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REPUBLIQUE FRANCAISE



Accueil en ACM d’ENFANTS de MOINS de 6 ANS  

Demande d’autorisation préalable et avis du médecin de PMI 
annexe au dossier de déclaration ACM.
Dans le cadre de la procédure d’autorisation d’accueil d’enfants de moins de 6 ans, le préfet par l’intermédiaire de la direction départementale de la cohésion sociale(DDCSPP ou DDCS)  saisit le président du Conseil Départemental en vue de la consultation du médecin responsable du service départemental de PMI sur les conditions d’accueil des enfants de moins de 6 ans proposées par les organisateurs d’accueil de mineurs.
Cet avis porte sur l'adaptation aux besoins et aux rythmes de vie des enfants; des locaux, des modalités d'organisation et de fonctionnement de l’accueil.
Code de la santé publique Art L2324 -1 à 4; CASF L 227 1 à 12, et  R2324 -10 à 14.
________________________________
Fiche à transmettre à la DDCSPP sous le format word au plus tard 3 mois avant le début de l’accueil pour toute nouvelle déclaration ou toute modification de la déclaration concernant les moins de 6 ans (augmentation de l’effectif)
Préciser dans le projet éducatif, comment ont été prises en compte les caractéristiques du public de moins de 6 ans. 
Cochez la situation :
	  Nouvelle déclaration
Cette déclaration concerne un accueil de loisirs n’ayant jamais fait l’objet d’une déclaration

Avis PMI systématique
	  Modification de la déclaration
L’accueil de loisirs déclaré fait l’objet de modifications

Avis PMI systématique


Partie I  : à renseigner par l’organisateur
	Année scolaire : 201 ….. - 201 …..

	Nom de l’organisateur : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

	Numéro de l’organisateur : ………………………………………….
	

	Nom du lieu d’accueil : ………………………………………………………………………………………………………………………………

	Adresse du lieu d’accueil : ………………………………………………………………………………………………………………………….

	Tél : ……………………………………………………………………...
	Mail : …………………………………………………………………...

	Exploitant des locaux et propriétaire si différent : ……………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


Projets éducatif (PE) et pédagogique : Merci de joindre le projet pédagogique avec la demande d’autorisation.
Indiquez les éléments exprimés dans les projets éducatif et pédagogique de l’accueil de loisirs ( R 227 de 23 à 26 du CASF), sur  l’adaptation de l’accueil aux besoins et aux rythmes de vie des enfants de moins de 6 ans, dont la formation de l’équipe à l’accueil d’enfants de moins de 6 ans. Précisez l’âge minimum prévu pour l’accueil 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
L’accueil d’enfants atteints de troubles de la santé ou de handicaps est-il précisé dans le PE ?  Oui    Non
Préciser : ...........................................................................................................………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Personnels :
	NOM
	Prénom
	Qualité
	Temps de travail
	Diplômes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Remplir ou joindre la fiche « horaires de la semaine » pour le périscolaire et préciser les horaires pour l’extrascolaire.
Effectifs prévisionnels maximum :

	PERISCOLAIRE
	…. à 4 ans
	4 à 6 ans
	Plus de 6 ans
	Total

	Matin
	
	
	
	

	Midi
	
	
	
	

	Soir
	
	
	
	

	Mercredi après midi
	
	
	
	


	EXTRASCOLAIRE : vacances ou autres jours sans école
	…. à 4 ans
	4 à 6 ans
	Plus de 6 ans
	Total

	Matin : de …h à ….h
	
	
	
	

	Midi : de …h  à …h
	
	
	
	

	Après-midi : de …h  à ….h
	
	
	
	


Locaux :
Les PV de la commission de sécurité et/ ou pour les établissements de 5ème catégorie, l’arrêté d’ouverture ont été fournis à la DDCSPP :  oui -  non (si non, les joindre à cette fiche)
Les plans (à mainlevée) des locaux ont été fournis à la DDCSPP :  oui -  non (si non, les joindre à cette fiche)
Important : apporter les éléments pour chacun des locaux utilisés pour les moins de 6 ans :  
	
	Observations ORGANISATEUR
	Observations PMI

	Locaux utilisés pour les moins de 6 ans dans
· Ecole maternelle / primaire
· Accueil de loisirs
· Autre (précisez)
	
	

	Présence du registre de sécurité
	
	

	Plan d’évacuation des locaux
	
	

	Existence d’une ligne téléphonique fixe et accès
	
	

	Utilisation des locaux par d’autres services ? Lesquels ?
	
	

	Fréquence de nettoyage des locaux. Par qui ? précisez.
	
	


Avez-vous des espaces réservés spécifiquement aux enfants de moins de 6 ans :   oui -  non
Si oui, les citer : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Décrire les espaces à disposition des enfants :
	Espace  accueil
	Observations ORGANISATEUR
	Observations PMI

	Rangement des effets personnels Chaussures, Vêtements (précisez)
	
	


	Espace d’activité
	Observations ORGANISATEUR
	Observations PMI

	Nombre de salles et surfaces en m2
	
	

	Effectif maximum accueilli par salle
	
	

	Accès à une grande salle type motricité (oui/non) 
Description : Surface, équipement….
	
	

	Au sein de ces locaux, nommer les espaces aménagés (temps calmes, coin dinette, déguisements, etc.)
	
