifications & prendre en compte concernant la fiche n° A15
[ ] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n®

Nature des prestations :

Instruction des demandes d’agrément &-titre-permanent ou-non-permanent. Controle et

surveillance.

Références :

[...] +ajouter :

Loi n® 2005-706 du 27 juin 2005 relative aux assistants maternels et aux assistants familiaux
Décret n° 2006-1153 du 14 septembre 2006 relatif 4 'agrément des assistants maternels et des
assistants familiaux et modifiant le Code de I’Action Sociale et des Familles.

Conditions d’attribution :

Tous les candidats résidant dans le département en cas de premiére demande.

Tous les assistants maternels et assistants familiaux agréés en cas de demande de modification
ou de renouvellement de ’agrément.

Procédures :
Chapitre a remplacer par :

Le candidat s’adresse au Président du Conseil Général pour signifier sa demande.

Il doit obligatoirement participer a une réunion d’information.

Le dossier de demande d’agrément lui est remis a la fin de la réunion. Il comprend un formulaire
CERFA, 3 certificats médicaux et un questionnaire. Le récépissé est délivré lors de la réception
du dossier complet par le département.

Un travailleur médico-social du Péle Solidarité évalue les conditions d’accueil au domicile du
candidat, dans le respect des délais prévus par la loi et émet un avis motivé. L’avis d’un second
travailleur médico-social ou d'un psychologue peut étre requis. Pour Pagrément des assistants
maternels, le délai est de 3 mois & partir de la date figurant sur le récépissé ; pour l'agrément
des assistants familiaux, ce délai est de 4 mois (délai pouvant étre prolongé de 2 mois suite a
décision motivée du Président du Conseil Général).

Le médecin territorial émet un avis technique sur chaque dossier.

La décision appartient au Président du Conseil Général qui donne son accord sous la forme
d’une attestation d’agrément comportant les précisions prévues par la loi (nombre d’enfants, age,
modalités d’accueil). Tout refus est motivé par un courrier informant le candidat des divers
recours possibles.

Un assistant maternel ne peut accueillir simultanément plus de 3 enfants, y compris ses enfants
de moins de trois ans présents au domicile, dans la limite de 6 enfants au total, sauf dérogation.
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Un assistant familial ne peut accueillir plus de 3 enfants de facon continue, y compris les jeunes
majeurs de moins de 21 ans, sauf dérogation.

Lorsqu'une méme personne obtient un agrément d’assistant maternel et un agrément d’assistant
familial, le nombre des enfants qu’elle est autorisée a accueillir ne peut étre au total, sauf
dérogation, supérieur a trois.

Les dérogations sont accordées a titre exceptionnel par le Président du Conseil Général dans des
cas particuliers tels que : l'accueil de fratries, Paccueil a4 temps trés partiel {périscolaire ou
horaire particulier).

Les dérogations concernent un projet précis lors de la demande. Elles sont limitées dans le
temps et ne sont pas renouvelées systématiquement.

Elles sont accordées seulement dans la mesure ou la sécurité est garantie, tant lors des accueils
au moment des repas, que lors des trajets scolaires. Un assistant maternel ne sera en aucun cas
autorisé 4 accueillir simultanément plus de 3 enfants de moins de 3 ans, y compris les siens.

Si les conditions de santé, de sécurité et/ou d’épanouissement des enfants ne sont plus
garanties, le Président du Conseil Général peut décider du retrait, de la restriction ou du non
renouvellement de I’agrément. Il doit cependant saisir auparavant la commission consultative
paritaire départementale pour recueillir son avis.

En cas d’urgence (danger pour les enfants), il peut suspendre ’agrément mais est tenu de réunir
la commission consultative paritaire départementale pour avis dans un délai de 3 mois.

Cette commission comprend, pour un mandat de 6 ans renouvelable, 4 représentants du
Département et 4 représentants des assistants maternels et des assistants familiaux.

Motifs de refus ou de retrait d’agrément :
(liste non exhaustive)

- Age [...]

- Santé [...]

- Conditions de logement pour I’agrément familial : [...]

- Conditions de sécurité [...]

- Trajet [...]

- Surveillance [...]

- Conditions d’épanouissement : punitions corporelles, maltraitances physiques, psychologiques
ou sexuelles fortement suspectées ou avérées, infligées par I’assistant maternel ou son
entourage.

- Impossibilité d’instruire le dossier dans les délais légaux |...]

Renouvellement de ’agrément :

[..]

Conditions a remplir :

- Conditions de santé, de sécurité et d’épanouissement [...]

- Obligations légales satisfaites : formation (120 heures pour agrément d’assistant maternel,
300 heures pour l'agrément d’assistant familial), déclaration réguliére des enfants accueillis
(age, nom, nombre, modalités), |[...]

- Conditions supplémentaires : {...]

Renouvellement sollicité mais formation non terminée ou non effectuée :
- pour raison imputable au Département : |[...]

+ rajouter la partie suivante qui a disparu sur la derniére version du RDAS :

- pour raison imputable a I'assistant maternel : sauf motif valable (certificat médical), si elle n’a
pas donné€ suite a deux convocations dont la 2éme en recommandé avec accusé de réception, le
dossier de renouvellement ne pourra étre traité puisque celui-ci est subordonné a la
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justification de la formation.

Nouvelle demande d’agrément :

Aprés expiration de la date de validité :

- demande faite plus d'un an aprés l'expiration : elle est considérée comme une premicre
demande d’agrément.

- demande faite plus d’'un an aprés l'expiration : elle est considérée comme une premiére
demande d’agrément ; cependant, si le candidat a terminé sa formation, il en sera dispensé.

Aprés refus, retrait, ou non renouvellement ;

- il appartient a l’assistant maternel de justifier en quoi les conditions qui ont motivé le refus
d’agrément ont évolué. Si aucune modification n’apparait, le Département peut procéder alors a
un nouveau refus sans évaluation.

- un délai minimal de 1 an est fixé avant que la personne ne puisse présenter une nouvelle
demande, sauf cas particulier.

Intervenants :
Identiques.

Remarque :

En ce qui concerne les assistants familiaux agréés, les informations utiles pour l'embauche par le
Département sont transmises au service de I'Aide Sociale 4 'Enfance. Le Département est I'un
des employeurs potentiels. Cest a P'assistant familial nouvellement agréé de se porter candidat
auprés des employeurs potentiels.
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Agrément et contrdle des
assistantes maternelles a
titre permanent ou non-
permanent

Nature des prestations :
Instruction des demandes d'agrement a titre
permianent oo non-permanent. Contrdle et

subvellianee

Conditions d'attribution -

Taules les candidates residant dans le departement,
21 Cas de premisre demande.

Tautes les assisiantes maternelles agreéees en cas
de dernande de modification ou de renouvellement
de Fagrement.

Procédures :

i.at candidate s’adresse au Président du Conseil
General pour signifier sa demande.

Elle doit ebligatoirement participer & une réunion
d’information.

e dossier de demande d‘agrement Ui est remis
ala fin de la reunion. Il comprend un formulaire
CERFA, 5 certificats medicaux et un questionnaire.
Le recepisse est delivré fors de la réception du
dossier complet par le Département.

U dravatleoy medico-social du Pale Salidarite
avalue les conditions daccusil au domicile de la
candidate dans o respect des délais prevus par
fa ol et emet an avis motive. Uavis d'un second
travailleur medico social ou d'un psychologue
peut etre requis. Pour Fagrément des assistantes
maternelies & titre non-permanent, le délai est de
ok a partiv de fa date figurant sur le récepisse -

Ahise apour decemmee Sona

Reférences :

Décret n"92-785 du 06/08/1992 rciatii o
maternelle et infantile

Décret n°92-1051 du 29/09/1992 raiarii 4 Uagreme: te
assisiantes maternoiles

Code de la Santé Publique - Ordonnance n"2000-548 du
15/06/2000 relative & 1a protection et 4 la promotion de
& sante maternalle et infantile

Code de I‘Action Sociale et des Families

Articles L421-1 a L421-12 relatifc anx assisiantey
maternelles

Lot n"2003-9 du 03/01/2003 relative & 2 sechrite des
piscines

Loi n"2004-1 du 02/01/2004 relative a 'accueil et 4 la
nrotection de "enfance

Loprotection

pour I'agrement des assistantes maternelles a titre
permanent, ce délai est de & mois.

Le médecin territorial émet un avis technigue sur
chaque dossier.

La décision appartient au Président du Conseil
Genéral qui donne son accord sous la forme d’une
attestation d'agrément comportant les précisions
prévues par la loi (nombre d’enfants, age,
modalités d’accueil). Tout refus est motive par un
courrier informant la candidate des divers recours
possibles.

Lorgue faccueil a un caractére permanent, le
nombre de mineurs accueillis ne peut 8tre supérieurs
a 3 enfants sauf dérogation. Lors de I'agrément a
titre non permanent, le nombre de mineurs accueillis
simultanément ne peut étre supérieur a 3 enfants
sauf dérogation.

Les derogations sont accordées a titre exceptionnel
par le President du Conseil Géneral dans des cas
particuliers tels gque © Vaccueil de fratries, Faccueil
a temps trés partiel (périscolaire ou horaire
parliculier:.

Les derogations concernent un projet precis lors de
la demande. Elles sont limitées dans le temps et ne
sont pas renouvelées systématiquement.

.
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U maximum de deux derogations peut elre
accorde et seulement dans la mesure ou la sécurité
B8t garantie fant lors des accueils au moment des
repas que 1ors des trajets scolaires, Une assistante
maternelie ne 211 AUcun Cas autorisée a
ueilliv simuitoément plus de 3 enfants de moins

cora

Stoles ronditions de santé, de sécurité et/ou
d'epancuissement des enfants ne sont plus garanties,
le President du Conseil Général peut décider du
retratt, de la restriction ou du non-renouvellement
de l'agrement. {| doit cependant saisir auparavant la
cammission consultative paritaire départementale
pour recueitliv san avis.

Ericas d'urgence (danger pour les enfants), il peut
suspendre Magrément mais est tenu de réunir la
commission cansiltative paritaive départementale
pour avis dans un délai de 3 mois.

Cetle commission comprend, pour un mandat de
f& ans renouvelable, 4 représentants du Département
et 4 reprisentants des assistantes maternelles,

Motifs de refus ou de retrait d'agrément

{liste nor-exhaostive)

~Age e 1a cididate pour une premiére demande
inferieur @ 18 ans et supérieur a 65 ans.

- Santé de assistante maternelle : lorsque le
medecin de Protection Maternelle et Infantile a
connaissance J'un probleme de santé qu‘il estime
suffisamment grave pour que les conditions
daccugl ne soient pas remplies, son appréciation
prime sur celle du médecin traitant. 1) veille au
respect du secret professionnel.

- Conditions de logement pour agrément a titre
permanent © absence d'espace propre a Uenfant

acctieitti {=git une chambre réservee a I'enfant,

suil un espace delimidd dans une pigce ol il peut

o

53

5 er < I <ouhaite).

- Conditions de securité :

Quetgue soit Vaae de Penfant accueilli, tout puit,
tanneal, dispositifl de recuzil d'eau de pluie ete,
doit Btre chtué armétiquement par un systeime
ne pouvalit 2tve deplace par un enfant et resitant
L0 puids

W i doerdes

Les rivieres, etangs, mares doivent 8tre protéges par
une barrigre d’au moins 1,20 m de haut avec un
portilion de sécurite.

+ Pour les enfarits de moins de six ans, toute niscing
enterree, piscine fixe hors-sol de moinsde 1,20 mde
haut, piscine amavible mise en cau en permanence
durant la belle saison doit obligatoirement étre
protegee par une barriere d'au moins 1,20 m
de haut avec portillon muni d'un systeme de
verrouillage impossible a ouvrir par un enfant
(barreaux horizontaux a proscrire, espacement
des barreaux verticaux inférieur & 9 ¢m, une haie
ne constitue pas une barriere en principe. Un abri
rigide ou une couverture (volet ou bache rigide),
constituent une protection s’ils sont homoiogués.
Par contre, en aucun cas, une alarme ne peut
Etre considérée comme une protection adaptée.
Pas d’obligation de protection pour une piscine
amovible remplie d'eau uniquement durant le
temps de la baignade surveillée et videe ensuite.

