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Contrat de travall
a durée déeterminée
dDassi stant mat er nel

Contrat qui a pour objectif de fournir aux assistants maternels et aux particuliers employeurs un exemple de document type, ¢ omplet et conforme
auxdispositions en vigueur**, D6autres contrats sont ®gal ement dintsifatesn@ls p a

| deeendfeaaendéeeeeeeeeeeeecece
2005 et

Ou vous procurer la Convention Collective Nationale et la Loi du 27 Juin
ses d®crets ddapplication

< Sur Internet : www.leqgifrance.gouv.fr
A Brochure 3317 pour la Convention Collective Nationale
A Loi du 27 Juin 2005 relative aux assistants maternels et décret N° 2006 -627 du 29 mai 2006

, 124, Rue Henri Barbusse, 93 308 AUBERVILLIERS CEDEX. T:41.40.15.71.03
, IDCC 2395, Les éditions des Journaux Officiels.

< Par correspondance : Documentation Frangaise
< En Librairie : Convention Collective Nationale de Travail des Assistants Maternels du Particulier Employeur

< Autres sources :
- EFEPEM: www.fepem.fr
- SPE: www.syndicatpe.com
-  SPAMAF: www.a ssistante-maternelle.org
- APEGE: www.apege.com
t de | 6 Emp | 6%Actualiséle 01/01 /20

* Direction Régionale des Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail, e
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y OBLIGATIONS ADMINISTRATIVES GENERALES

Article 2. Convention Collective Nationale de Travail des Assistants maternels du particulier employeur.

Obl i gations empl oyeur
dS6bassurer que | e salari® est titulaire de | d6dagr®ment d®livr® par |
dDéclar er | 6emploi © | 6URSSAF, ° | a MSA ou " | a CAF,
daveri fier, avant de confier | 6enf ant , | 6assurance responsabili{t® ci
daveri fier, avant de confier | 6enf ant , | 6 as s ur anlaciuse defagouversuee bld transpoR a u

des enfants accueillis a titre professionnel,
dEtablir un contrat de travail écrit,

dEtablir mensuellement un bulletin de paie. Le centre PAJEMPLOI se substitue a vous pour cette obligation en établissant un buétin de salaire
a votre salarié(e).

dProcéder a la déclaration nominative mensuelle ou trimestrielle des salaires.
Obligations du salarié

dPr ®senter copie de | 6agr®ment et informer | 6employeluyr de toutes mo
dCommuni quer | 6attestation personnelle dbéassur® social,

dCommuni quer | es attestations dbéassurance responsabilit® civile pro
dFaire visiter ° | 6employeur |l es pi ces auxquelles | 6enfant aura ac
dSignerun contrat de travail ®crit sur proposition de | 6employeur.
Apr s vous °tre mis dobébaccord sur |l es conditions doaccudablruncdatratdee nf
travail écrit en double exemp | ai r e, dat ®, paraph® et sign®, l e plus pr®cis possi bl
| 6entente commune employeur/sal ari ®. Un exempl aire revi eolbyur.a ~ | 6as

Dans le cas des assistants maternels, un tel recours peut se justifier pour le remplacement de l'assistant maternel absent pour maladie,
maternité, accident, congés formation ou convenances personnelles. (Selon l'article L12427 du Code du Travalil).
Vous tro uverez ci -apres :

Une proposition de contrat de travail, en conformité avec les dispositions prévues dans la Convention Collective Nationale de Travail des
Assistants Maternels du Particulier Employeur et la Loi du 27 Juin 2005 relative aux assistants mae r nel s et ses d®crets deE¢

Et
Des documents joints :
- Renseignements médicaux -Mod | e do®tat de pr®senc-e
- Autorisations diverses - Certificat de travail
-Mod | es ddédavenants au contr at - Engagementréciproque
-Donnéesnécesai res afin dé®tablir | e volet PAJEMPLOI



)/MINIMUI\/IS LEGAUX POUR LOI NDEMNI TE D6ENTI1:’>ETI

- Fix®s par |l a Convention Collective Nationale de Travail 6desuAss)stants Mat
- Il ndex®s sur | e minimum garant.i (" partir dtatiodde bekiic es ddaccueil ), ils ®volu
Léindemnit® ddédentretien est vers®e pour chaque jour dbéaccueil effectif de | de
Durée du travail I ndemni t® ddentre
journalier

1 a 8 heures 2,650

9 heures 3,100

10 heures 3,440

11 heures 3,79

12 heures 4,130

13 heures 4, 4810

YOBLIGATION DE MENSUALI SATI ON DU SALAI RE EN

Le salaire convenu au contrat e s &), sayfaen @as dd congés wans sbldeaos dei nraladien Totee gbsema du esalamiée doif étre
justifiée.

