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 FORMCHECKBOX 


Documentation concernant la visite de surveillance obligatoire
L’inspection obligatoire a été effectuée en vertu de l’article 27g, alinéa 1 de l’ordonnance sur les programmes de soutien à l’enfance, à la jeunesse et à la famille (OEJF ; RSB 860.22).

	1. Informations sur la visite de surveillance

	Accueillante/accueillant en milieu familial (AMF)

	Nom(s) et prénom(s) :      
Adresse :      
NPA, localité : 
Téléphone :      
Adresse électronique :      

	Organe de surveillance
 ou organisation d’accueil familial de jour responsable

	Organe de surveillance/Organisation d’accueil familial de jour :      
Personne compétente :      
Adresse :      
NPA, localité :      
Téléphone :      
Adresse électronique :      

	Connaissez-vous personnellement l’AMF chez qui vous effectuez la visite de surveillance (p. ex. lien de parenté, de voisinage) ?
	 FORMCHECKBOX 
Oui
Préciser :      
	 FORMCHECKBOX 
Non

	Date de la visite de surveillance

	     

	Date de la visite précédente

	     


	2. Observations lors de la visite de surveillance
	

	
	Oui
	En 

partie
	Non
	Commentaires (à remplir obligatoirement si vous avez répondu « en partie » ou « non »)

	L’AMF présente les qualités personnelles et les aptitudes éducatives requises (art. 12, en corr. avec les art. 5, 7 et 10 OPE).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Les conditions de logement et d’hygiène sont adéquates, les espaces dédiés à l’accueil sont assez grands (art. 27e, al. 1 OEJF).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Le nombre maximal d’enfants est respecté, y c. enfants de l’AMF, enfants gardés à titre gratuit et enfants en placement familial (art. 4, al. 1, lit. b et art. 27f OEJF). 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Aucune plainte n’a été déposée à l’encontre de l’AMF auprès de l’autorité de surveillance.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Une déclaration d’engagement datée et signée est disponible pour l’AMF et les autres personnes majeures faisant partie de leur ménage (art. 27d, al. 2, lit. g OEJF).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Un extrait à jour du casier judiciaire destiné à des particuliers est disponible pour toutes les personnes majeures faisant partie du ménage qui ne participent pas à la prise en charge (art. 27l, al. 2, lit. c OEJF).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Un accueil de midi est proposé. Les autres personnes majeures éventuellement présentes sont annoncées comme AMF (art. 27f, al. 4 OEJF).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Dans le cadre de l’accueil extrafamilial, des nuitées sont proposées de manière ponctuelle dans des situations particulières (art. 27b OEJF).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	3. Bilan de la visite de surveillance

	La visite annuelle a montré que toutes les conditions étaient remplies.
	 FORMCHECKBOX 

	Commentaire :
     

	La visite annuelle a donné lieu à des contestations. Les charges ont été communiquées, des objectifs ont été fixés et des mesures ont été prises. Les contrôles seront plus fréquents.
	 FORMCHECKBOX 


	Commentaire :

     

	La visite annuelle a montré qu’une prise en charge respectant le bien de l’enfant ne pouvait plus être garantie. L’autorité de surveillance devrait intervenir.
	 FORMCHECKBOX 

	Commentaire :

     


4. Autres remarques ou commentaires :

     
Lieu, date :      
Nom, prénom :      
Signature : 
Formulaire : clarification de l’aptitude et de l’offre
Il convient d’examiner si les qualités personnelles, les aptitudes éducatives et l’état de santé des accueillantes ou accueillants en milieu familial (AMF) et des autres personnes vivant dans leur ménage, ainsi que les conditions de logement offrent toute garantie que l’enfant accueilli bénéficiera de soins et d’une éducation adéquats, et si le bien des autres enfants vivant dans la famille sera sauvegardé (cf. art. 12, en corr. avec les art. 5, 7 et 10 OPE). L’organe de surveillance examine l’aptitude des AMF dans les trois mois suivant le début de l’activité d’accueil et informe l’Office de l’intégration et de l’action sociale (OIAS) du résultat (cf. stratégie du canton de Berne relative à la surveillance dans le domaine de l’accueil familial de jour). Le présent formulaire doit être rempli pour les AMF nouvellement annoncés. Il peut ensuite servir de guide pour les visites de surveillance ultérieures.

	1. Clarification de l’offre et vérification des documents 

	Affiliation à une organisation d’accueil familial de jour.
	 FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non

	Date du début de l’activité d’accueil.
	     

	Nombre de places d’accueil (nombre et âge des enfants pris en charge).
	     

	Horaire d’accueil (jours et heures).
	     

	Formation de base suivie par tous les AMF (avant ou pendant la première année de l’activité d’accueil).
	 FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non

	Cours de soins d’urgence aux enfants suivi par tous les AMF (avant ou pendant la première année de l’activité d’accueil).
	 FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non

	Informations sur les conditions de logement (surface, nombre de pièces) et d’hygiène.
	     

	Déclaration d’engagement disponible pour l’AMF et toutes les personnes majeures faisant partie du ménage.
	 FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non

	Résultat concluant de l’examen de la réputation de toutes les personnes majeures participant à la prise en charge confirmé par l’OIAS.
	 FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non

	Vérification des extraits du casier judiciaire de toutes les personnes majeures faisant partie du ménage qui ne participent pas à la prise en charge : casier vierge ou aucune infraction problématique pour l’accueil d’enfants.
	 FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non

	Il n’existe pas de mesures de protection de l’enfant biologiques de l’AMF (art. 307 ss CS).
	 FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non


	2. Observations lors de la clarification de l’aptitude
	

	
	Oui
	En 
partie
	Non
	Commentaires (à remplir obligatoirement si vous avez répondu « en partie » ou « non »)

	État de santé physique et psychique permettant une prise en charge conforme aux besoins des enfants.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Acceptation de l’activité d’accueil par les autres membres du ménage.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Intérêt pour les enfants ainsi que pour le travail éducatif et les activités familiales, plaisir éprouvé en leur présence et dans le cadre de ces occupations.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Empathie et sens des responsabilités.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Tolérance, ouverture au dialogue et aux compromis tant avec les enfants qu’avec les adultes.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Force de caractère et faculté de demander de l’aide en situation de crise.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	3. Bilan de la clarification de l’aptitude

	L’aptitude est confirmée.
	 FORMCHECKBOX 

	Commentaire :

     

	L’aptitude n’est que partiellement confirmée / n’est pas confirmée. Critères d’exclusion : critère(s) d’aptitude non rempli(s), graves antécédents judiciaires ou sérieux soupçons.
	 FORMCHECKBOX 

	Commentaire :
     


4. Autres remarques ou commentaires :

     
Lieu, date :      
Nom, prénom :     
Signature :

� L’article 110 LPASoc habilite la Direction de la santé, des affaires sociales et de l’intégration (DSSI) à mandater des tiers pour effectuer des contrôles et lui rendre rapport dans le cadre de sa mission. Les tiers mandatés sont appelés « organes de surveillance ».