Source de danger, au niveau de Vespace intérieur
ou extérieur, mise en évidence durant la période
de validite de l'agrément {emménagement
dans un nouveau logement, construction d’une
piscine...) :

- en cas de danger majeur pour les enfants
accueillis © suspension d’agrément et
présentation du dossier & la commission
consultative paritaire départementale en
vue d’un retrait d'agrément.

en cas de danger important mais vigilance
de I'assistante maternelle : délai de trois
mois pour mise en conformité. S'il est
constate lors de la visite de contrdle que
les travaux demandes n’ont pas été realisés,
présentation du dossier a la commission
consultative paritaire départementale en
vue d’un retrait d’agrément.

- Animaux : presence chez Uassistante maternelle

d’un animal reputé dangereux (pour les chiens cf.
foi n°G9-5 du 06/01/1999 relative aux animaux
dangereux) ; régles d’hygiene et de sécurité non
respectees.



Al5

- Trajet ervoiturs - absence de moyen de contention  Renouvellement sollicité mais farmation non
adapte au nombre, poids et taille des enfants  terminée ou non effectusde
confies. Trajet a pied © plus de trois enfants de - pour raison imputable au Département : le dossier

maoins de 5 ans Gy compris ceux de assisiante
matarnellet oo exciuant les enfants transportss
2N PoUSSetic.

- Surveillance ; enfant laissé seu! au domicile .

- Conditions d'épanouissement ; punitions corporefles,
maltraitances physiques, psychologiques ou
sexuelles fartemnent suspectées ou avérées, infligées

par Passistante matermelle ou son entourage.

- Impossibilite d’instruire le dossier dans les délais
legaux en raison de l'impossibilité de rencontrer
la candidate malgre 2 rendez-vous annoncés par
courtier dont le 2eme en recommandé avec accusé
de reception ou lorsqu’il y a demande de report de
la part de la candidate.

Renouvellement de l'agrément .

La durée de I'agrément est de 5 ans. Son
renolivellement =st conditionné par la realisation
d'une formation cobitigatoire et doit faire I‘objet
d’une demande par I‘assistante maternelle.

Conditions & remplir ;
- Conditions de santé, de securité et d’épanouis-
sement des ontants continuant d’étre garanties

- Obligations legales satistaites : formation (60 h
a titre nori-permanent, 120 h a titre permanent),
declaration réquliére des enfants accueillis (age,
nombre, madalités), declaration de changement
de domicile, déclaration d’accidents graves ou de
déces d'enfants, respect des termes de l"agrément,
collaboration avec le service.

- Conditions supplementaires : déclaration de
changement des conditions matériefles d‘accueil
{gros travaux o Pinterieur ou a l'extérieur
par exemple construction d’une piscine .. ;
declaration de hangement de situation familiale
pouvant mothtier 12 disponibilité de Vassistante
malernetle naissance, deces, separation, accueil
dun aseendant v descendant handicapé . b

NG B oue deremre a0

de renouvellement sera traite avec obligation pour
l'assistante maternelle d'effectuer ou de terminer
la formation dans un délai d’un an sous peine de
retrait d’agrement.

|
:
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 09/10/06

Concerne la fiche A16
(Nouvel intitulé du titre : Formation des assistants
maternels agréés)

X] Modifications & prendre en compte concernant la fiche n° A16
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Références :
Chapitre a remplacer par :

Décret n® 92-785 du 06/08/1992 relatif a la protection maternelle et infantile

Code de la Santé Publique - Ordonnance n° 2000-548 du 15/06/2000 relative a la protection
et & la promotion de la santé maternelle et infantile :

Articles L.2112-2 et L.2112-4 relatifs a 'organisation des actions de formation pour les assistants
maternels agréés a titre non permanent

Article L.2112-3 relatif 4 la formation des assistants maternels agréés a titre non permanent
Code de I’Action Sociale et des Familles :

Article L.421-14 relatif a la formation des assistants maternels

Arrété du 25 février 2005 portant définition du CAP Petite Enfance et fixant ses conditions de
délivrance.

Décret n° 2006-464 du 20 avril 2006 relatif a la formation des assistants maternels

Arrété du 30 aotit 2006 relatif a la formation des assistants maternels.

Décret n® 2006-1153 du 14 septembre 2006 relatif a I’'agrément des assistants maternels et des
assistants familiaux et modifiant le code de l'action sociale et des familles (partie réglementaire).

Nature des prestations :
Chapitre a remplacer par :

Aider les assistants maternels dans leur tache éducative en contribuant a ’'amélioration de leurs
connaissances dans les domaines suivants :

- développement, rythmes et besoins de ’enfant,

- relations avec les parents au sujet de Penfant,

- aspects éducatifs de I'accueil de Penfant et role de I'assistant maternel,

- cadre institutionnel et social de l'accueil de la petite enfance.

Remarque : la formation des assistants familiaux agréés reléve de leur employeur (se référer a la
fiche C15 relative a la formation des assistants familiaux agréés).

Conditions d’attribution :

Chapitre a4 remplacer par :

La formation est obligatoire et s’adresse a tous les assistants maternels du département, dans les
S années suivant leur agrément, lorsqu’ils ne justifient pas d’'une dispense.

Cette formation conditionne le renouvellement de ’agrément.
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Procédures :
Chapitre a remplacer par :

Les assistants maternels ont l'obligation de suivre une formation de 120 heures (60 heures
doivent étre réalisées dans un délai de 6 mois 4 compter de la demande d’agrément et avant tout
accueil d’enfant. Les 60 heures restantes doivent étre réalisées dans un délai de 2 ans a compter
du début de I'accueil du premier enfant).

Elle est organisée par le Département, par lintermédiaire d’un organisme de formation.

A l'issue de sa formation, I’assistant maternel doit présenter I’épreuve de l'unité professionnelle
« prise en charge de I'enfant au domicile » du Certificat d’Aptitude Professionnelle petite enfance.

Si Passistant maternel n’a pas répondu a 2 invitations (courrier normal puis recommandé avec
accusé de réception), elle ne sera plus convoquée. En conséquence, son renouvellement ne
pourra €tre traité a I’échéance de ’'agrément.

L'obligation de formation est maintenue en cas de congé parental ou d’interruption provisoire
d’activité pour convenance personnelle. Si 'assistant maternel n’y participe pas, son agrément
ne pourra étre renouvelé.

Le report est accepté uniquement dans les cas suivants :

- exerce d’une autre activité professionnelle,

- congé de maternité ou motif médical sur présentation d’un certificat médical, premiére année
de congé parental,

- événement familial grave.

L’assistant maternel doit en informer par courrier 'organisme chargé de la formation. II lui

revient de solliciter lui-méme son inscription, 18 mois au plus tard avant I’échéance de son

agrément, s’il n’a pas été sollicité par 'organisme de formation.

Lorsque l'assistant maternel n’a pas effectué la formation obligatoire a l'échéance de son
agrément, il ne peut en solliciter le renouvellement et ne pourra présenter une nouvelle demande
pendant une année a compter de la date d’échéance de son agrément.

Durant la période de formation, le Département prend en charge les frais de garde pour les
enfants accueillis habituellement (uniquement sils sont confiés a un autre assistant maternel
ou a un établissement d’accueil pour les 0-6 ans), mais pas pour les propres enfants de
l’assistant maternel.

Intervenants :
Idem.

Direction de la Solidarité




[ Al6

~ Formation des assistantes
maternelles agréées a titre
non-permanent

Nature des prestations :

Aider fes assistartes naternelies dans leur 1ache

¢

sducative en contribuant a ‘amélioration de leurs

connaissances dans e domaines suivants
developpement, rvthmes et besoins de enfant,
relations avec les parents au sujet de ‘enfant,
aspects educatifs de Uaccuell de Venfant et réle
oe Passistante maternelle,

~cadre institutionned et social de accueil de la
petite enfance.

Remargue :la formation des assistantes maternelles
agreees a titre permanent releve de leur employeur
fse reterer a la tiche U 15 relative & la formation des
assistantes maternelles agréées a titre permanent).

Conditions d'attribution -

La formation est obligatoire et s'adresse a toutes
les assistantes miaternelles du département, dans
les b annges suivant leur agrément, lorsqu’elles ne
justifient pas d'une dispense.

Cette tormation conditionne le renouvellement de
Vagrement.

Procédures -

Les assistantes maternelles ont {‘obligation de suivre
une formation de £0 heures, dont 20 heures durant
les 2 premieres annees de leur activite.

Elle est organisée par le Departement, par
Fintermediaire d'un organisme de formation. Cette
farmation professionnelle n‘a aucun caractére
diplomant.

Sioassistante maternelle n’a pas répondu a
Zanvitations leeurrier normal puis recommande avee
st e renepliont, elle e sera plus conveques,

SRS T TSI

sy

“on eenouvellement ne pourra étre
cenite u Vachéance de agrément,

Références :

Décret n°92-785 du 06/08/1992 relatif 4 la protection
maternefle ot infantile

Décret n°92-1245 du 27/11/1992 relalif & la remuneration
et a la formation des assistantes maternches

Code de fa Santé Publique - Ordonnance n°2000-548 du
15/06/2000 reiative a la protection et a la promotion de
la sante maternelle et infantile

Ayticles L2112-2 et L2112-4 relatife & Vorganisation des
actions de formatian pour les assistantes maternelles
ayreéees & titre nop-permanent

Articie Lz112-3 reiatif a la formation des assistantes
maternelies agréées a titre non-permanent

Code de I'Action Sociale et des Familles

Article L4211 relatif a la forteation des assivtantes
muaternelies

L'obligation de formation est maintenue en cas de

congé parental ou d’interruption provisoire d’activite

pour convenance personnelle. Si "assistante

maternelle n'y participe pas, son agrement ne pourra

#tre renouvelé.

Le report est acceptéd uniquement dans les cas

suivants ;

- exercice d'une auire activité professionnelle,

-conges de maternité ou motif medical sur
présentation d’un certificat medical, premiere
année de congé parental,

- evénement familial grave.

Vassistante maternelle doit en informer par courrier

Yorganisme chargé de la formation. T lui revient de

solliciter elle-méme son inscription, 18 mois au plus

tard avant I"échéance de son agrement, si elle n'a

pas été sollicitée par Vorganisme de formation.

Lorsque I'assistante maternelle n‘a pas effectue la
formation obligatoire a I'échéance de son agrément,
elle ne peut en solliciter le rencuvellement et ne
pourra presenter une nouvelle demande pendant
une année a compter de la date d’echéance de son
agrement.

i
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Durant ia péricde de formation, le Département
pread en charge fes frais de garde pour les enfants
accueiilis habiruellement {uniquement s’ils sant

conties

aune autre assistante maternelle ou a
un etablissement d'accueil pour les 0-6 ans;,
mais pas puur les propres enfants de ‘assistante
maternetle

Intervenants -
- service de Protection Maternelle et Infantile

46



REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/10/06

Concerne la fiche A17
(Surveillarice et controle des établissements et services
d’accueil des enfants de moins de 6 ans ainsi que des
centres de vacances, de loisirs et de placement de
vacances)

Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A17
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Références :

Identiques + ajouter :

Décret n® 2006-923 du 26 juillet 2006 relatif a la protection des mineurs accueillis hors du
domicile parental et modifiant le Code de I’Action Sociale et des Familles.

Nature des prestations :
Identique.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :

Chapitre 4 remplacer par :

Instruction des dossiers de demande d’autorisation ou d’avis du Président du Conseil Général
lors de la création, de l'extension ou de la transformation d’un établissement : le médecin du
service de Protection Maternelle et Infantile référent des modes de garde émet un avis
technique.

Pour les structures de droit privé, I'avis du maire est sollicité, puis le Président du Conseil
Général signe un arrété d’autorisation de fonctionnement.

Pour les structures de droit public, le Président du Conseil Général émet un avis et I’adresse a
la collectivité publique concernée. Le Maire prend la décision finale d’ouverture ou non de la
structure.

Pour les accueils avec hébergement et les accueils de loisirs, un meédecin du service de
Protection Maternelle et Infantile adresse un avis au représentant de IEtat (Direction
Départementale de la Jeunesse et des Sports), dans un délai de deux mois aprés réception de la
demande.

Réguliérement, le médecin du service de Protection Maternelle et Infantile délégué effectue une
visite sur pi€ces et sur place des établissements accueillant des enfants de moins de 6 ans
(ainsi que les accueils de loisirs et accueils avec hébergement).