V | es p®riodes pendant |l esquelles | 6enfant est confi ® sont pr®vues au contra
V | es temps ddébabsence non pr® us au contrat sont r®mun®r ®s .

Toutefoisencasd 6 absences de | 6enfant dues ° une mal adie ou 7 un acci degstant(e) materrelfed,e | e

ils doivent lui faire parvenir, dans |l es 48 heéslores un certificat m®dical dat®

A Il dassistant (e) maternel (le) nbédest pas r®mun®r ®( e) pendan bnsdceives, &conditiongueleab s e

tot al de ces absences ne d®passe pas l0ajeudéedbPbearccdei todtamat] ann®e, ~ <co

A dans | e cas ddédune mal adie qui dure 14 jours cons®cut i f sésldfourscalendaires sonsgautiiso s p i
ddabsence, |l es parents d®ci dedemantenirdecsaldire.de r ompre | e contrat, soit



CONTRAT DE TRAVAIL

de droit privé a durée déterminée  _pour | 6accueil
d un enfant de particulier
par un assistant(e) maternel(le) agréé(e) a son domicile.

POURL6ACCUEI L DE
cecececeeccececee

Né(e)le: e e eeéeéeeéeé

Ce contrat de travail est régi par

- Les dispositions de la Convention Collective Nationale de

Travall des Assistants Maternels du Particulier Employeur

(CCN) du 1er Juillet 2004, entrée e n vigueur le 1er Janvier

2005,

Léempl oyeur remet un exempl aire
s 0as s ur e-ci@npessetieun ajour.

- La Lo/ 2005 -706 du 27 Juin 2005 relative aux assistants

maternels, ses décrets (décret 2006 -467 du 20/04/06,

décret 2006 -627 du 29 Mai 2006, décret 2006  -1153 du

ENIFANT
Eéecéececée

0 L O
é e e

14/09/06) et son arréte du 30/08/06.

DATE DOEFFET DUéCONTRAT. - Laloi2012 -387 du 22 mars 2012 relative & Ia

administratives.

-LesarticlesL.423 -1 et sui vants dansociged e
et des familles, L.1237 -11 et suivants du code adu travail ,
L.1232 -1, L.1232 -4 et L.1234 -9 du code du travail, 1.1221 -
19 et suivants du code du travail, L.1211 -1 du code du

travail, R.1234 -2 et R.1237 -3 du code du travail.

- La Loi N°78 -49 du 1 9 Janvier 1978 relative a la
mensualisation.

Ce contrat est signé dans le cadre du remplacement de

Mr ou Mme éééééééééééé éiibbbééééceedsééed é
pourle motifsuivant : é é 6 éééééééééééeéééeééecéeé
etpour une dur ®e mini mal.e..de..&. .cociev wrivrne.

Il pourraétreprol ong® jusqubéau retour du .ou de

La durée maximale d'un CDD, renouvellement compris, est de 18 mois. Cependant,
dans le cas d'un salarié absent cette durée peut aller au-dela de 18 mois (exemple .

\/

danslecas doéun r epmpuraccecomegn®@ parente! doé®ducati on).

= U Le contrat doit étre rédigé en deux
Entre | 0employeur exemplaires datés, paraphés et signés
M, Mme : par | éemployeur et Il s
NOM DE FAMILLE (de naissance):é éééé¢ éééééééééééeé. Té. Domicile ©éééé6é66666é6é66¢8 chacun un exemplaire. ;
NOM DOUSAGEGEcceceé6é6é66é Prénoms 666666666 & Portabl emére 6 66 6&é6666. |
Adresse: 6 66 ¢ €666 @@ 66666666 KEBEEEEEREEEEE . TEl Portablepére : é6ééé6é. é 668 O Léempl oyeur séengage| =~

la CAF ou a la MSA pour les enfants nés
apres le 1¢ Janvier 2004, et © | 6 UR|ISSA
dans [ es 8 jours qui |Sui

les autres.
M, Mme : U Léempl oyeur lvoearfiffiillei a
NOM DE FAMILLE (de naissance):é 6 6 é 6 6 6 6 &.6 6 6 6 6.66 6 S PréNOMS 6 6 &8 6 6 6 6 6 6 6 & E&. personnelle du salarié a la sécurite

