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DEPARTEMENT
DES ALPTS-MARITIMËS

AVENANT

AU RÈGLEMENT DE FONCTIONNETUIENT
(suite à la transplantation de l'établissemont)

Validitê à compter du {er septembre 2021
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1. Présentation de la structure ou du service

{.1- ldentificatipn du qestiorulqire et de la "gtructqre

NoM..DlJ GESTIONNAIRE :

TADRESSE : MAIRIE DE CAP D'AIL
62 avenue du 3 septembre * 06320 CAP D'AIL

r TËLEPHONË : 04 I 44 29 37

r ADRESSE MAIL : enfance-cf@cap-dail'fr

l[çM DE LA STRUGTURE : EAJE Les LUCIOLES

o ADRESSE : B avenue Winston Churchill * 06320 CAP D'AIL

r TELEPHONE : 04 92 1A 59 64

r ADRESSË MAIL : creche@cap-dail.fr

1.2- Nature de I'acclteil

Multiaccueil

{.3- Autorisations

- Date de I'autorisation d'ouverture au public pris par le maire de la commune
d'implantation : 3{ /08/202'l

- Date et capacité de I'avis ou autorisation d'ouverture et de fonctionner donné par le
Présidertt du conseil départemental :

Date: 27108n421

Capacité r 45

Age des enfants accueillis de {0 semaines à 4 ans
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2. Modalités d'accueil des enfants

Organigramme de la structure:

1 directrice EJË
1 directrice-adjointe EJE
1 lnfirmière
7 auxiliaires de puériculture
5 CAP petite enfance
1 cuisinière
2 agents d'entretien

1 médecin vacataire référent
1 psychologue vacataire
1 éducateur sportif pour la baby-gym

La suite du règlement de fonctionnement en date du 0{/09/2020 reste inchangée.

Fait à Cap d'Ail,
Date 01/09/2û21

Le Maire de Cap d'Ail,La Responsable du Multi-accueil,
Madame Catherine RICOTTA Xavier BECK
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