Le service assure également une mission de conseil et d’information a l’attention des élus, des
associations, des parents.
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Intervenants :

Chapitre a remplacer par :

- Conseillére technique Petite Enfance

- Médecin chef du service de Protection Maternelle et Infantile et médecins délégués pour les
établissements d’accueil, les accueils de loisirs et les accueils avec hébergement.

Remarque :
Identique.

Direction de la Solidarité



L A17

Surveillance et contréle
des établissements et
services d’accueil

des enfants de moins

de 6 ans ainsi que des
centres de vacances, de
loisirs et de placement
de vacances

Nature des prestations -

Instruction dec dusciprs ot visites sur place des
etablissemernts accueillant des enfants de moins
de & ans.

Conditions d'attribution :

Toute création, transtormation ou extension de
structures de droit privé destinées a l'accueil
d'enfants de moins de 6 ans doit faire I'objet d’une
demande dautorization auprés du Président du
Lonsell General. Cey dtablissements sont contrdlés
régulierement par un médecin du service de
Protection Maternelle et Infantile délégué par le
médecin chef.

Procédures :

Instruction des dossiers de demande d’autarisation
cu d'avis du President du Consell Général lors de la
creation, de Vextension ou de la transfarmation d*un
etablissement : te médecin du service de Protection
Maternelle ot Infantile réferent des modes de garde
emet un avis izchnique,

Aour les structures de drait prive, 'avis du maire ast
soflicite, puis le President du Conseil Général signe
unarrete dravtorisatos de fonctionnement.

“aur des siretorves deodroit public, le President
dur Donsed] Geneva snet un oavis et Vadresse G la
collectivité publiue concernée. Le Maire prend iz
decision finale Jd'ouvarture ou non de la structure,

47

Références .

Décret n”92-785 du 06/08/1992 reiatif & 1a protection
maternelle st infantiie

Article 18 relatif au contrdle et a la surveillance des
dtablissernents accueillants des enfants de moms de &
ans

Code de la Santé Publigue - Ordonnance n°2000-548 du
15/06/2000 relative a la protection et a la promotion de
& sante maternglle ot infantile

Article L2111-1 relatif & la compétence du Departement e
miaticre de surveillance ot de contrale des etablissements
gt services d'accusil des enfants de moins de & ans

Article 12324-1 relatif & la creation, Yextension 1 la
sransformation des ctablissements et services accueiilant
des enfants de moins de & ans

Article L2324-2 relatif au controle et a la surveillance des
atablissements précites

Décret n"2000-762 du 01/08/2000 relatii aux
gtablissements et services d'accueil des enfants de mioins
de six ans

Décret n°2002-884 du 03/05/2002 relatif aux centres de
vacances, de loisirs et de placement de vacances

Délibération du Conseil Général n*98/1-403 du 16/12/1997
refative au financement des « refais assistantes
maternelles »

Délibération du Conseil Général n°20/1-402 du 09/12/1999
relative a la promotion de {a formation des personnels des
maodes d’accueil collectifs de la petite enfance

Délibération du Conseil Général n*2000/11-500 du
16/06/2000 relative i la réfarme du dispositif d’aide aux
zommunes el aux groupements de communes

Délibération du Conseil Général n°2001/11-502/9 du
15/06/2001 relative a {a canversion en eurns des seiiils,
tarifs et montants fibelles en francs ‘rancais {premicrs
nartis]

Pour les centres de vacances, de loisirs et de
placement de vacances, un médecin du service de
Protection Maternelle et Infantile adresse un avis au
représentant de I'Etat (Direction Départementale
de la Jeunesse et des Sports), dans un délai de deux
maois apres réception de la demande.

Régulierement, le médecin du service de Protection
Maternelle et Infantile délegué effectue une visite sur
pieces et sur place des élablissements accueillant des
entants de moins de 6 ans (ainsi que les centres de
vacances,de loisirs et de placement de vacances).

Le service assure également une mission de conseil et
d’information a 'attention des elus, des associations,
des parents,

|
:
:




Intervenants :

- Conseillérs technique Petite Enfance
Mearecin chat du service de Protection Maternelle
et Infantile ef medecins délégues pour les
etablissements d'accueil et les centres de vacances,
de fosies ¢! de placement de vacances

Remarque .

Le Departement assire egalement une mission
d’aide aux communes dans les domaines suivants
Conseil technigue pour le montage de projets
d'etablissements et de services d’accueil d'enfants
de moins de & ans.

- Soutien tinancier & la formation continue des
personnels Petite Enfance dans les modes d'accueil
collectifs

'

Aide a linvestiscement des batiments communaux
untaux de 10 540% selon le baréeme départemental,
la depense subventionnable maximum étant de 915
euros HT/m, plafonnee a 532 000 eurps HT.

-Aide a4 {linvestissement de batiments
intercommunauy (établissements publics de
cooperation intercommunale a fiscalité propre) - le
tais gui <'appliguera sera la moyenne arithmétique
deg taux dey communes par groupement. Une
maoration sera possible en fonction du nombre
Ahabitants et du potentiel fiscal de 'établissernent
pubilic de cooperation intercommunale, si ce dernier
prend en charge integralement Finvestissement et
te fonctionnement de 'équipement ; la dépense
subventionnable maximum étant de 915 euros HT/
m’, plafonnee & 760 000 euros HT,

- Participation au financement de postes d’animateur
de Relajs Assistantes Maternelles qui ont pour
rission de participer a une améligration de
Faccueil et de la garde des enfants au domicile
des assistanies maternelles agréées a titre non-
permanent,

S8



REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/10/06

Concerne la fiche A18
(Participation a la prévention de la maltraitance et a la
prise en charge des mineurs maltraités)

X] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° A18
[ ] Création d'une nouvelle fiche & substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite 4 la fiche n°

[ ] Suppression de la fiche n°

Références :
Idem.

Nature des prestations :
Idem.

Conditions d’attribution :
Idem.

Procédures :

2¢me paragraphe [Réciproquement ....] & remplacer par :

Réciproquement, le service de 1’Aide Sociale & I'Enfance transmet au service de Protection
Maternelle et Infantile les informations qui lui parviennent concernant les enfants de moins
6 ans en danger pour intervention dans le cadre des missions de prévention de ce service.

[...]

Intervenants :

- Infirmiére-puéricultrice
- Infirmiére

- Sage-femme

- Médecin

- Educatrice

- Psychologue

Direction de la Solidarité




AlS
Références :
.t . > Loi n"89-487 du 10/07/1989 rsiative & ia prevention
Parth’ pat l O ﬂ a ia des mauvais traitements a I‘egard des mircurs ot a la
, . pratection de Menfance
p }’eveﬂt]O N de ‘a Article 40 relatif aux actions de prévention ges matvais
traitements
P > Article 6& relatif & la cooperation entre le service de Faide
m altt a'tance et a Ia sociale a lenfance et le service de Protection Maternells
et Intantile

pr' Se en Charge des Article 80 relatif a la transmission des informations au

. Président du Conseil General
mineurs ma H:ra!tés Cade de la Santé Publigue - Ordonnance n°2000-548 du
15/06/20Q0 relative a la protection e a la promaotion de
la sante maternelle et infantile
Article 171122 relatif 2 la participation du service aux
actions de prévention des mauvais traitements =t de prise
en charge des mineurs maitraités
Article L2112-¢ relatif au rble du personne! du service de
Protection Maternelle et Infantile lorsqu’il constate que
a santeé ou le developpement de Venfant sont cumpromis
ou menaces par des mauvais traitements

:
=
g
&
=
=

Nature des prestations :

Participation aux actions de prevention de 1a
maltraitance et de prise en charge des mineurs
maltraités, =n sjen avec i@ service de | Aide Sociale
At Enfance,

Conditions d'attribution : Intervenants :
Les mineurs, en particulier de moins de 6 ans, sont - Infirmiere-puéricultrice
concernes. - Infirmiere

Toutes les actions meness par le service de Protection - Sage-femme
Maternetis et Infantile ont pour ohjectif direct ou - Médecin
indirect de preveniv fa maltraitance et d’aider les - Educatrice
enfants en danger ou en souffrance ainsi que leurs

farmilies

Procédures :

Chaque fois gue le personnel du service, au cours
de ['exercice de ses missions, constate ou suspecte
une situation de maltraitance, il en informe par ecrit
fou par téléphone, en confirmant par écrit, en cas
d’urgence) le service de I'Aide Sociale a I’Enfance.

Reciproguement, e service de 'Aide Sociale a
Enfance transmet au service départemental de la
Protection Maternelie et [nfantile les informations
qui fui parviennent concernant des enfants de mains
de & ans en danger

Un imedecin du service de Protection Maternelle
et Infantile ¢t Pramotion de la Santé est désigns
« medecin referent » pour le suivi de fa sante
des enfants contics au service de "Aide Sociale
a bnfance ot plncds sous {a responsabilite du
President du Conselt Général.

ey
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 11/10/06

Concerne la fiche A19

Nouvel intitulé de la fiche : {Couiras CAvvom e ot
Parents-Enfant en structure dacco cieil)

[X] Modifications & prendre en compte concernant la fiche n° A19
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n®

Références :
Identiques.

Nature des prestations :
Identique.

Conditions d’attribution :
Rubrique a supprimer.

Procédures :

ler paragraphe a remplacer par :

Un travailleur médico-social propose cet accueil aux parents.

Une négociation famillle-travailleur médico-social-établissement d’accueil en précise les objectifs
et les modalités et fait 'objet d’'un contrat écrit, signé par les trois parties si possible, et soumis a
validation par le chef de service de I’'Espace Solidarité et le médecin chef du service de Protection
Maternelle et Infantile.

[...]

Intervenants :
Identiques.

Direction de la Solidarité




-A19

Accueil ponctuel du
jeune enfant a protéger
en mode de garde
collectif

Nature des prestations :

financement 4 hauateur de 80% du coit de
Faccueil, au titre de i3 prévention ou de la
protection adninistrative, afin de faciliter Vacces
alacoiletivitd des jeunes enfants en difficultés
ow en risque de maltraitance,

sancompagnement de la famille, tout au long
de la periode d accuei!, par les professionnels
TIPSR YT by ide la petite enfance afin de
solltens b oparentalite, suivee Vevolution de
Penfant 1 assurer le< liens avec les differents
intervenants.

YA

Conditions d'attribution :
Revenus des parents insuffisants pour financer la
totalite du colit de I"accueil,

Procédures -

Un travailleur medico-social propose cet accueil

aux parents.

Une negociation tamille - travailleur médico-social

-etablissement d’accueil en precise les objectifs
et les rnodalités et fait I'objet d'un contrat ecrit,
sighe par les trojs parties si possible, et soumis &
valigation par le responsable de circonscription et
le medecin chef du service de Protection Maternelle
et Infantile.

Un avis de prise or charge comportant e montant
du colt mensuel pour le Département est etahli
et signe par le chel du service de I'Aide Sociale a
VEnfance.

I permet le paiement de la facture adressée par
Vetablissement au Département.

Jne evaluation est =ffectuee dans 'établissement en
présence des parents et du travailleur medico-social
apres six mois daccueil.

Laccuei]l peut otre renouvelé pour une nouvelle
periode de six mois

Références .

Code de i'Action Sociale et des Familles

Article L221-1 relatif aux missions du service de U Ajde
Sociale a 'Enfance

Code de 1a Sante Publigue - Ordonnance n2000-548 du
15/06/2000 relative & la promotion de ia sante materelle
ot infantile

Article L2112-2 relatif aux missions de protection
maternelte et infantile

Délibération du Conseil Général n°99/1-405 du 09/12/1998
relative a la protection de Venfance ot de 1z famille

Intervenants :

- travailleurs médico-sociaux des circonscriptions

- personnel des établissements d’accueil d’enfants
de meins de six ans et des Centres de Loisirs Sans
Hebergement (CLSH)

- travailleurs sociaux des services d’Actions
Educatives en Milieu Quvert

g
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 16/10/06

Concerne la fiche B1
(La Promotion de la Santé)

Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° B1
[ Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Références :
Identiques + ajouter :

Loi n°® 2004-809 du 13 aout 2004 relative aux libertés et responsabilités locales (titre III)

Délibération du Conseil Général en date du 24 juin 2005 relative a la délégation des compétences
au Département du Haut-Rhin.

Nature des prestations :
Identiques.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :
Identiques + ajouter, aprés « information » : dépistage des cancers.

Intervenants :
Identiques.