sociale. |

Le lieu de travail se situe au domicile du salarié, a savoir : ” . = - >
Al e e U Toute modification pourra étre négociée
Adl‘esse.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaeeeeeee..Tel.eeeee..eeeee.eeeeeee ntr /,. m / r t /
66 EEEEEEEEEERERER0EEEEAERERoRARERRECEEEEE0CECREEREECEEE6E6E6G66E ‘/9A b? Oed{’ d;J’/eL'I € e
e Nepersonneld 6i mmat ri cul at i Déen . 8 @CABE 6 & B6806CE AdE@B e 6666666¢ oobj et 0 uaate, a&igne nea n\t
paraphé par les deux  parties.
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énombre de plaeeds). autori s®es

e R®f ®r enc e s d:eatel : béaégér cRamER e e e e
(joindre |l a copie de | dattestatiioréd@EEgre®@a&dcééedPatécdaceecndaeebbéement ééé € €& ¢
Pour les assistant(e)s maternel(le)s agréé(e)s apréesle # Janvi er 2007, fournir | a photocopie de [ b6attesctatior
A Assurance Responsabilité Civile Professionnelle
(préciser les coordonnéesdelacompagnie) : € € 6 € € 6 ¢ é e €6 éEcéééééeééeéééé. . 6ééeééccéééNhéacépeleiceecéécéé
6 Assurance Automobile

coordonn®es de |l a compagni e)...t.eeee.é. Nedépgolceee&@ece&ecccéecééeé. ...¢e.

(pr®ciser 1 es

La période d'essai n'est pas obligatoire mais si elle
existe, elle ne peut excéder 1 jour par semaine de
contrat, sans que sa durée puisse excéder:

- 2 semaines si le contrat & une durée | nférieure ou
égale a 6 mois,

- 1 mois si sa durée est supérieure a 6 mois.

1.Dur ®e de [ a p ®fariced ECNY 6:e s s ai
eééeéecéeééecéécéeeececéecéeececee
2. Modal it ®s de [/ a p®rijode ddbadaptati

. Dur ®e et horaire dataleacQCh) | de base

Cocher le cas vous correspondant

(] Horaire Hebdomadaire
Nombre doéheuresnggsuvath oné é &€é ddé @&m/ns e ma

r®parties sur ééééééééjours. Il est imp®ratif pour |z
= - besoin ddédaccuei l hebdomadai
JOURS Heure doarriv®e |/ Heu date & compter de la signature du contrat.
Lundi Lédassistannel mab®n®f i ci e
guotidien minimal de 11 heures consécutives.
- Dbautre part, il ne peut ‘
Mardi jours conseécutifs, et son repos hebdomadaire doit
avoir une durée minimale de 24 heures auxquelles
Mercredi sdbajoutent l es heur es reposor
quotidien, soit 35 heures.
Jeudi Loempl oyeur ne peut de ma
maternel de travailler plus de 48 heures par
Vendredi semaine, cette durée étant calculée comme une
moyenne sur une période de 4 mois, sans avoir
; obtenu | daccor d-ci®ui i pedé dEe
Samedi refuser. Avec | daccord du
= étre calculée comme une moyenne sur une période
Dimanche de 12 moi s, moyennant | e
annuel de 2250 heures.
Temps dbdaccui




(] Horaire hebdomadaire sur planning mensuel. soil y: a lieu

JOURS Heure dbéarriv®e / Heure de D®pa

Nbre de semaines
programmées :| Semainel é| Semaine 2
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Temps doba

d Semaine 3: é .| Semaine 4 é| Semaine 5:.. é

Préciser le délai de prévenance en cas de modifications de planning ;Eééeeeeeeeeeee. 6eeeeeeceee. eé

, planning délivrétousles é ééeéééééeééééedé ééceé

(] Siaccueil heb domadaire irrégulier

Préciser le délai de prévenance en cas de modifications de planning

(J Modalit®s de | daccuehglieup®riscolaire, soéil vy
Heure doéarri v®e/ Heur

JOURS
Nbre de semaines programmeées

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Temps dbéaccuei l

7

Périodes Scolaires :ééé. . é é é .

