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Année scolaire 2015-2016

PRESTATION ENFANT MALADE

Reéglement et Procédure

Chers Parents,

Vous avez choisi de vous adresser 8 MONACO FAMILLE CONCEPT pour garder votre
enfant a votre domicile pendant la durée de sa maladie et nous vous en remercions.

Nous vous assurons que nous mettrons tout en ceuvre pour remplir au mieux notre mission
pour le bien étre de votre enfant a un moment difficile pour lui.

Cette prestation fait 1'objet d'un conventionnement avec le Ministére d'Etat de la Principauté
nécessitant I'application de quelques regles relativement simples a respecter.

1) Certificat médical

Lorsque la maladie de votre enfant se déclare, consultez un médecin et demandez-lui un certificat
médical notifiant la durée de 1'éviction scolaire et la possibilité pour l'enfant d'étre maintenu au
domicile en présence d'un tiers ainsi que, le cas échéant, une ordonnance spécifiant la prise de
médicaments, ceux-ci devant étre fournis.

Ce document doit étre fourni avant toute prise en charge

2) Dossier d'inscription

Par téléchargement sur internet, ou sur simple appel téléphonique ou déplacement a notre si¢ge social,
nous vous remettons un dossier administratif a remplir et faire remplir par votre médecin, le cas
échéant.

3) Durée de la prise en charge

Une fois le dossier rempli, et aprés avoir convenu avec vous les modalités de prises en charge, nous
pouvons débuter la prestation dont la durée est précisée par la prescription médicale.

4) Administration de médicaments

L'intervenante n'étant pas habilitée & administrer des médicaments, nous vous demanderons de vous
déplacer (ou quelqu'un de votre famille). Si cela vous est impossible, cet acte pourra étre effectué par
notre infirmiére et sera facturé au prix de cinq euros (hors convention)

5) Facturation

En fin de prise en charge une facture détaillée vous sera adressée. Apres 'avoir acquittée, vous pourrez
la transmettre a I'Office de protection Sociale accompagnée d'un dossier constitué d'un R.I.B. d'une
attestation de revenus ou de votre carte d'immatriculation aux Caisses Sociales pour bénéficier de
l'aide financiére de 1'Etat qui peut aller jusqu'a 15 € de I'heure (4,83 € seulement a votre charge)

Dans l'espoir que cette prestation puisse vous permettre de mieux assumer la maladie de votre
enfant en toute sécurité et confort, nous vous adressons, Chers Parents, nos plus cordiales salutations

Bernard PRAT
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PRESTATION ENFANT MALADE

Conventionnée avec le Ministere d'Etat de Monaco

Formulaire d'inscription

Je, soussigné :

NOM o PRENOM......cooiiiiiiiiiiie
A D RE S SE . ..
TEIEPHONE A'USAZE. ... ettt e
Adresse email..........oooiiiiiiiii (@i

Tuteur légal de l'enfant:

DaAte dE NAISSANICE. . . . . e
ECOLE €1 ClaASSE. ..ottt

Sollicite la garde de mon enfant a mon domicile ou a l'adresse suivante :
Préciser le nom et l'adresse si différente du domicile du tuteur légal

Date de début de la prestation........................... Date de fin de prestation.....................
Selon le planning ci-joint

Je m'engage, le cas échéant, a administrer moi-méme ou un membre de la famille les
médicaments .

Date : Signature :

Tarif de la prestation (2012) : 19,83 € de l'heure (Facturation a la demi-heure) payable en fin de prestation.
Possibilité de remboursement partiel par I'Office de Protection Sociale de Monaco
(voir ci-dessous "Modalités de versement d'une aide sociale")
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Début de Prise en charge...............
Prolongation jusqu'au...................

Semaine 1 du...................... 21D DN

AGENCE MONEGASQUE DE
SERVICES A LA PERSONNE

PLANNING

LUNDI

Arrivée

Départ

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI*

DIMANCHE*

Sous réserve des horaires de travail des parents

Semaine 2du..........ccoeunn.... 21D DN

LUNDI

Départ

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI*

DIMANCHE*

Sous réserve des horaires de travail des parents

Semaine 3du.........ccoeeunnn.... 21D DU

LUNDI

Arrivée

Départ

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI*

DIMANCHE*

Sous réserve des horaires de travail des parents

Semaine4 du..........cccoeunn.... 21D DN

LUNDI

Arrivée

Départ

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI*

DIMANCHE*

Sous réserve des horaires de travail des parents
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FICHE SANITAIRE

1)  Renseignements concernant la famille.