Direction de la Solidarité




La Promotion

de la Sante

Nature des prestations -

Le service de Protection Maternelle ot Infantile
et de Promotion de la Sante est placé sous
Pautorite du Fresident du Conseil Geneéral, sous
* asabitive dun medecin,

tey Ve

La Promotion de la Santé mene des actions
medicales d'hygione publigne et de 1utte contre

fes Héatx s

v

Conditions d’attribution -

La Promotion de [a Santé s’adresse a toute
fa population, mais agit de maniére renforcée
en direction des populations en situation de
vulnérabilite.

Procédures .

Les actions menées par le service de Promotion
de la Sante sont mises gracieusement a disposition
du public © vaccination, dépistage des maladies
transmissibles, information.

intervenants -
Leguipe medico-sociale du service de Promotion de
fa Sante travallie en collaboration avec
le Service Sacial Departemental,
e service de VAide Sociale a I’Enfance,
Sles services haspitaliers,

~les médecing liberanx,
- e milieu sealaire,

ia medecine du travail,

Références :

Loi n"83-633 du 22/07/19832 retative au iransfert de
competences en matiare d'aide sociale ot de sante, dans
# cadee de la decentralizsation

=
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 16/10/06

Concerne la fiche B2
(Vaccinations & caractere obligatoire)

X Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° B2
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Références :
Chapitre a remplacer par :

Code de la Santé Publique :

Article L3111-1 relatif & la vaccination antidiphtérique

Article L3111-2 relatif & la vaccination antitétanique

Article L3111-3 relatif & la vaccination antipoliomyélitique

Article L3111-6 relatif & la vaccination antityphoparatyphoidique

Articles L3111-7 et 8 relatifs a diverses vaccinations

Article L3111-9 relatif a la réparation d’'un dommage

Article L3111-11 relatif 4 'organisation des services départementaux de vaccinations

Décret n° 2006-331 du 21 mars 2006 modifiant certaines dispositions du Code de I’Action
Sociale et des Familles relatives aux vaccinations

Délibération du Conseil Général en date du 24 juin 2005 relative a la délégation des compétences
au Département du Haut-Rhin

Loi n° 2004-809 du 13 aott 2004 relative aux libertés et responsabilités locales (titre III)

Décret n° 2004-635 du 30 juin 2004 relatif a la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et
modifiant les articles R.3112-2 et R.3112-4 du Code de la Santé Publique

Décret n° 55-894 du 2 juillet 1955 modifiant et complétant le décret n° 52-247 du 28 février 1952
sur l'organisation du service des vaccinations antidiphtérique, antitétanique et
antityphoparatyphoidique.

Nature des prestations :
Identiques.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :
Identiques.

Intervenants :
Identiques.

Direction de 1a Solidarité




Vaccinations a caractere
obligatoire

Nature des prestations -

Organisation di seances de vaccination publiques,
de vaccmation par le B0G, de vaccination dans le
cadre des consultations di service de Protection
Maternele ol infantile,

Conditions d'attribution :

Le Depariement g#re et finance les services de
vaccination. Ceux-ci proposent gratuitement les
vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos, poliomyélite,
tuberculose, BCGJ, mais aussi les vaccins conseillés
(cogueluche, rougeole-oreillons-rubéole, anti-
haemaophilus, hépatite B).

Procédures :

Les séances publigues de vaccination sont proposées
gratuitement par le service Promaotion de la Sante
gui se charge egalement de ['achat des vaccins et de
la remuneration des médecins vaccinateurs. Ceux-ci
sont nommaeas annuellement, pour chague commune
du departement, par un arrété du Président du
Conseil Géneral,

Les séances de vaccination sont arganisées par
e communes quiosam chargees denvoyer les
convacations et de tenir a jour les fichiers de
vacciration de lewrs administres. Primo-vaccinations
oo zompte

U LA
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Références .

Code de la Santé Publique

Article L3111-1 relatif aia vaccination antidiphterigue

Article L3111-2 relatif a la vaccination antitetanique

Article  L31311-3% relatit a  ig
antipeliomyelitigue

Article L3111-6 relatif & ja vaccination
antityphoparatyphoeidigue

Articles L3111-7 et & relatifs a diverses vaccinations

Article L.3111-9 relatif a la réparation d'un doramays

Article L3111-11 relatif & I'organisation des services
departementaux de vaccination

Décret n°52-247 du 28/02/1952 relatif 4 I'orgauisation du
service des vaccinations antidiphtérinue, antitétanigue et
antityphoparatyphoidique

Décret 1°65-213 du 19/03/1965 relatif & |a vaccination
antipaliomyélitique obligatoire et a {a repression des
infractions a certaines dispositions du Code de la Sante
Publigue

Décret n®73-502 du 21/05/1973 relatif aux infractions au
caractere obligatoire des vaccins

Loi n"83-663 du 22/07/1983 relative a la répartition des
compétences entre les collectivités, en matiére d’action
sociale et de santé

Décret n“96-775 du 05/09/1996 relatif a la vaccination
par le vaccin antituherculeux BCG

vacLination

Les vaccinations par le BCG sont assurées
gratuitement par les médecins des Dispensaires
Antituberculeux, dans le cadre de la prévention de
{a tuberculose.

Dans le cadre des consultations nourrissons, les
vaccinations sont assurées gratuitement par des
médecins et concernent les vaccins anti-diphterie,
coqueluche, tétanos, poliomyélite, rougeole, oreilions,
rubéale, infections 2 Haemophilus influenzae et
hépatite B. Ces consultations ont lieu dans les
centres médico-sociaux, sur la base de convacations
adressées au domicile des parents, selon leur choix.
Les primo-vaccinations et les rappels sont ains
effectuss.

Intervenants :

- Médecin territorial chargé de la Promotion de la
Sante
Service de vaccination BCG fmedecin, infirmiore,
secretair)
Medecing territoriaux du service de Protection
Maternelle et Infantile

- Médecins vaccinateurs

- Mairies
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 16/10/06

Concerne la fiche B3
{Prophyviaxie de la tuberouiose

X] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° B3
[ ] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ Création d'une nouvelle fiche 4 insérer suite a la fiche n°

[ Suppression de la fiche n°

Références :
Chapitre a remplacer par :

Code de la Santé Publique :
Article L3112-1 relatif a la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG
Article L3122-2 & 5 relatifs a la lutte antituberculeuse

Article L3113-1 relatif 4 la transmission obligatoires de données individuelles a ’autorité
sanitaire

Délibération du Conseil Général en date du 24 juin 2005 relative a la délégation des compétences
au Département du Haut-Rhin.

Loi n® 2004-809 du 13 aott 2004 relative aux libertés et responsabilités locales (titre I11)

Décret n° 2004-635 du 30 juin 2004 relatif a la vaccination par le vaccin antituberculeux BCG et
modifiant les articles R3112-2 et R3112-4 du Code de la Santé Publique.

Arrété du 13 juillet 2004 relatif a la vaccination par le BCG et aux tests tuberculiniques.

Nature des prestations :
Identiques.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :

[-..]

Il existe 6 dispensaires antituberculeux dans le Haut-Rhin : Mulhouse, Colmar, Guebwiller,
Saint-Louis, Altkirch et Thann.

[...]

Intervenants :
Chapitre a remplacer par :

- médecin territorial chargé de la Promotion de la Santé

- équipe pluridisciplinaire des dispensaires antituberculeux

- service de vaccination par le BCG (médecin, infirmiére, secrétaire)

- partenariat avec le service de Promotion de la Santé en Faveur des Eléves et la Promotion de la
Santé)

- partenariat avec les services de médecine du travail, la médecine pénitentiaire et les médecins
traitants pour les contréles d’entourage, les hopitaux cliniques, les différents centres
d’hébergement et autres services ou associations.

- partenariat si nécessaire avec les mairies.

Direction de la Solidarité




Prophylaxie de la
tuberculose

Nature des prestations -
Nes consuttations medicales sont proposées dans
les dizpensaires antituberculeux et services de

vacchiation par = BUG.

Conditions d'attribution :

Sant confiees au service départemental de lutte
antitubercuieuss, la prophylaxie individuelle,
familiale et collective de 1a maladie.

La surveiliance est de la responsabilité de I"Etat.
Elte consiste en une déclaration anonyme et
obiigatoire de la maladie au Médecin [nspecteur
de Santé Publique qui transmet alors les éléments
epidémiologiquas au médecin du Département.

Procédures .

Toutcas de fuberculose fait l'objet d’une investigation
familiale mais aussi professionnelle en relation avec
le service de Protection Maternelle et Infantile, le
medecin de santé scolaire, le medecin traitant, le
medecin du travail ou le médecin pénitentiaire selon
ie cas. Il s'agira d’organiser des enquétes d’entourage
aver consultations medicales, infradermo-réactions
2t examens radio- pulmanaires. Ces enquétes peuvent
sortiv do champ departemental si nécessaire.

Hoeviste 5 dispenpsaires antituberculeux dans le
Haut-Riuin o Muthouse, Colmar, Guebwiller, Saint-
Louis, Altkirch lee consultation hebdomadaire
et sqalement asvwucde A Centre Hospitalier de

Than,

fbise iy muetabee Jong
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Références :

Code de la Santé Publigue

Articte L3112-1 refatif a la vaccination par le vaccin
antituberculeux BCG

Articles L3122-7 a % relatifs 2 la lulte antituberculeuse

Articie L3113-1 relatif a 1a transmissian abligatoire de
donnees individuelles a autorité sanitaire

Articies R3112-1 et R3112-2 relatifs aux vaccinations
nbligatoires

Décret n°95-43 du 10/01/1995 relatif & ia lutic
antituberculeuse

Circulaire n"41 du 04/05/1995 du Conseil Superieur
d’Hygiéne Publique de France relative a I'organisation de
la lutte antituberculeuse

Décret n"96-775 du 05/09/1996 relatif a la vaccination
par le vaccin antituberculeux BCG

Arrété du 05/09/1996 reiatif a Ia pratique de la
vaccination par le vacein antituberculeux BCG et aux tests
tubercutiniques

Décret n°2004-635 du 30/06/2004 relatif a la vaccination
par le vaccin antituberculeux BCG et modifiant les articles
R3112-2 et R3112-4 du Code la la Santé Publique

Concernant les établissements penitentiaires
{(Colmar, Mulhouse et Ensisheim), le dépistage
est obligatoire pour tout détenu entrant en milieu
carceral.

Intervenants :

- Médecin territorial chargé de la Promotion de la
Santé

- BEquipe pluridisciplinaire des dispensaires

antituberculeux

Service de vaccination par le BCG (médecin,

infirmiere, secrétaire)

Partenariat avec le service de Promotion de la

Santé en Faveur des Eléves (infirmiéres scolaires

fe plus souvent) et les écoles maternelles ou

fes coliéges pour les séances de vaccination en

établissement scolaire

- Partenariat avec les Services de Medecine du
Travail, la Médecine pénitentiaire et les médecins
traitants pour les contréles d'entourage
Partenariat si nécessaire avee les mairies
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 16/10/06

Concerne la fiche B4
Prephylaxie des maladies cexucliement

5

transmissibles,

[X] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° B4
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Références :
Identiques + ajouter :

Décret n® 99-177 du 30 décembre 1999 relatif a la prise en charge par 'assurance maladie des
dépenses des consultations de dépistage anonyme et gratuit

Loi n°® 2004-806 du 9 aouit 2004 relative au dépistage et traitement des maladies transmissibles
par voie sexuelle

Loi n® 2004-809 du 13 aott 2004 relative aux libertés et responsabilités locales (titre III)

Délibération du Conseil Général en date du 24 juin 2005 relative a la délégation des compétences
au Département du Haut-Rhin.

Nature des prestations :

Chapitre & remplacer par :

Les consultations antivénériennes sont proposées dans les dispensaires (hors VIH qui est une
compétence de I’Etat).

Conditions d’attribution :
Identiques, mais supprimer le terme « antivénériens ».

Procédures :
Identiques.

Intervenants :
Identiques.

Direction de la Solidarité




Prophylaxie des
maladies sexuellement
transmissibles

Nature des prestations :

Des censuitations sont proposées dans les
dispensaives antivéneriens (hars VIH gui est une
competence de F tat),

Conditions d'attribution :

Les dispensaires antivenériens sont destings a
assuret, ta prophylaxie et le traitement ambulatoire
des maladies veneriennes.

s sont ouverts gratuitement a tout consultant.