Les semaines travaillées  durant les vacances scolaires  seront rémunérées en heures complémentaires.
Nombre de semai nes doac deswcahcesseolaigs a mne®eése édéuéréa. n.ts emai nes

Nombr e doheur edevapaacesssolimsii:neeéééééeéeée. . h/ semaine.
Semaines devacances scolaires céeeéeéeéceeéeéeceeéece

s 7z £ z Z £ £ £ £ 9z 7 £ £ 7 z

programméesN°: é é 6 6 éééeééééceéeéééceééeceééeceééeeeééeecéeéeecec
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—

i L6OAssi stant (e) Madl({eke), darslle(rdspedt desan agrémeng de faire des heures complémentaires ou supplémentaires (majorées) a
celles précisées cidessus:

5 Z Oui Z Non Z A titre exceptionnel
i Cas dans | esquel s et modal it ®s sel on l esquel |l es peuvent ° uréeede treval i f
hebdomadaire ou mensuelle et la répartition de cettedurée : é é 6 € ééééeéééécéeééééeceééeeécé eéééceeceéééeeeééee
i Jourderepos hebdomadaire:é é e é ¢ e éeééecéeéécéeéée@eéeceéecéeééecté eééeéeecéecéeéee é

4. Jours fériés (article 11 CCN):

\

Jours Fériés tr avalllés

7

\

D D~

®d O O D D D
D @ O D D D
@D D D D D D
® D d D D D
® @ ® D D D
@ D ® D D D
® D ® D D O
® O > D D O
® D > D D O
o O > > D D
® @ > D> D D
NECN NI NI NN
. D D D D D
D O > D D O
® O D> D D O
® D O D> D O
® D O D D O
® D D D D D
® D O D D D
® D D D D D
®d D d D D D
® O ® D D D
® O ® D D DO
® D D D D D
[N NEONEON
o D © O O D
o O o -
@ O ® D D D
D O D> D D D
™ D D D D D
© @ .

U Seulle 1 Maiest un jour f®ri® chbm®usetjpay®habhk
/| 6enfant. Le ¢®Mamage peuld °tre |/ a cause doéune
Le travail effectué le 1 ¢ Mai ouvre droit & une rémunération majorée de 100%.

U Jours fériés ordinaires _ : les jours fériés ordinair  es ne sont pas obligatoiremen  t

chémés et pay®s. D®c/i d® par | oemployeur, [ e chma
habituellement t ravaill ® ne pourra °tre | a cause doun:
si le salarié remplit les conditions suivantes, avec le méme employeur

-avoir 3 mois doéanciennet ®,

-avoir habituell ement travaill® |l e jour dbéaccue
-sdil travaille 40 h ou plus par semaine, awois r
qui précedent le jour férié ;

-s6il travaille moins de 40 h par semaine, avoi
a un horaire hebdomadaire de 40 h.

U Les jours f®ri ®s travaill ®s sont eipestélfeas una
Jour férié  prévu au contrat, il est rémunéré sans majoration.

Lbéaccueil un jour f®ri ® nérarefpse @viesalaie. contrat p.




5. Rémunération (article 7 CCN)
La rémunération horaire ne peut étre inférieure au salaire horaire de la

7

personne remplacée.

U Salaire horaire de base:
Doit étre négocié dans le respect du salaire minimum légal

Le salaire horaire brut de base :é é é é é é é dh
Soit au jour de la signature du contrat,

Un salaire horaire net de base éééeéeéeéeééun

Salaire brut . montant du salaire avant déduction des cotisations
salariales.
Salaire net . montant du salaire apres déduction des cotisations

salariales.

U Taux de majoration des heures supplémentaires :

6ééééuwu salaire horai
correspondant

re
lheee. eee

Obligatoire &  partir de la 46 °™ heure de travail
hebdomadaire

U La date de paiement du salaire est fixée

o

Z « Pajemploi’ + &

€ decléaque mois.

U Mode de paiement

~r ~r hod 7

Z Chéque Z Virement Z Especes Z CESW« Préfinancés».

Y

(remplir | 6at tpeenploutssafdrn). d 0 &

U Réactualisation du salaire
Cocher selon le choix retenu

Z Le salaire de base est au minimal lIégal, il sera donc réévalué En

fonction de | 6augmentation du 3SM

Z Le salaire appliqué a ce contrat est supérieur au minimum Iégal.

p[es accgrg des %e%xgartgsr IS §alalre horaire sera revalorisé
an e mois de ééeééeéeé 7 I

Z Le salaire appliqué a ce contrat est supérieur au minimum |égal.
t ®s
appréciation

Lesmod a | i
libre

du
moment

ddbaugmentati on
deux parties, le

sal ai

des venu.