	

	Mobilier adapté à l’âge des enfants accueillis
	
	

	Quels jeux d’intérieur et matériel éducatif ? lieux de rangement ?
	
	

	Eléments de confort (aération, chauffage, éclairage, sonorité, hygiène, …)
	
	

	Eléments de danger (escalier, mobilier, issue de secours, prises, fenêtres….)
	
	

	Décrivez les espaces extérieurs utilisés : espaces clos, sols variés (goudron, herbe…), présence d’ombre, lieux couverts, accès à des terrains de sports, aires de jeux…
	
	

	Quels jeux d’extérieurs (seaux, trottinette, ballons, etc..) et lieux de rangement.
	
	

	Accès à l’eau potable de boisson ?
	
	


	Espace repos
	Observations ORGANISATEUR
	Observations PMI

	Pièce(s)  dédiée(s)  (oui/non)
	
	

	Surface en m2
	
	

	Pour sieste : nombre de couchettes, type
	
	

	Autre coin de détente aménagé pour des temps de repos (oui/non)
	
	

	Quelle literie ? entretien
	
	

	Eléments de confort (emplacement, occultation aération, chauffage, sonorité, hygiène, ..)
	
	

	Eléments de danger (électricité, fenêtre, mobilier, issue de secours….)
	
	


	Espace restauration
	Observations ORGANISATEUR
	Observations PMI

	Salle de restauration dédiée(s) ? (oui/non) 
Sur place ? (si non, à quelle distance de l’accueil) 
	
	

	Surface en m2
	
	

	Effectif maximum accueilli par salle
	
	

	Nombre de places adaptées  pour les petits (tables et chaises) 
	
	

	Eléments de confort (éclairage, aération, chauffage, sonorité, hygiène ….)
	
	

	Eléments de danger (électricité, mobilier, issue de secours….)
	
	

	Horaire et durée des repas pour les moins de 6 ans – organisation générale
	
	

	WC, lavabos adaptés sur place (oui/non)  nombre 
	
	

	Menus affichés
	
	

	Y-a-t-il une ou des collations (goûter) ? à quel horaire ?
	
	


	Cuisine
	Observations ORGANISATEUR
	Observations PMI

	Type de restauration (cuisine sur place / liaison chaude / liaison froide) – nom du prestataire
	
	

	Menus équilibrés
	
	

	Qui réceptionne et fait le relevé des températures ?
	
	

	Qui s’occupe du service ?
	
	

	Hygiène générale et respect des circuits (sols, murs, paillasse, aération, éclairage….)
	
	

	Qui s’occupe des tâches ménagères (vaisselle, ..) et quand ?
	
	

	Matériel (réfrigérateur, rangement, etc.) et état
	
	


	Sanitaires/ espaces santé
	Observations ORGANISATEUR
	Observations PMI

	Nombre de points d’eau accessibles aux enfants
	
	1 pour 10 ?

	Nombre de WC accessibles aux enfants de – de 6 ans
(préciser type)
	
	1 pour 10 ?

	WC handicapé (oui/non)
	
	

	Eléments de confort (localisation, hygiène, papier de toilette, accessibilité, système de fermeture,  respect de l’intimité, douche, aération, éclairage….)
	
	

	Lieux  dédiés aux  produits d’entretien  (oui/non) - Hors de portée des enfants
	
	

	moyen de lavage, de séchage d’entretien du linge
	
	

	Existence d’un  lieu fermé (pièce ou armoire) pour le matériel d’infirmerie, registre d’infirmerie, n° urgence affichés
	
	


Partie II : à renseigner par la PMI
Date et Heure de visite : ………………………………………………………………………………………………………………

Nom(s) et fonction(s) de la (des) personne(s) chargée(s) de la visite :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom(s) et fonction(s)  de la (des) personne(s) rencontrée(s) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	De …  ans  à  4 ans
	4-6 ans
	Plus de 6 ans

	
	Périscolaire
	Extrascolaire
	Périscolaire
	Extrascolaire
	Périscolaire
	Extrascolaire

	Effectifs constatés ce jour si visite en présence d’enfants
	
	
	
	
	
	


Adaptation de l’accueil aux besoins et aux rythmes de vie des enfants de moins de 6 ans :
- Précisions dans le projet éducatif :


 Oui
 Non
- Locaux : 





 Oui
 Non
- Modalités d’organisation et de fonctionnement : 
 Oui
 Non
Observations de la puéricultrice référente ayant effectué la visite :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Propositions Avis :

 Favorable


 Réservé


 Défavorable
Capacité d’accueil d’enfants de moins de 6 ans proposée :
 En périscolaire   :   ………………..                           En extrascolaire :  …………………………..
Date : …….. / ……… / ………….                                                 Signature :
PARTIE  III : A RENSEIGNER PAR LE MEDECIN CHEF DE SERVICE DE PMI
(Code de la Santé Publique art. L 2324-1 et R2324-11)
N° d’organisateur : ………………………



Année scolaire : 201…  –  201…
Avis :

 Favorable


 Réservé


 Défavorable
Capacité d’accueil d’enfants de moins de 6 ans déterminée :
 En périscolaire   :   ………………..                           En extra-scolaire :  …………………………..
Age minimum d’accueil :
Observations / préconisations :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom du médecin chef de service PMI : 
Date : …….. / ……… / ………….
Signature : 




Cachet :
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