Procédures :

Ausein des centres anti-véneriens seul le traitement
des mialadies suivantes est effectue : syphilis,
gonococeie, chancrelie, maladie de Nicolas Favre.
_a déciaration de toute maladie contagieuse est
nbligatoire, elle peut 8tre nominale si la personne
refuse d’entreprendre ou de poursuivre un traiternent.
En effet, le traitement et son suivi ont un caractere
ohligatoire.

Ces dispensaires permettent la prise en charge de
Paccueil, Vexamer: et e traitement des consultants
mais aussi la surveillance clinigue et le suivi
serologique des ancizns malades.

I existe deux dispensaires antivéneriens dans le

département :

-dans les locaux du centre médico-social rue des
Bonnes Gens o Mulhouse,

- dans les locaux du Service de Dermatologie de
PHopital Pasteur 2 Colmar

Références :

Code de la Santé Publigue

Artictes L1423-7 et 1.1423-3 relatifs 2 Uorgansation
meédico-administrative de la lutte antivenérienns

Décret du 19/03/1940 relatit a fa prophylaxie des maianies
VENErignnes

Décret du 20/07/1943 relatif a la prophylaxic des maladies
venérignnes

11 est également possible de pratiquer les examens
sérologiques lorsqu‘ils sont requis par la loi, en
particulier pour les détenus entrant en centre
pénitentiaire.

Intervenants :
- Médecin hospitalier
- Infirmiere départementale
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 16/10/06

Concerne la fiche B5
(Prophylaxie du cancer)

X Modifications & prendre en compte concernant la fiche n° B5
[ ] Création d'une nouvelle fiche a substituer & la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Références :
Identiques + ajouter :

Loi n°® 2004-809 du 13 aout 2004 relative aux libertés et responsabilités locales (titre III)

Délibération du Conseil Général en date du 24 juin 2005 relative a la délégation des compétences
au Département du Haut-Rhin

Nature des prestations :
Identiques.

Intervenants :
Identiques.

Direction de la Solidarité




Prophylaxie du cancer

Nature des prestations :

Lo Departement o Haut-Rhin participe a la
prophylaris din cancer en subventionnant la Ligue

Mationale cortie be Lancer e Regisire Departemental

dps Cancers du st Rhin, ainsi que les campagnes
depariementales Jde depistage du cancer colo
rectal of des cancers du col uterin &t du sein chez
Ja fermme.

Enooutre des actions d'information sont menées
dans le cadre des diverses missions du service de
Protection Materneile ot Infantile et de Promotion
de la Sanie.

Intervenants :

- Médecin du service de Protection Maternelle et
[nfantile 2t de Promotion de la Santé
- Infirmiere

SR s e 2l :

Références :
Code de la Santé Publique

Article L1423-1 relatif aux centres de luite comre ie

[

sanger
Décret n°65-13 du 06/01/1965 partant aryganisation Je ia
‘utte contre e cancer dans les departements
Délibération du Conseil Général n*2001/1/401 du
19/12/2000 relative au principe de la participation
financiére du Département dans le dépistage des cancers
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 16/10/06

Concerne la fiche B6
(Desinfection)

<] Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° B6
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[[] Suppression de la fiche n°

Références :
Identiques.

Conditions d’attribution :
Identiques.

Procédures :
Chapitre a remplacer par :

Le service de Promotion de la Santé délivre gratuitement un traitement dans les dispensaires du
Haut-Rhin, voire ponctuellement dans les centres médico-sociaux départementaux.

Le traitement est remis aprés un entretien individuel, précisant les modalités d’utilisation du
produit et les précautions a prendre.

Le service organise également des séances d’éducation collective dans les écoles, a la demande du
corps enseignant.

Intervenants :
Identiques.

Direction de la Solidarité




Références :

Z " . La lutte anti-pédiculose n‘est pas une obligation
DES | nfe Ct | O n réglementaire.
La prise en charge de cette action par le Département du
Haut-Rhin est le fait d’une volonté politique propre.

Nature des prestations :
Le Département du Haut-Rhin participe a la lutte
anti-pédiculose.
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Conditions d’attribution :
Action d’hygiene publique gratuite, qui s’adresse a
toute personne nécessitant un traitement.

Procédures :

Le service de Promotion de la Santé distribue
gratuitement un traitement dans les dispensaires
antituberculeux et les centres médico-sociaux. Les
infirmieres délivrent le produit a toute personne
nécessitant un traitement, sur demande individuelle
ou suite a un courrier du médecin. Le suivi du
traitement doit &tre pris en charge par la famille.
De plus, le service organise des séances d’éducation
collective dans les écoles, a la demande du corps
enseignant.

Intervenants :
- Infirmiére départementale

| ]




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 18 / 10_/ 2006

Concerne la fiche C3
Aides a domicile : intervention d'un technicien de
l'intervention sociale et familiale)

X Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° C3_
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°®

(] Suppression de la fiche n°

Prestation :

Aides a domicile : technicien de Pintervention sociale et familiale

Références ;

Nature des prestations :

Conditions d’attribution :

Procédures :
Enlever la référence a la Caisse d’Allocations Familiales

Intervenants :

Récupération :

Direction de la Solidarité




Aides a domicile

. Intervention

d’un technicien de
I“intervention sociale et
familiale

Nature des prestations :

Intervention d’un technicien de l’intervention
sociale et familiale ou d’une aide ménagére afin
d’apporter un soutien éducatif et matériel aux
familles en difficultés.

Conditions d attrlbutlon

L‘aide est accordee smte a la demande ou avec~

(*accord du pere, de la mére ou de celui- qu: ala
charge de I’enfant, lorsque la santé, la sécurité,
I’entretien ou I“éducation de ce dernier I'exige.
Cette aide est plus particulierement réservée aux
familles ayant d’importantes difficultés :

- a assumer le rble de parent,
- & accompagner les enfants sur le plan scolalre

- a s’insérer dans [’ ‘environnement.

Les femmes enceintes, I'ors'que ,IeUrks;antévoku celle -

de leur futur enfant I’exige, ainsi que les mineurs
émancipés et les majeurs de moins de 21 ans
confrontés a des difficultés sociales, peuvent
bénéficier de cette mesure. '

Procedures

La personne ayant la charge effectlve de I ‘enfant .~

adresse une demande au Pres:dent du Conseil

Général, par intermédiaire de f assnstante souale' '

du secteur oll réside le demandeur o
Les: demandes sont examinées pa

secteur. Les décisions sont prises par: le Presndent du- i

Conseil Général.Toute prolongation de | mterventlon
fait I'objet d’une nouvelle décision.

;o

R f rences

" Laide comporte I’ mterventlon d un technicien de

I'mterventlon sociale et famlllale ou d’une aide

‘ménagére sur la base d‘une convention entre le

Département du Haut-Rhin, la Caisse d’Allocations
Familiales et une association d’aide familiale a
domicile. Le Département verse une dotation a
chaque association.

Une participation financiére peut étre sollicitée
aupres des familles qui bénéficient d’une intervention

~au titre de I’Aide Sociale a I’Enfance.

Intervenants :

- Assistante sociale de secteur

- Service de |"Aide Sociale a I’Enfance

- Associations d’aide familiale & domlule
- Médecin
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 18 /_oct_/ 2006

Concerne la fiche C9
Parrainage des mineurs confiés au service de ’aide
sociale a I’enfance

Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° C9
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Prestation :

Références : rajouter

Arrété du 11 aolt 2005 relatif 4 la charte du parrainage d'enfants

Nature des prestations :

Conditions d’attribution :

Procédures :

Intervenants :

Récupération :

Direction de la Solidarité




Parrainage des mineurs
confiés au service

de I’Aide Sociale a
I”"Enfance

Nature des prestations :
Accueil bénévole de mineurs ne bénéficiant pas de
séjours en famille.

Conditions d’attribution :

Lorsque les mineurs confiés au Présidenit du Conseil
Général ne peuvent bénéficier de séjours méme
ponctuels en famille, et lorsque leur intérét ’exige,
ils peuvent bénéficier du soutien affectlf educatlf et
social qu‘est le parramage

Procédures :

Toute personne peut parramer un enfant confle auk

adresser au Pre5|dent du Consell General.

Le parrainage sera mis en place apres une enquéte
sociale et apres avis de I'Inspecteur de I’Aide Sociale
a I’Enfance. La décision est prise par le Président
du Conseil Général.

Tout parrainage s’effectue sur la base d’un prOJet Il

ne porte pas préjudice aux décisions des maglstrats
pour enfants et nécessite prealablement ["accord

écrit du ou des parent(s) ou des detenteurs de |

l"autorité parentale.

References ~

Code de I’Actton Sot:lale et des Familles::

Articles L227-1 et L227 2 relatifs & la surveillance des
‘mineurs piaces sous la responsabilité du Président du

~ Conseil Général et confiés & des tiers

Circulaire n°28 du 30 juin 1978 relative aux condl’uons
de mise en ceuvre du parrainage des enfants relevant du
service de ’Aide Sociale a I’Enfance

Intervenants

- Service de I’Aide Sociale a I’Enfance

- Assistante sociale du Service Social
Departemental

- Maison d’enfant a caractere social

< Personne benevole pour le parrainage d’un

enfant

Sl Juges des enfants
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 18/ 10/ 2006

Concerne la fiche C10
Agrément et embauche des assistantes maternelles a
titre permanent

Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° C10
[ ] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite ala fiche n°

[ ] Suppression de la fiche n®

Prestation :
Agrément et embauche des assistants familiaux

Références :

a rajouter

Loi n® 2005 - 706 du 27 juin 2005 relative aux assistants maternels et aux assistants familiaux
Décret n° 2006 — 1153 du 14 septembre 2006 relatif 4 'agrément des assistants maternels et des
assistants familiaux et modifiant le code de I’action sociale et des familles

Nature des prestations :

Modifier « assistantes maternelles & titre permanent » par « assistants familiaux »

Conditions d’attribution :

Procédures :

Enlever « sur une période de 6 mois »
Modifier « assistantes maternelles & titre permanent » par « assistants familiaux »

Intervenants :

Récupération :

Direction de la Solidarité




C10

Agrément et embauche
des assistantes
maternelles a titre
permanent

Nature des prestations :

Le service de Protection Maternelle et Infantile
instruit les demandes d’agrément des assistantes
maternelles a titre permanent puis transmet
leur dossier au service de |‘Aide Sociale a
I’Enfance en vue de leur embauche ou non par le
Département.

‘Attribution de 'Agrément :

La délivrance de I’agrément est la reconnalssance .

d’une capacité professionnelle mais n ‘entralne pas

‘obllgatowement le recrutement par le Departement;

qui s’effectue en fonction des besoins spécifiques
des enfants confiés au service de I’Aide Sociale a
[’Enfance.

Procédures :

Les candidates doivent faire une d"'mande ecrltei 1
aupreés du- PreS|dent du Consell Général pour

signifier leur volonte d’accuellllr des: enfants a tltre
permanent, ‘ :

Suite a une. reunlon d’lnformatlon obllgatolre,”","f rmations.
des: candldates

les candidates adressent au Président du Conseil
Général une demande motivée.
Le service de Protection Maternelle et Infantile

“instruit les dossiers et diligente I“enquéte sociale .
~(sur une période de 6 mois) effectuée par un

travailleur médico-social de secteur qui rend un
avis motivé au médecin du service de Protectlon

Maternelle et Infantile. Celuq-a émet un avis sur
chaque dossier. I| peut &tre. décidé de compléter la-
premiere évaluation par un entretien avec un autre

, travallleur medlco social ou avec un psychologue du
service de Protectlon Maternelle et Infantile.

Mise & jour décembre 2004 )

'Références :
j§Code de- I’ActnonaSoc;ale et des Famllles
;'Artlcle L222—5 relatlf a I’entretlen et a I’hebergement des

adaptant la ‘legusla‘uon samtanre et sociale aux transferts
de compétences en matiére d’aide sociale et de santé
Loi n°92-642 du 12/07/1992 relative aux assistantes
©maternelles et madifiant le code de la famille et de Iaide
: socuaie le code de la santé publique et le code du travail
~Decret n°92-785 du 06/08/1992 relatif a |a Protection
, Maternelle et Infantile
Décret n°92—1051 du 29/09/1992 relatlf a l'agrément des

,Décret n°94 909 du 14/10/1994 relatif aux -assistants
materriels employés par des Collectivités Terrltorlales et
Teurs établissements publics

Dél‘ ération. du Conseil Général n°2001/1-403 du
19/1 :‘2000 relatlve a Ia Protectlon de |’Enfance

La fiche « Agrément des assistantes maternelles &
titre permanent ou-non-permanent » de la partie
Protection Maternelle et Infantile détaille les

~motifs de refus ou de retrait de I’agrément ainsi
que les conditions de renouvellement ou de nouvelle -

demande.
L’'agrément est délivré par le Président du Conseil
Général mais n’entraine pas nécessairement un

recrutement par le Département.

b Lé§ :'keflj's douvent étre motivés en fait et en droit.