Travail,

que

Le code Monétaire et Financier, ainsi que le code du
i nt exatidn ds sakite au SMICn d e
Seules les assistantes maternelles appliquant le
minimum 1égal (0,281 de SMIC brut) ont une
augmentation de salaire obligatoire.
Cependant un accord contractuel peut
| assi stant (e)
augmentation annuelle.

-étre passé afin
mateeneld@l




10

U Salaire mensuel de base:
Y ACCUE/IL REGUL/ER :DATE DE DEBUT DE LA MENSUALISATION

7z

Z Sur une Année Complete

(52 semaines y compris | de

es cong®s

| 6assi stant (e)

s 7z

éeeeeéée. eeééeeceécee.

maternel (1l e)).

Salaire Mensuel Brut

Salaire Mensuel Net

11

G/ h Bhlsemaimes=6.&é . €.6.[é. é. éé0/ h Net x éXsanhifeseémaéaeée. x
12 mois 12 mois
UAbsences pr ®rtuswladutedulCBD: (dites, périodes, N°desemaines) é é é é ééééééeée&é&déeééééeéééeéeéegeé.
eééeéeecéeéceéeéeéeecéeéecéeéeée. éeéceecéeéeecéeéecéecéecceecéeéecéecéeceecépée
eEéeééeecéeécecéeéeécecéeccecéececcéeéecéecécecededbccéeéecéeéeéeceeceéeéeeée
Préciser le délai de prévenance en cas de modification de planning éééééeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeececeeeeceeleeceé
Lors des absencesd e | 0 @miuesaucontrat,| e sal aire sera minor® et calcul ® sel on poar| m®
les mois incomplets.
r'd
Y ACCUEIL OCCASIONNEL
— (de courte dur ®e et qui néba pas de caract re r®gulier)
12 Sal aire horaire xcunladanblermoisddheures dbac
Concernant ce type ddbaccueil, | a r®mun®r%tion des cong®s sobe

versé a la fin de chaque accuell.

-0-



CLAUSES PARTI CULI ERES CONCERNANT LA REMUNERAPRCQEL QUELQUE SOI'T LE TY

11
m

6._Congés payés (article 12 CCN) :

V S 6 ioomér mutuellement et annuellement sur les habitudes
deprisedecongés: é € ééééeéééceéééeéeééeéeée.

Les

droits sont d®finis dans [ e cadre
eééééééééeeeececeeeceeceeceeceeceeceeceeceeegese (@ui®j uin de | dann®e pr®c®dente au 31 ma
V. Dé&finir ¢ om p t e t enu de | a dat e dodemb u Le 31 mai, faire le point sur le nombre de jours de congés payés acquis et le

sal aire vers® au cour s dpecompdsacelul ersé ad e de®f ®r
cong®s pay®s de [ 6 anhor® édempnitéd geRtotitem maupriture,

é) . La dur ®e du cong® pay® se calcule en j
Le salarié a droit ~ 2,5 jours ouvrables de cong®s
effectué. Sont considérés comme des jours ouvrables tous les jours de la

semaine, exceptés les dimanches et les jours fériés chomés. La durée du congé

est donc de 2,5 jours ouvrables par mois de tra vail (période de 4 semaines de
travail effectif ou assimilé) dans la limite de 30 jours (5 semaines).

a Selon [ b6ar tibdulCedebtlutravdiB , | 6assi stant(e) mat
ses employeurs fixent daiplas tacddenimtf Mars deccbague ,
année, les dates de cong®s de [ dbassistant (e) mat
permettre de b®n®ficier de cong®s effectif

deréférence: ééééééééeéeééeeéeéecéé
€Eééecééecéecéeceéeeceeecee eé
V Préciser le délai de prévenance de fixation
des dates de congés: ééééééééé

A d®faut dbéaccord = c efmatemedla) e a plusicins s s i
employeurs fixe lui (e lle) -méme les dates de ses congés (4 semaines

pendant la période du 1 ¢ Mai au 31 Octobre et une semaine en hiver) , que
ces conges soient payés ou sans solde

Dans | es cas o% | bassistant (e) matern
les dates de congés sont  fixées par ce dernier.