Nomde enfant : ..o, Prénom: ...
Date de naiSsance @ .......oo.vveeeiniiiiiiiiiiieaieaann Lieude naissance : ............cooevinvvnnnnnnn.
Lo (o Nationalité : ........covviiiiiiiiiiii i,
AIESSE COMIPIETE & ..ttt ettt e ettt e e e e
Etablissement scolaire fréqUente : ... ..ot e e
NOM AU PEIe & .oveeieiiiei e Prénom: ...,
Adresse du

02 L

N° tel pere professionnel : .............cooiiiiiiiini N CAISSE I vvvviieieie e,
Ne tel pere portable : .......coocviiiiiiiiiii i Couleurcarte : .....ccovvvvviiiiiiiiiiiiaa..
Nomdelamere : .......ooovviiiiiiiiiiiiiii i, Prénom: ...,
Adresse de 1a MeETe & ...t e e e e e
N° tel mére professionnel : ...............cooovviiinnn. N CAISSE I vvvvtieieie e,
Netel mére portable : ..........coviiiiiiiiiiin Couleurcarte : .....ccovvvviiiiiiiiiiiiaa.n,

2)  Renseignements concernant I’enfant.
A — Antécédents.
1 — Médicaux.

o Votre enfant a-t-il eu des maladies Graves ? .........oviiiiiiiiit i
Si oui : nature et date de la maladie :
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2 — Chirurgicaux.
o Votre enfant a-t-il subi une intervention

chirurgicale ? ...
Si oui : nature et date de I’intervention :

B — Etat de santé actuel.

o Votre enfant est-il suivi pour une maladie chronique ? ................coiiiiiiiiiiiiii .
[ Diabéte
[l Maladie cardiaque
[ Epilepsie
[l Convulsions hyperthermiques
[ Asthme
[ Allergies
L] AT & oottt et e e

Si oui, faites préciser par votre médecin traitant les mesures a prendre.

o Votre enfant souffre-t-il d’un handicap ? ..o
Si oui :
1) Nature du handicap : .....ooeioniii e e e
2) MESUIES & PIENATE © .\ue ittt et et e e et e e e et et e e et et e e e te et e e eeeneenes

o Votre enfant a-t-il des difficultés sensorielles 7 ........oovviiiiiiiii i s
S10UL 1SQUEIIES & ...ttt e

- Porte-t-il des TUNELtES 7 .....oonei s
Si oui, consignes PartiCULICTES 7 & ....i.uieeti ittt ettt e e e

- A-t-il un appareil auditif 2 ... e
Si oui, consignes PartiCULIETES 7 & ....o.eiiett ittt e et e e e

o Votre enfant fait-t-il ’objet d’un projet d’accueil spécifique dans le cadre scolaire (projet
d’accueil individualisé ou projet de restauration individualisé ou autres) ? .....................
Si oui, le joindre au dossier.
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Habitudes.
1 — Alimentation.
o Alimentation: Mixée [

Morceaux []
Normale []

o Dégolts alimentaires : Oui [JPréCisez i .vvvviniiiiieiiie e
Non []

o Intolérances alimentaires : Oui [ PréCISEZ : oot
Non []

o Allergies alimentaires : Oui [JPréCiSez i .vvvviniiiiii e
Non []

o Régime alimentaire : Oui [JPréCisez i ..vvvviniiiiii e
Non []

2 — Sommeil.

o Votre enfant a-t-il un rituel d’endormissement ?

o Votre enfant a-t-il un objet transitionnel (doudou, sucette,...) ?

o Votre enfant a-t-il besoin de conditions particulieéres (lumiére, obscurité, musique,...) ?

o Votre enfant a-t-il une position particuliére ?
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3 — Activités, communication.
o Quelle langue parle votre enfant ? ............ooiiiiiiiii i e
o Votre enfant a-t-il des difficultés & S’eXPrimer 7 ..........ouiiiiiiiiiii i

o Y a-t-il des activités que votre enfant aime ? .............oiiiiiiiiiit e
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FICHE PROTOCOLE
Nomde’enfant : ..., Prénom: ...