Le service’ de;;Protectlon Maternelle et Infantile

, transmet au service de [’Aide Sociale & I’Enfance les

t!es,en vue du recrutement éventuel

En fonction de ladequat‘ion entre les besoins du
service et les demandes des assistantes maternelles,
le Président du Conseil Général décide de leur

s recrutement

L’a55|stante maternelle devient alors agent salarié
non-tltulalre des collectivités territoriales.

Le PreSIdent du Consell Général arréte le montant
de Ia remuneratlon des assistantes maternelles qui
tient compte de la nature du-contrat.

- L'accueil permanent est réputé continu sauf quand il
- concerne une durée inférieure & 15 jours qui entraine
-alors Iaiconclu‘sion d’uncontrat intermittent. L'accueil
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ponctuel d’un enfant fréquentant par ailleurs un
établissement d’éducation spéciale ou un internat :
scolaire est réputé'con’tinu des lors qu’il suit un -

rythme suffisant pour presenter les caracteristhues

d’une prise en charge principale. Le salaire versé
sera dans ce cas |dent|que 4 celui d‘un accueil

continu mais le versement . de la majoratlon de.. .
salaire mentionnée dans - le decret du 27/11/1992v E

ne peut étre: solhcntee. i
L’agrément est délivré pour 5 ans.

- Si les conditions de santé, de sécurité et/ou
d’épanouissement des enfants ne sont plus garanties,

_le Président du Conseil Général peut décider du

" retrait, de Ia restriction ou: du non- renouvellement

de Iagrément. 1| doit cependant saisir auparavant la. i

- commission consultative parltalre départementale o
pour recueillir son avis. i

" Encas o urgence (danger pour Ies enfants); il peut

~'suspendre [“agrément mais est tenu de réunir la
commission consultative paritaire départementale
pour avis‘dans un délai de 3 mois. :

Cette commlssmn comprend pour un mandat de 6
ans renouvelable, 4 representants du Departement:
et 4 representants des: a55|stantes maternelles

' Des gratlflcattons exceptlonnelles sont reservees*
exclusivement aux assist; nte gmaternelles du

-service de |’Aide Soc1ale al Enfance pour COUVl’Il’zf
- des dépenses en lien direct avec la priseen charge de
I"enfant confié mais n‘entrant pas dans le dispositif

général de remboursement des frais d’entretien.

Les demandes sont adressées au- Président du

~ Conseil Général-qui décide de leur principe et de

leur montant dans la limite des crédits votés par
[”Assemblée Departementale Les remboursements R

-8 effectuent sur presentatlon des orlgmaux des il
) ‘factures acqulttees SE

Intervenants e
--Service de l’A|de Somale & I’Enfance
- Service de Protection Maternelle et Infantlle

Mise a jour décembre 2004




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR _19/.10_/ _2006_

Concerne la fiche C 11
Délivrance de 'agrément en vue d’adoption par le
Président du Conseil Général

Modifications & prendre en compte concernant la fiche n° C11
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer 4 la fiche n°

[[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

] Suppression de la fiche n°

Prestation :

Références :

(....) + ajouter :

Loi n°® 2005-744 du 04 juillet 2005 portant réforme de Padoption

Décret n° 2006-981 du 01 aotit 2006 relatif a lagrément des personnes souhaitant adopter un
pupille de ’Etat ou un enfant étranger et modifiant le code de I’action sociale et des familles
(partie réglementaire).

Nature des prestations :
Instruction des dossiers des candidats & ’adoption et décision de la délivrance ou non de
l'agrément par le Président du Conseil Général.

Conditions d’attribution :
Sans changement

Procédures :

Chapitre a remplacer par :

Les candidats adressent une demande d’agrément au Président du Conseil Général qui en confie
instruction au service de I’Aide Sociale a 'Enfance, pole technique Filiation.

Dans un délai maximum de deux mois aprés réception de la demande, ils sont invités a une
réunion d’information, collective ou individuelle, ou les différents documents nécessaires a
lnstruction de leur demande leur seront remis, ainsi que toutes informations utiles concernant
tant l'adoption en France qu’a l’étranger.

Suite & cette réunion, chaque candidat doit confirmer sa demande accompagnée du formulaire de
renseignements préliminaires diment rempli et fournir les piéces nécessaires 4 la constitution du
dossier, tout en précisant leurs souhaits.

Une évaluation des conditions sociales est réalisée par un travailleur social, ainsi qu’une
évaluation du contexte psychologique par un psychiatre habilité par le Département.

Les évaluations sociales et psychologiques donnent lieu chacune a deux rencontres au moins
entre le demandeur et le professionnel concerné. Pour I’évaluation sociale, une des deux
rencontres au moins a lieu au domicile du demandeur.

Les candidats ont le droit de consulter leur dossier 15 jours au moins avant la tenue de la

Commission d’Agrément et peuvent étre entendus par cette méme Commission a leur demande

Direction de la Solidarité




ou a celle d’au moins deux de ses membres.

La décision d’agrément est prise par le Président du Conseil Général, aprés avis de la
Commission d’Agrément, dans un délai de neuf mois aprés réception de la lettre de confirmation.
Le reste est sans changement.

Intervenants :
Identique

Récupération :
Identique

Direction de la Solidarité




Cll1

Délivrance de I’agrément
en vue d’adoption par

le Président du Conseil
Général

Nature des prestations :

Instruction des dossiers des candidats a I’adoption
et décision de la délivrance ou non de I’agrément
par le Président du Conseil Général.

Condltlons d’attribution :

“Les personnes qui souhaltent adopter un. enfantf

douvent étre :

- deux époux non-séparés de corps et marles depws

plus de 2 ans,
-toute personne cehbatalre de pIu  de 28 ans

Le concubinage n’est pas reconnu L’agrement est‘j,

délivré a l'une des deux personnes L

Procédure : e
Les candidats adressent leur demande d’agrément
au Président du Conseil Général qui en confie
I’ mstructlon au serwce de I’A|de Soaale a
I’Enfance. ‘ ,

Dans un délai de deux mOIs, ilssont destmata| res d’un
_document regroupant I’ensemble: ;nformatlons
relatives aux procédures d* agrément et d’adoption

prehmmalres Une reUmon d’mforma’u
également proposee dans les: deux mois. :
Suite & cette information, chaque candidat doit
confirmer sa demande d‘agrément, fournir les piéces
nécessaires a la constitution du doss:er et premser
ses souhaits. L

Code de I'Action Sociale ettdes Famnlles
‘Artlcles L224 1 a L 224 11 relatn‘s aux pupilles de

'Déllbératlon ﬁ‘°2001/l-403 duConseil Général du
19/12/2000 relatrve a |a Protectlon de.|’Enfance

Une‘évaluat'ipn des conditions sociales est réalisée
par un travailleur social, ainsi qu’une évaluation du.
contexte psychologlque par un psychiatre habilité

par le Departement
~ ' Les candidats ont la possibilité de consulter leur
- dossier 15 jours au moins avant la Commission.

d’Agrément et peuvent étre entendus par cette
méme Commlssmn a leur demande ou & celle d’au

'moms deux de ses membres

La décisioh ‘d’agrément est priske par le Président

du Conseil Général, apres avis de la Commission

d’Agrément, dans un délai de neuf mois apres

réception de la demande. L’agrément est valable
cing ans. Le bénéficiaire doit notifier chaque année
au PreS|dent du Conseil Général s’il maintient ou

: non son- prOJet d’adoptlon Le renouvellement de

| agrement au bout de 5 ans ne s'effectue qu’au

ainsi que d’un formulaire de renseu_:mements;ﬁ;;t”?"Vers de Ia procedure mxtlale

E ;_ Tout’ rerS»d’a‘grém‘ent'do‘Et' étre motivé.
Les candidats peuvent demander que tout ou partie

des investigations effectuées pour l'instruction

~du dossier soient accomplies une seconde fois et
- par,d’aytres personnes que celles_auxquelles elles

~avaient été confiées initialement.
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- Deuxvoies de recours sont ouvertes dans les 2 m0|s L

suivant la notification du refuss : .

- gracieux devant le Président du Consell General e

- contentieux devant le trlbunal admlmstratlf de:
Strasbourg

Apres unrefusou un retratt d’agrement un delal def
* 30 mois est nécessaire avant de p
une nouvelle demande -

Mesure exceptlonnelleﬁi‘:

oir présenter

Les frais de déplacementydes per S'Slegeant : o
4 la commission d’agrément pour. [ adoption sont

“remboursés selon les conditions su;vantes
- étre membre de la commission d'agrement pour
I“adoption (tltulalre ou suppleant remplagant un
titulaire),
-siéger a la commlssmn :

-avoir engagé personnellement des frals de
deplacement et presenter I etat de frals ad’hoc
-application - : ]

remboursement
Les demandes sont adres:
Conseil Général et approuvées '
‘Départementale qui décide de I’ attrlbutlon de cette"
aide exceptionnelle. :

‘Intervenants , s |
- Commission d’Agrement 3 personnes du servscef :
de I’Aude Somale al Enfance et Ieurs suppleants, .

de I Umon Départementale des Assocnatlons .
Familiales et 1 membre de I‘association des
~pupilles et anciens pupllles) et Ieursksuppleants 1

- personnalité qualifiée) Sy
- Psychiatre habilité : , PR
- Assistantes ‘sociales du Serwce Soual_

Départemental ,
- Service de |’Aide Sociale & I'Enfance -




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 19 /10/ 2006

Concerne la fiche C 12
Adoption des enfants pupilles de I’Etat et des enfants
en provenance d’'un pays étranger ouvert a ’adoption

Modifications a prendre en compte concernant la fiche n°C12
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Prestation :

Références :

(...) + ajouter

Lot n°2005-744 du 04 juillet 2005 portant réforme de 'adoption

Décret n°2005-1172 du 12 septembre 2005 relatif & la majoration de la prime a I'adoption de la
prestation d’accueil du jeune enfant

Décret n°2006-811 du 06 juillet 2006 relatif au fonctionnement de I’Agence Francaise de
IAdoption et modifiant le code de l’action sociale et des familles (partie réglementaire)

Nature des prestations :
Procédure d’adoption.

Conditions d’attribution :
Sans changement.

Procédures :

Pour les pupilles de ’Etat : sans changement

Modifier le titre et rajouter au deuxiéme paragraphe :

Pour les enfants étrangers on distingue trois possibilités :
- - sans changement
- - sans changement
Rajouter : - les futurs adoptants effectuent des démarches individuelles par l'intermédiaire de
PAgence Francaise de ’Adoption, vers les pays dans lesquels elle est habilitée a intervenir,
que ce soit des pays ayant ratifi€ la convention de La Haye ou pas.
L’agence s’appuie au niveau du Conseil Général sur deux correspondants départementaux.

Laisser le paragraphe relatif au jugement.

Remplacer les paragraphes suivants par :

Le mineur placé en vue d’adoption ou adopté bénéficie d’'un accompagnement par le service
de 'Aide Sociale a I’Enfance ou ’'Organisme Autorisé pour ’Adoption a compter de son arrivée
au foyer de 'adoptant et jusqu’au prononcé de 'adoption pléniére en France ou jusqu’a la
transcription du jugement étranger. Cet accompagnement est prolongé si 'adoptant le
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demande, notamment s’il s’y est engagé envers ’Etat du pays d’origine de ’enfant. Dans ce
dernier cas, il s’effectue selon les modalités de calendrier déterminées au moment de
Pengagement.

L’Organisme Autorisé pour ’Adoption informe dans un délai de trois jours de toute
modification apportée au lieu de placement de 'enfant en fournissant toute justification de
fait et de droit. Il en est de méme en cas d'impossibilité de réaliser le projet prévu.