V  Calcul du montant des congés 1l 6i ndemni t @ayéeloitc o
étre calculée sur la rémunération totale, y compris celle versée au titre

des cong®s pay®s de | 6ann®e pr ®c ®dent e,
|l 6indemnit® de pr®carit®

U Soit a la rémunération que le salarié aurait percue pour une durée U Soit au 1/10°®™e de la rémunération totale (y compris celle versée au
d 6 a c cégakeial celle du congé payé, hors indemnités (entretien, titre des cong®s pay®s) per-ue par
nourriture éetc). référence, hors indemnités (entretien, nourriture, etc.).

La solution la plus avantageuse pour le salarié sera retenue

-10-



V Paiement des congés

15 se substitue au salaire de base.

7 lndemni t ®s ddéentreti en.

d e CN)rfaurnisuresl e:

UFEr ai

jeux et mat ®ri el s

utili s®, I a part de

c hauf f a §lenfastjournalier :

€éé éu uwro.ééheures € éééu

€éé éu po.érheukes eeéu
O pour ¢éé

U Fournitures :

pour

do®vei
consomm

p o0 .é r.heutes

s d &(efnrtari est i deénsont desiieviestissements,

ai

16

D-NS i

=)

Z Lorsque | 6acsunumeé ANNBECCOMPLETEt ulees cong®s sont r®mun®r ®s | orsqudils sont pr

repas (article 8 C

URepasfournipar:é é ééééeéeé. eéeééeéeéeceé
gue | 6entretien du mat ®ri el
dbeawuni db®| dcotarsisciistt@,nt e). émat.er.

- Si fourni par les parents, montant estimé durepasfourni : é é. . é. . U

éééheures
éheures

FOUNITURES Fourni par les Fourni par |
parents maternel(le)

Objets ou produits de toilette

Linge de change

Autres

8. Indemnités diverses  (article 9 CCN)

U Frais de déplacement: bareme: ééeéée. . eé. . éél 7
U Autres: éééécééécéééécéeéécéeéeeréceceé

Les parents établiront mensuellement une
attestation faisant etat de leur estimation des
repas quédils fournissent. C
comme un avantage en nature a intégrer dans le
montant des revenu sadéclarer par | 6assi s
maternel(le) = | 6admi ni stration f1I
pour | e r®gi me sp®cifique
/| 6article 80 sexies du Codce
Ces montants ne peuvent en aucun cas étre
facturés aux parents. Sans cette attestation, les
repas fournis seront estimés sur | a ba
montant forfaitaire fixé chaque année par
| dlmainistration fiscale.




9 Conditions particuli res =~ d@®&fi soil y a [|ieu
18
U Formation obli gatoire effectuée U Enfant présentant des difficultés particulieres :
Oui En cours eéeecéeéecéecéeéecceéeecéecéecéeée
Les conditions doéaccuei l pr®vues pour Iuééznfant. sont es, suivantes
A A ontraintes e. |l 6empl oyeur
durant les temps de formation : é e éeééééeéeéeéeéeéecée. R A A CEBE6 & 6
eéécéeéécéeéécéecéeéeecéeéecéeeceéeecéee. Tl e T,
: ) . , eéeecéeéeecéeéeéecéeéecéeeceéeéeececet
U Formation professionnelle contin ue :
La convention collective prévoit, en son accord du 21 septembre U Définition des conditions et limite s des sorties de
2006, que tout projet de formation est a l'initiative de I'employeur " . . .
o | enf ant en dehors du:(damiomi lde
ou de l'assistant maternel.
i ) i} , . . Km) ééééeéécééeéécééecécéecéee. eéeéeé
Le départ en formation résulte d'une co-construction du projet de G CC G EEEEREEE CCEEEEEEE6ECHEE 66
formation. Ainsi, Mme ou M ..........cccvvevieiiiiinn pourrait partir en
formation durant la semaine ............ . Lors du départ en formation o f 4 s s fox o s s or s om ok oA £ o osoc oA o4 s s
s s , UAutres . éééeéééeéeéeécééééecéeéeceté
un avenant aux contrats de travail doit étre signé avec I'ensemble A
eéeééeecéeéeecéeéeéeccéeéecéecéectecté
des employeurs.
Modéle : www.iperia.eu
10. Rupture anticipée du Contrat de travail
19
Rupture [/ 6initiative du salartT® (d®mi ssion)
Rupture [ 67 nitiatlirweag rdag t| @emplé®ndwamt )
Pendant | a p®rl @edmplddessraiou | e sal ari ® peuvent r orticplieree | i brement | e

Afin doéo®viter tout dJdtifietcétte miptureipdrleitres tecommandéeavdc AvB dalrdception ou remise en main propre contre décharge a la

date de rupture.
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Hors période d'essai , le CDD peut étre rompu avant son échéance uniqguement dans les cas suivants: |:>

\% a l'initiative du salarié qui justifie d'une embauche en contrat a durée indéterminée ,
\% " | a s u ccoreé comtld entre employeur et salarié,
\% pour faute grave de I'employeur ou du salarié.