Nomdumeédecin: .......cooeoiiiiiiiiiiiiiiinnn.,

Teldumédecin: ........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

Adresse dU MEAECIIN & ....iuuini e
» Maladie diagnoStiqUeEE & ......ovviiriitiitt ettt ettt et
» Arrét scolarité du : evend i au e

» Traitement :

Nom du . , . Voie sous Voie Voie
L. Prise Durée Voie orale X . )
médicament cutanée intraveineuse | anale

Matin
Midi
A-M
Soir

Coucher

Matin
Midi
A-M
Soir

Coucher

Matin
Midi
A-M
Soir

Coucher
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—

o L’enfant est-t-il en état d’étre gardé a domicile sous la surveillance d’une Nounou ?
Oui []
Non []

o Surveillance.
Paramétres cliniques a surveiller :

température

¢tat de vigilance

signes digestifs (diarrhée, vomissements)
autres :

o |

o Conduite a tenir en fonction de I’évolution des paramétres.

o Personnes a contacter en cas d’urgence.

Tel. 4377 97 98 22 40 — email : contact@monacofamilleconcept.com
Site internet : www.monacofamilleconcept.com
16, rue de la Turbie 98000 MONACO
R.C.I. 08 P 07442 - D.S.E.E. 853 J 13009 - T.V.A. Intra FR 17 00008073 8




Vo AGENCE MONEGASQUE DE
FMOoONA

Faricie | SERVICES A LA PERSONNE
\Q:)NC::PT

PROTOCOLE A RESPECTER EN CAS DE SITUATION D’URGENCE

En cas de situation d’urgence, j’autorise le prestataire de service "MONACO
FAMILLE CONCEPT" a:

1— Prévenir les parents

2- Prévenir les Pompiers de Monaco

en cas d’absence des parents, autres personnes a contacter :
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Prestation de garde d’enfants malades a domicile

Modalités de versement d’une aide sociale

Désireux de permettre aux foyers résidant en Principauté de bénéficier d’un
service a la personne assurant la garde a domicile d’enfants malades, le Gouvernement
Princier a conclu un accord avec « MONACO FAMILLE CONCEPT ».

Cette prestation, assurée dans les conditions de sécurité les meilleures possibles, est
accessible a tout foyer résidant en Principauté dont les enfants 4gés de deux ans révolus a
moins de 13 ans sont dans l'obligation d'interrompre temporairement leur scolarité pour
raisons médicales alors que les deux parents ou le parent isolé, exercant une activité
professionnelle, ne sont pas en mesure d’en assurer la garde.

Un dossier d’inscription diment complété doit, au préalable, étre déposé aupres de
MONACO FAMILLE CONCEPT

Ces interventions sont organisées au vu du certificat médical notifiant la durée
d’éviction scolaire et de la possibilité pour I’enfant d’étre maintenu au domicile en présence
d’un tiers, en fonction des dates et heures définies avec les bénéficiaires de la prestation.

La durée de ce service est de minimum 4h00 et d’un maximum de 10h00 par jour.

Le tarif horaire déterminé pour 1’année scolaire 2014-2015 s’¢leve a 19,83 € TTC
pour la garde d’un a deux enfants et a 22,96 € TTC pour trois enfants.

Toutefois, il est convenu qu’une aide financiere de 1’Office de Protection Sociale
d’un montant de 15 € de I’heure est allouée aux foyers dont les revenus ne dépassent pas les
plafonds de couleur de carte " feuille verte ".

Une aide financiére est également servie a hauteur de 10 € de I'heure aux foyers
dont les revenus ne dépassent pas les plafonds de couleur de carte "feuille rose"

Pour bénéficier de ce dispositif, le foyer concerné devra déposer aupres de
I’Office de Protection Sociale une requéte en ce sens accompagnée d’un dossier constitué
d’un R.I.B., d’une attestation de revenus et/ou de sa carte d’immatriculation a un
régime social monégasque.

Apres acceptation du dossier, 1’aide lui sera directement versée par virement bancaire apres
présentation de la facture diment réglée auprés du prestataire.

Tel. +377 97 98 22 40 — email : contact@ monacofamilleconcept.com
Site internet : www.monacofamilleconcept.com
16, rue de la Turbie 98000 MONACO
R.C.l. 08 P 07442 - D.S.E.E. 853 J 13009 - T.V.A. Intra FR 17 00008073 8