Intervenants :
Rajouter :
- Agence Francaise de ’Adoption

Récupération :

Direction de la Solidarité




C12

Adoption des enfants
pupilles de I"Etat et des
enfants en provenance
d’un pays étranger
ouvert a I"adoption

Nature des prestations :
Procédure d’adoption.

Conditions d’ attrlbutlon e
Sont adoptables les enfants adm en quali
“pupille de I’Etat selon le Code de IAc
et des Familles : : -
- Catégorie L 224 4/1

I’Enfance depuis pIus de deux mois.

adoptlon depws plus de deux moxs
- Catégorie L 224-4/3 : les enfants dont la flhatlon
est établie et connue, qui ont été expressément
remis au service de |’Aide Sociale a. I’Enfance
“depuis plus de six mois par leur pére ou leur
~mere en vue de leur admission comme pupilles de

‘I’Etat et dont l‘autre parent n‘a pas fait connaitre
_son ‘mtentlon den -

_,_,au service, pendant ce dela

, /I autre parent Sl lenfant a'm ns
mere blologlque peut demander,lg*s‘e
filiation. gty

- Catégone L 224-4/4

Ies en‘fants” dont la
filiation n’est pas établie ou est inconnue, quiont -
été recueillis par le service de I’Aide Sociale a -

= Categorle L;224-4/6

Ces enfants
: candldats al adoptlon etrangers que ‘si-aucune
Vsolutlon d’adoptlon n’a été trouvee dans le pays

f'References i
- Code de 'Action Socnale et des Famllles

. Articles. L224-1 3 L224-11 relatifs aux pupilles de I'Etat
»Loin °84~422 du 06/06/1984 relatlve aux droits des parents

'Décre n°85-937 du 23/08/1985 modlflé par le décret
°98 8’18 du 11/09/1998 relatif au Consell de-Famitle

05 s 996 relatr\/e a I’adoptlon
i nsell Général n°98/1-405 du 16/12/1997

;Décret n°98-

3 du 23/09/1998 relatif 2 I'autorité centrale

de la Mlssmn de I’Adoption Internationale
Arrété mlnlstérlel du 02/12/1998 portant création d‘une

les enfants orphelins de
peére et de mére, recueillis par le service de I’Aide
Somale al’Enfance depms plus de deux mois, pour
qui le Juge des Tutelles ne souhalte pas organiser
une autre forme de. tutelle, estimant que I’enfant
est susceptible de bénéficier d’une adoption.

- Categorle L 224-4/5 : les enfants dont les parents
v . ont fait' I’ objet d’un retrait total de 'autorité
- Catégorie L 224-4/2 : les enfants dont la ftha‘uon
est établie et connue, qui ont ete:expressement '
remis au service de [‘Aide Sociale 4 I’Enfance en.
vue de leur adm|55|on comme pupllle de I Etat par

parentale, recuellhs par. Ie serwce de I’Aide Sociale
a I’Enfance. -

les-enfants recueillis par le
service de [A ide Socialeal’ Enfance en application
de I‘artlcle 350 du code cml

Les enfants etrangers dewennent adoptables s’ils

‘sont reconnus comme tels dans leur pays :

- loi personnelle autorisant | ‘adoption sauf si l‘enfant
est né en France et y réside habituellement,

- enfants nés de parents inconnus,

- enfants orphelins, :

- enfants jUdlClal rement abandonnés,
i enfantsﬁi,; rendus adoptables par consentement des

paren oudu representant Iegal

; 'peuvent etre adoptables par des

o d ongme
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Des aides financiéres exceptionnelles sont allouées
aux adoptants eI0|gnes rempl ssant Ies conditions
suivantes : .y
- adopter un enfant pupllle de I’Etat conﬂe au serv;ce
‘de [’Aide Sociale & I’Enfance du Haut Rhm,

- 8tre domicilié hors. de France.

Le remboursement S effectue sur Ia base du
taux arrété par "Assemblée Departementale
sur le total des originaux des factures acqmttes
Les demandes sont adressées au - Presudent du

Conseil Général et approuvées par I’Assemblee‘*

4 Départementale qui demde de l attrlbutlon de ces
aldes exceptlonnelles S ‘

Procedures

- Pour les pupilles.de I’Etat

La tutelle des pupllles de t’Etat rewent au- Prefet
assisté d’un Conseil de Famille pour 50 enfants.

Le Préfet nomme ‘les membres du Conseil de.
~Famille. Ces enfants dmvent‘falr,e Iobjet d'un projet

t)cl adoption dans les meilleurs délais (sauf lorsque

e tuteur estime que | ‘adoptionn ‘st pas adaptee a

lasituation de |’enfant).

Quand un Jugement d’adoptlon a été prononcé a

1 etranger Ies adoptants peuvent passer directement

,par le Tribunal de Grande Instance de Nantes, ou
parle Trlbunal de Grande Instance le plus proche
f de Ieur domche

A Ia: demahde ou-avec |'accord de I’adoptant, le
mineur adopté ou placé envue d’adoption bénéficie
d'un accompagnement par le service de |I’Aide

;Souale a |“Enfance durant les six mois de son

ar vée en famllle adoptive et/ou j jusqu‘au jugement

: d’adoptlon Cet accompagnement peut étre prolongé
fa la demande ou avec |‘accord de |‘adoptant.

fL’Organi.s;me Autorisé pour I’Adoption exerce
I‘accompagnement de la famille aprés I’arrivée de
“I’enfant et transmet au Président du Conseil Général
.dans les six:moisun rapport sur la situation familiale
- et le développement psychologique de I’enfant.
1l informe. dans un délai de trois jours de toute
kmodlflcatlon apportee au.lieu de placement de
: I’enfant en fournissant toute justification de fait et
de droit. Il.en est de méme en cas d'impossibilité de
?reahser le prOJet prevu E

Le Prefet sur avns du Conse'rl‘de Famllle décidedu

,placement en vue d’adoptlonad f. pup|lle de I'Etat.
’tre‘*prononcee avant ~ ANt

, L’adoptlon plemere ne pe
~un délai de 6 mois.
presenter Une requéte en vt
auprés du Tribunal de Grand ,
enfant leur est confié. Le Jugement d adoptlon

pléniére interviendra aprés cette période de 6 mois..
Le Tribunal de Grande Instance est. seuI habxllte a

prononcer un tel jugement

Pour Ies enfants etrangers on dlstmgue deuxV

possmrlltes

- Les futurs adoptants contactent un Orgamsme ‘

~ Autorisé pour I’Adoptlon agree dans le departement

du Haut-Rhin et qui: sert d’intermédiaire: pour le

placement des mineurs étrangers de moins de’15 ans
légalement adoptables. Dans les huit jours suivant
le placement d’un enfant en vue d’une adoption
dans une famille agréée, |’Organisme Autorisé
pour |’Adoption signale | ‘accueil de | ‘enfant au
Président du Conseil Général en preCIsant I etat
civil de I’enfant et les conditions de cet ac ;

--Les futurs adoptants effectuent des d marcheS

individuelles vers un pays
de La Haye

| kagree dans Ie pays (selon Ie pays d’origine)
- Préfet :

-COI’ISQII de Famille (membres de ["Union
Departementale des Associations Familiales, de

o assoua’uon des pupnlles de |"Etat et anciens

pupilles- de |’Etat, de |’association Enfance et

- Famille d’Adoptlon, de l‘association Familles
~d‘accueil; Conseillers Généraux, personnalités

: quallflees ayant un intérét avec 'enfance)

= Trlbunal de Grande Tnstance
- l\/llssmn de I’Adoptlon Internationale
o= Servrce de I’Aide Sociale a I’Enfance




REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 18 /10 / 2006

Concerne la fiche C15
(Formation des assistantes maternelles agréées A titre
permanent)

X Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° C15
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer ala fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Prestation ;
Nouvel intitulé : Formation des assistants familiaux

Références : i rajouter

Loi n® 2005 - 706 du 27 juin 2005 relative aux assistants maternels et aux assistants familiaux
Décret n® 2005 - 1172 du 30 décembre 2005 codifié a larticle D 421-27 et D 451- 100 du code
de I’action sociale et des familles

Décret n® 2006 — 464 du 20 avril 2006 complétant l’article D 421-27 du code de l’action sociale et
des familles

Arrété du 14 mars 2006 et ses annexes

Nature des prestations :

Formation des assistants familiaux pour I’accueil d’un enfant confié au service de l'aide sociale &
Penfance

Conditions d’attribution :

La formation s’adresse aux assistants familiaux embauchés au titre de l'aide sociale a ’enfance

Procédures :

La loi n° 2005-706 du 27 juin 2005 réformant le statut des assistants familiaux vise un
renforcement de la qualification et de la professionnalisation des assistants familiaux. Elle
renforce l'obligation de formation initiale a destination de ces professionnels qui se caractérise
par :
> un allongement de la durée, qui passe de 120 heures a 300 heures,
» une structuration en deux parties avec l'instauration :
+ d’un stage préparatoire & 'accueil de 'enfant d’'une durée de 60 heures,
+ d’une formation suivie en cours d’emploi d’une durée de 240 heures,
> la création d’un diplome d’Etat d’Assistant Familial qui peut étre obtenu par voie
d’examen ou par validation des acquis de 'expérience.

Sont soumis a cette formation rénovée :
> les assistants familiaux agrées aprés le 27 juin 2005,
> les assistants familiaux déja agrées a cette date, voire embauchés, qui n’ont pas
commenceé leur formation initiale.
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Le stage préparatoire s’effectue aprés 'obtention de 'agrément pour l'accueil a titre permanent et
recrutement par un service, dans les deux mois précédant I'accueil du premier enfant. Le stage
est suivi entre la signature du premier contrat de travail et I’accueil effectif du premier enfant.
L'arrété du 14 mars 2006 dans son annexe 3 prévoit que le stage préparatoire doit étre « orienté
sur la découverte des institutions médico-sociales et des divers intervenants de ’accueil familial
permanent ».

Ce stage est :
» obligatoire,
> organisé par 'employeur,
» rémunéré,

Rémunération :

Dans lattente qu’un enfant lui soit confié, période qui inclut le stage préparatoire, ’assistant
familial pergoit une rémunération dont le montant minimal est fixé par décret, en référence au
salaire minimum de croissance. Cette rémunération mensuelle ne peut étre inférieure a 50 fois le
Salaire Minimum de Croissance (S.MIC) horaire, soit 401,50 € brut.

Elle est versée a compter du premier jour du stage préparatoire jusqu’a I'accueil du premier
enfant.

Suivi du stagiaire :

Pour chaque assistant familial, un référent professionnel est désigné au début du stage préparatoire
et est chargé de suivre le stagiaire tout au long de la formation initiale. Ce référent ne doit pas étre
en position d’exercer professionnellement le suivi d’enfants confiés 2 ’assistant familial.

La formation initiale s’effectue aprés le stage préparatoire a ’accueil d’enfant d'une durée de 60
heures et est obligatoire, sauf dispense. Elle doit étre suivie dans les 3 ans qui suivent le premier
contrat de travail.

Elle s’effectue en cours d’emploi, en alternance. Elle doit étre adaptée aux besoins spécifiques des
enfants accueillis et dispensée a partir de la pratique professionnelle.

A lissue de cette formation, les stagiaires peuvent se présenter aux examens visant l'obtention
du diplome d’Etat d’Assistant Familial.

Sont dispensés de suivre cette formation :
> les assistants familiaux ayant déja suivi la formation initiale antérieure de 120 heures,
> les assistants familiaux en cours de formation au 28 juin 2005,
> les assistants familiaux titulaires d’un dipléme :
+ d’auxiliaire de puériculture,
¢ d’éducateur de jeunes enfants,
¢+ d’éducateur spécialisé,
de puéricultrice.

Elle comprend 240 heures de formation et est dispensée sur une amplitude de 18 a 24 mois.

Elle se décompose en 3 domaines de formation :
» Taccueil et I'intégration de 'enfant ou de I'adolescent dans sa famille d’accueil : 140
heures,
> laccompagnement éducatif de 'enfant et de I’'adolescent : 60 heures,
> la communication professionnelle : 40 heures.

L’arrété du 14 mars 2006 définie, dans ses annexes, pour chacun de ces 3 domaines les
compétences quil recouvre, d’une part, et les domaines de formation qui sont dispensés, d’autre
part.

Elle doit étre assurée par un organisme de formation assurant des formations en travail social.