En dehors de ces trois situations, la rupture prématurée du contrat est sanctionnée, selon qu'elle est le fait de I'employeur ou du salarié :

Y, I'employeur doit verser au salarié des dommages-intéréts d'un montant au moins égal aux rémunérations que le salarié aurait pergcues jusqu'au
terme du contrat ;
Y, le salarié peut étre condamné a verser a I'employeur des dommages-intéréts correspondants au préjudice réellement subi. Le montant est

apprécié souverainement par les juges et le salarié perd son droit a I'indemnité de fin de contrat.

11. Indemnité de fin de contrat :

Lorsqu'a lissu d'un CDD, les relat ions contractuelles de travail ne se poursuivent pas par un CDI, le salarié a droit, a titre de
complément de salaire, a une indemnité destinée a compenser la précarité de sa situation.

Cette indemnité est égale a 10% de la rémunération totale brute due au salarié. La rémunération brute comprend le salaire de base
(hors indemnité d'entretien et de nourriture) a I'exclusion de l'indemnité compensatrice de congé S payeés.

20

L'indemnité de fin de contrat n'est pas due dans les cas suivants
V poursuite de s relations contractuelles dans le cadre d'un CDI ,
V refus par le salarié d'accep ter la conclusion d'un CDI pour
occuper le méme emploi
V rupture anticipée du contrat due a l'initiative du salarié ou pour
faute grave.

Pi ces " fournir par | 6éemployeur au moment de | a rupture

Un Certificat de Travail (modele joint e n annexe au contrat de travail),
Une attestation Pl e Emploi =~ rseewmpal irre meins 2a ue xseastpaltransmiseast,. /|1 66auwnt r e
POLE EMPLOI, Centre de traitement, BP 80069,
77 213 AVON CEDEX.

Pour se la procurer . www.pole-emploi. fr
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12- Documents & joindre au contrat de travail (Annexe V bis CCN)
- Autorisation concernant l es modes ;de d®pl acement de | 6enfant
-Modal i t®s de conduite 7 | 6®col e
-El ®ments relatifs:” |l a sant® de | 6enfant

Bulletin de vaccination
Autori sation parental e déintervention chirurgical e

Ordonnance et protocole du médecin, velller a communiquer des documents a jour
Autorisation de donner les médicaments
Autres

-Liste et coordonn®es des personnes autoris®es “~ venir chercher 120
-Li ste des personnes ©~ contacter wens;cas déurgence et en | 6absence
- Délégation de garde éventuelle et conditions ;
- Autres ;

L6 institution comp®tente en mati :re de retraite et pr®voyance est

IRCEMRetraite et IRCEMPrévoyance
261, avenue des Nations Unies

BP 593

59060 ROUBAIX Cedex

( 0.980.980.990

www.ircem.fr

Fait en double exemplaires le: A
Signature de | 6empl oyeur 21 Signature du salarié(e)
(précédée de : Lu et approuve) (précédée de : Lu et approuvé)
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Cette pageestarempliretaréactualisers i | e carnet de sanp®s nb.&herd deptinég a apporter les éléments
indi spensables au m®decin qui seraghtcappdb®rpganckbébassistant (e) materne

NOM Prénom Date de U Y-a-t-il des aliments contre-indiqués ?
naissance A Oui A Non
Sioui,lesquels? é&é éééeéécéecéécécceééeécé
U Groupe sanguin, évertuellement :
éééééééééééééééééééééééééééé¢ & 6 ééc¢
- U Obligations vaccinales a jour a la date de signature