La formation est & la charge de 'employeur. A ce titre, il assure la charge financiére :
» des frais de formation,
> des frais annexes, tels que les frais de déplacement, de repas ou d’hébergement,
> _du salaire de I'assistant familial qui est maintenu pendant les périodes de formation,
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»> des frais de garde des enfants habituellement confiés a I’assistant familial.

Chaque stagiaire continue a étre suivi durant tout le temps de la formation par le référent
professionnel désigné par I'employeur au début du stage préparatoire.

A lissue de la formation, le centre de formation remet a 'assistant familial et & son employeur
une attestation de formation. Celle-ci doit étre jointe au dossier de demande de premier
renouvellement d’agrément, le suivi de la formation étant une des conditions de son
renouvellement.

Intervenants :

Service de l’aide sociale a I’enfance
Autres employeurs dans le département
Organismes de formation conventionnés

Récupération :

Direction de la Solidarité




€15

Formation des
assistantes maternelles
agréees a titre
permanent

Nature des prestations :

Formation des assistantes maternelles qui
accueillent déja un enfant confié au service de
[’Aide Sociale a I’Enfance.

Conditions d’ attrlbutlon 2
La formation s’adresse aux assistantes maternelles
ayant été embauchées par le Département.

Procédures : , :
Dans un délai de 3 ans suwant le premler contrat

de travail, I’assistante maternelle doit suivre une

formation de 120 heures financée parle Departement
et orgamsee par le serwce de I'Alde Somale a
Ie developpement de I enfant kkkk :
- la'situation specnﬁque des enfants separes de leur
famille et vivant en accueil familial,

- le métier d'assistante maternelle et le soutien par

la famille d’accueil d’un enfant qU| n‘est pas le
sien,

- le cadre institutionnel et admlmstratlf de I’ accuell :

de ces enfants

Il s’agit d’une formation professi‘onhéllé obligatoire, -

sans caractere diplomant, mais qui conditionne par
défaut un renouvellement d’ agrement Ainsi, les

assistantes maternelles agréées-a titre permanent“ ‘

qui n‘auraient pas été embauchées durant les

5 années de validité de I’agrément, ne pourront
demander un renouvellement d’agrément a [issue
de cette période puisqu’elles n‘auront pas effectué

; atif aux personnes qui saccueillent
tue % r domxm]e, moyennant rémunératlon,

« des mmeurs “confiés par des particuliers ou par des
: perso‘nnes morales.de droit privé

Loi n°89-899 du 18/12/1989 relative & la protection et a
- la promotion de la santé de la famille et de I'enfance et

- adaptant la législation sanitaire et sociale aux transferts

de cdmpétences en matlére d“aide sociale et de santé
Loi n°92-642 du 12/07/1992 relative aux assistantes
: etm “dlﬂant Ie de-de la famille et de lYaide
e et le code du travail
elatif 4 la protection

,nf&a la rémunératton
ntes maternelles

| “la formation obligatoire. 1l leur appartiendra donc

de formuler, le cas echeant une nouvelle demande
d’‘agrément.

Durant la formation, les assistantes maternelles

_conservent [’ intégralité'de leur rémunération et le

Departement organlse et finance |’accueil du ou des
enfants confles :

: Des;’kc‘ycles annuels de formation continue permettent
~aux assistant(e)s maternel(le)s volontaires

d’approfondrr leurs connalssances et technicité. Une

~information leur est transmise dés le début d’année

aux fins d’inscription.

Intervenants: |
- Service de |’Aide Sociale a I’Enfance
- Organismes de formation conventionnés
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 19 /10/2006

Concerne la fiche C 16
Prise en charge des femmes ayant accouché sous le
secret de leur identité (sous anonymat)

X Modifications & prendre en compte concernant la fiche n° C 16
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[ ] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Prestation :
Modifier le titre par :
Prise en charge des femmes ayant accouché sous le secret de leur identité (sous anonymat).

Références :

(-..) + ajouter :

Loi n°2002-93 du 22 janvier 2002 relatif au Conseil National pour l'accés aux origines
personnelles et & 'accompagnement et a 'information des femmes accouchant sous le secret

Nature des prestations :
Sans changement

Conditions d’attribution :
Sans changement

Procédures :

Rajouter & la fin des deux paragraphes :

L’enfant pourra consulter son dossier a compter de sa majorité ou en présence de ses parents
adoptifs en étant informé et accompagné par le péle technique Filiation.

Intervenants :

Rajouter :

- le Conseil National d’Accés aux Origines Personnelles et les deux correspondants
départementaux.

Récupération :
Sans objet.
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Clé6

Prise en charge des
meres ayant accouché
sous le secret de leur

identité «sous anonymat)

Nature des prestations :

- prise en charge des frais d’accouchement,

- recueil de I’enfant dans les 3 jours suivant la
naissance, par le service de I’Aide Sociale &
I”"Enfance et sous la responsabilité du Président
du Conseil Général. Pendant 2 mois, I‘enfant
est admis en qualité de pupille de I’Etat & titre
provisoire. A l’issu de ce délai, il pourra faire
I’objet d’une adoption. Jusqu’a ce placement, il
pourra étre repris par toute personne justifiant
d’un lien de parenté avec lui,

- accompagnement psychologique et social des
meéres qui le souhaitent, par le service de I’Aide
Sociale a I’Enfance.

'Condltlons d attrlbutlon
Femmes souhaltant accoucher sans reveler Ieur
identité. . '

Si la retractatlon a Ileu dans Ies 5 JOUI’S sutvant‘

Iaccouchement la prise en charge des frais
d‘accouchement n’est pas de droit.

; Procedures

‘ Les femmes. demandent lors de leur admission en

vue d‘un accouchement a Ie‘secret de leur
identité soit préservé. Auct

~alors exigée et il n ‘est procedé a aucune enquete

Apres s’étre assuré des mformatlons données &
Iintéressée, le service de I’Alde Socna!e 2 I’Enfance

dresse le procés- -verbal de | rem!se de I'enfant. ,
Un accompagnement psychologique et social est

proposé a la mere, a travers l'intervention d’un

piéce d’|dent|te n est - Se

Sociale et des Familles :

Loi n°%-604 du 05/07/1996 relat;ve 3 I'adoption

~ Ces ‘informations sont-.conservées. sous la

responsabilité du Président du Conseil Général et
du service de [‘Aide Sociale a I’Enfance. L'enfant
pourra consulter son dossier a compter de sa
majorité ouen présence de ses parents adoptifs
pendantsa minorité.

Intervenants
- Serv1ce de I’Alde Sociale a I’'Enfance

- Tri'bunal de Grande Instance -
T I\/Iatermtes, hopitaux, clmlques

- Psychologue

psychologue proposé par le serwce de l’Alde Sociale

31’Enfance.

Le dossier de [‘enfant est ouvert par le proces—verbal
de remise, etabh par le service d’Aide Sociale &
['Enfance, qw comporte tous les- renselgnements ne

portant pas atteinte au secret d’ldentlte de lamére:

circonstances de sa naissance, motifs de la décision

prise par la mere, eventuellement rensexgnements,

identifiants donnés par la mére.

relatn‘a 1 accompagnement psycho!oglque
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REGLEMENT DEPARTEMENTAL D’AIDE SOCIALE - MISE A JOUR 19 /10 /2006

Concerne la fiche C 17
Recherche des origines et accés aux dossiers

X Modifications a prendre en compte concernant la fiche n° C 17
[] Création d'une nouvelle fiche a substituer a la fiche n°

[] Création d'une nouvelle fiche a insérer suite a la fiche n°

[] Suppression de la fiche n°

Prestation :
Recherche des origines et accés aux dossiers

Références :
Sans changement.

Nature des prestations :
Sans changement.

Conditions d’attribution :
Sans changement.

Procédures :
Sans changement jusqu’au paragraphe relatif aux modalités.

Modalités d’application de ces dispositions :

Rajouter :

Le Président du Conseil Général :

- désigne au moins deux personnes chargées d’assurer les relations avec le Conseil National.

Intervenants :
Rajouter :
-conseil National d’Accés aux Origines Personnelles

Chapitre Remarque :

Remplacer par :

Les personnes peuvent s’adresser au CNAOP (Conseil National d’Accés aux Origines Personnelles
— 8 avenue de Ségur- 75350 PARIS 07 SP) et solliciter un avis.

Récupération :
Sans objet.

Direction de la Solidarité




C17

Recherche des origines
et accés aux dossiers

Nature des prestations :
Entretiens avec les personnes souhaitant consulter
leurs dossiers. Accompagnement des personnes
adoptées, placées en établissement ou confiées a
des assistantes maternelles.

Conditions d'attribution : S
Personnes adoptées et personnes placées ‘en

établissement ou confiées a des assistantes

maternelles et quin‘ont plus de contacts avec leurs
parents blologlques ou leurs freres et Sceurs.. ;

,'Procedures : ~ N R
Lorsque les personnes s adressent au Pre5|dent
du Conseil Général :

Pour entreprendre une démarche de recherche de
leurs origines, elles adressent une demande écrite

‘au Président du Conselil General Le service de
["Aide Sociale a I'Enfance les regmt et leur apporte
conseil, écoute et accompagnement tout au long de

‘cette recherche R

Le:service met la personne en relatlon avec Ie Conself
National s'il y a lieu et lui adresse le g 0
souhaitées. ' :

Lorsque les personnes s'adressent au Conseil
National pour 'accés aux origines personnelles

Le service de I’Aide Sociale & I’Enfance commumque :

au Conseil National, sur sa demande, une cople des
elements relatifs a I’ 1dent|te des personnes, leur

sante les raisons et Ies <:|rconstances de la remise

au service, I’adresse des peres et meres sous réserve

|

‘ ,jModahtes
- dispositions : -

ﬁ References

, ddeﬂ:ments administratifs
/04/2000 relative aux droits des

del artlcle 6de laloin®51-711du 7 juin 1951 sur

le secret en matiére de statlstxques

dappllcatlon de ces

Le: Pre5|dent du. Consen General

- Désigne deux personnes chargées d’assurer les

relations avec le Conseil National.

- Orgamse dés que possible Iaccompagnement
psychologique et social dont peut bénéficier la
femme qui accouche sous anonymat et organise
la transmission au Conseil National du pli fermé
a'la naissance de I’enfant.

- Recueille les renselgnements relatifs a la santé
des peres et meres de nalssance aux: origines de
I enfant et aux ralsons et circonstances de la
remlse au serwce de 1"Aide Sociale a I’Enfance.

- Conserve les renseignements, le pli fermé et les

_demandes de declaratlon qui sont transmises a sa
demande au Consell National.

Intervenants :

- Service de I’Aide Sociale a I’Enfance
- Assnstantes souales psychologues éducateurs,

medecms :
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Remarque: ; T

Les personnes peuvent s’adresser a la CADA"
(Commission d’Accés aux Documents Administratifs

— 64 rue de Varenne — 75007 PARIS) et solliciter

un avis. SR ' S




Propositions AP/CP BP 2007 Prévention sociale et Médico sociale

Prog Detie GU prog ° 00 Propo BP
00
G023 . |Assistantes matemelles . oo S 0,001 77 232,00
G024 . [Secours - o o 0o o I O30 880001 293 175,00
G033 .. |investissements pourmaisonsdenfants | 150000000 406 190,00
1 730 580,00 776 597,00

Annexe financiére au rapport N° 2007/




Propositions BP 2007 Prévention sociale et Médico sociale

Récapitulatif détaillé des inscriptions budgétaires en dépenses de fonctionnement

Go1 ] 1758063,00
GO02 . L 1326 121,00
Go03 - |65 651 895,00

68 736 079,00

Total

wf TR e
bl §

18 BEC, g005

Annexe financiére au rapport N° 2007/



Propositions BP 2007 Prévention sociale et Médico sociale

Récapitulatif détaillé des inscriptions budgétaires en recettes

|FONCTIONNEMENT |

[010]DIR DE LA SOLIDARITE ]

Politique Chapitre CP proposés
|Sante 18 |  10000,00
_ |Protection maternelle et{74 - | . -400000,00

Protection de I'enfance {74 | 140 000,00
Protection de I'enfance |75 = | 462 140,00
Protection de l'enfance |77 | 3 048,00
1 015 188,00

_—

‘
}

RECU A LA FREFEQTUNE
18 LcC. 2025

Annexe financiére au rapport N° 2007/