Adresse: é 6 ééééeéeéééééeéééécecéééeececéééeeceéés
s s s s s s s s s s s, s s s s s orr sr s o s osr s s s, , A A er
CE6. 600666600, 66000 EEEEEéédéed. 6 du contrat  (obligatoire pour tous les enfants nés a compter du 1
Tél.: 6666666666666 666 janvier 2018) : A Oui A Non
Confi ® M EEEEEbbbb60606066066666086, a<llQuj, gtt{eséaﬁopgeé/z;ccmatlonsobhgatowesajour établie par le
maternel(le)agr é(e), médecin traitant, fourniele : é éé ééééééééecéeéééééicéé
Domicilié(e): é ééééeéééééeééééecééééeeecéééeéel 22 Ve , . . —
 f g s a s a s s .~ Si non, la famille a 3 mois pour débuter les vaccinations
eeéééeecéééecéééceceéééeececééeeceeceéeee2de :
, manguantes. Pass® ce d®l ai , et (
Tél: ééééeeecéééeeceéééeecé. . . . . N ,
vaccinations obl i gadrrmeli a eligationl dea s s i
: : : : rompre | e contrat, au motif doun
U Lenfant a-t-il eu des maladies a signaler au medecin ? peine de voir son agrément retiré (cf article R.3111-8-1-c du code
o A Oul A Non de | 6action sociale et des famill ¢
Sioui, lesquelles? eeceeeeeececécececeeeeceece doit en étre informée.
UL 6 enf-&iheu ue intervention chirurgicale a signaler au
meédecin? _ . U Renseignements complémentaires:
o A Oui A Non 6E6ééé. 66beééeééeé.  666ééecbeéécé
SlOUl,Iaquelle?...........:......: ........................................................ Y N R R I Y A Y I T Y XYY
U Lo enf aihuntragement de longue durée ? 6666666666660606600600606008666B06¢6
o A Oui A Non éeéééeecéééccééécececéécecéééecececééeecct
SiOUINEQUET 2.t e e e
U Y-a-t-il des médicaments contre-indiqués par le médecin ?
A Oui A Non
Sioui, lesquels? € éééé.eéééeecéééeececeééecéeéecece
L6Assistant (e) maternel (I e) lLa surveillance m®dicale de | 6e
avis médical contraire) : Dans | e cadre dbébune mal adie aiguzt
~ ~ ,___de m®dicaments apport®s par | es p
A Oui A Non | 6ordonnance ou | a copie de | 6or dc
Siouipréciser dansquelscas : é é ¢ ééééééééééééé| 23 | 6enf ant accueilli, du m®decin tr
eeéééececéééeccéééécececééceceéééeeceéééeéerereé . enfant chez un(e) assistant(e) maternel(le).
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Les secours doéburgence Pharmacie 1 M®di caments dour

Dans le cas de maladie et/ou accidentd e enfari se déclarant E Paracétamol : sirop ou suppositoire
chez | dassistant(e) maternel (I e) E Soluté de réhydratation orale
1) si | 6assistant (e) maternel (l e) ne peut pas joindre | es
parents au: éééeeeéééeeceeééceeceééc A ne donner que sur prescription médicale exclusive
2) si un m®decin ndest pas joignable, déun m®guemacen ou du régulateurdu SAMU,
3) si les parents et un médecin ne sont pas joignables confor me@ment au protocol e | d6
ou en cas dddurgence vit soins et des urgences co  -signé par le ser vice
de la PMI et le SAMU des Landes.

APPELER LE SAMU : 15

Seul habilité a faire une prise en charge médicale a distance
24 En cas doéhospitalisation,
Le médecin les services de secours
- Au centre hospitalier eééeéeéecéeceéeéeéeec e
choisi par les parents : Docteur Tél.: ééééééééeeééceeééceéeéceeé.
6édééééééédbéé A la clinique : ééééééééeééééeéeéééeeéeé
Tél.: 66666666. 666666666666666666 Tel.: éeeecéééécéeecceéééceeecce. ééc

OBLI GAT/ ON POUR LO6ASSI STANT(E) MATERNEL(LE) DO/ N
LE PLUS TOT POSSIBLE.

Aut ori sation doéinterventio
Je soussign®(e), Monsi eur , Madam
autorise* le médecin a donner les soins nécessaires a mon enfant

6ééééééeééééé, n®(e) le ééeeééceée Une autorisation doo
déurgence m®dicale ou chirurgicale. I 6assistant (e) ma
Fait =~ éééééeéeééeéée., |le ééeecéeéée. parents pour que le medecin puisse
Signature des parents précédée de lu et approuve pratiquer une intervention
chirurgicale urgente avec anesthésie.
25 Elle ne sera utilisée que dans le cas
doi mpossi bilit® absc
parents
(CY. le formulaire ci  -contre).
*Autorisation déli vr ®e - Mééééééécééeéééeéeeéeeéeéé. , as [ sta

maternel (le) agr ®®(e), empl oy ®(@gssumour [ baccueil de
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