Document proposé par
les relais assistantes maternelles du
département de s Landes et élaboré en
collaboration avec les services de la
DIRECCTE*

OO
Contrat de travall
a durée indéterminée
de | 0assi stant mat er nel du

Contrat qui a pour objectif de fournir aux assistants maternels et aux particuliers employeurs un exemple de document type, complet et conforme
aux dispositions envigueur *.D6autres contrats sont ®gal ement diffus®s par Pajempl oi, ¢

Nom de | erfecertéé ééeceececeeéeéééeeee.|.

Ou vous procurer la Convention Collective Nationale et la Loi du 27 Juin 2005 et ses décrets
déappliTat on

N

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

Par correspondance : Documentation Francaise , 124, Rue Henri Barbusse, 93 308 AUBERVILLIERS CEDEX. T:é1.40.15.71.03

En Librairie : Convention Collective Nationale de Travail des Assistants Maternels du Particulier Employeur , IDCC 2395, Les éditions des Journaux Officiels.

N

N

N

Autres sources a
- EEPEM: www.fepem.fr g
- SPE: www.syndicatpe.com 3@
- SPAMAEF: www.assistante -maternelle.org ﬁ

- APEGE: www.apege.com “!

* Direction R®gional e des Entreprises, de | a Concurrence, de * Artualisé le s mytvaot i o n,

-1-


http://www.fepem.fr/
http://www.syndicatpe.com/
http://www.assistante-maternelle.org/
http://www.apege.com/

y OBUGATIONS ADMINISTRATIVES GENERALES —

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

Obligations de | 6empl oyeur
dS6bassurer que |l e salari® est ti tGéhémii re de | dagr ®ment d®l i vr® par |
dD®cl| arer | 6emploi ° I 6URSSAF, ° |l a MSA ou |l a CAF,
dVérifier,av ant de cordfoiasrs ulr@@aercfeante,sponsabilit® civile professionne.l e d

dVérifier,avantd e conf i elrd a sbseunrfaamcte, r e s pons abi Ini at ®tammentdamlaubeidé la Gouvértere deatransgort h ® a
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 obligatioren établissant un bulletin 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 | édediptogesrddactoeaitlkes mo
dCommuni quer | 6attestation personnelle dbéassur® social,

dCommuni quer | es attestations dbéassurance responsabilit® civiie pro
dFaire visiter ° |1 6employeur ¢tégs pi ces auxquelles | 6enfant aura ac
dSigner un contrat de travail. ®crit sur proposition de | 6empl oyeur

Le contrat de travail

Apr s vous °tre mis ddédaccord sur |l es conditions déaccuétablirudoantrdtdee nf a
traval ®cr it en double exempl aire, dat ®, paraph® et sign®, | e plbassedepr ®:q
| 6entente commune employeur/ sal ar i(® matdihel(legsalarig{eleda i 1 & aueée v aplydur.g at elnd a s s

Vous trouverez 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 Enployeur et la Loi du 27 Juin 2005 relati ve aux assi stants maternels et se

Et
Des documentsjoints :

- Renseignements médicaux -Mod |l e d6®tat de wvr ®sence
- Autorisations diverses - Certificat de travail
- Mod | es dbébavenants au contrat - Engagement réciproque

- DonnPes n®cessair kesoleadPAIBMPLA 6 ®t abl i r



y.MINIMUMS LEGAUX POUR LOI NDEMNI TE DOEJNTRETI |

- Fixés par la Convention Collective Nationale de Travail des Assistants Maternels du Particulier Employeu ( j usqud”™ 8 heures dbdaccuei
- Indexés surle minimumgaranti (apar tir de 9 h e #voleent adhague augmentdtion de celdi-a.

Léindemnit® ddédentretien est vers®e pour c¢ha&gesemgnsualisepas.d6accueil effectif de | de
Durée du travalil I ndemnit® dobéentre

journalier
1 a 8 heures 2,65uU

9 heures 3,100

10 heures 3,44 0

11 heures 3,790

12 heures 4,13 0

13 heures 4,48 (

)/OBLIGATION DE MENSUALI SATI ON DU SALAI RE EN

Le salaire convenu au c ont/(e)anatermekld), saufaen aas e congés sans sbldeacs dei nsakadien Toute absence du salarié doit étre
justifiée.

V I es p®riodes pendant | esquelles | 6éenfant est confi® sont pr®vues au contra
V Iles temps dbédabsence non pr®vus au contrat sont r®mun®r ®s.

Toutefoisencasdd absences de | 6enfant dues ° une maladie ou ~ un acci de nistant(e) matesal(le)e | e

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

A | 6as qd) mdteanelfe) n6est pase)p@md@a®t ®l es courtes absences pour maladie de | d6enfan

tot al de ces absences ne d®passe pas 10 tjeo udrdse fddeac cdwe iclondamst .| 6ann®e, ~ <co

A dans |l e cas doéune maladie qui dure 14 l|jeo usrasl acro nG @couehsisfasmsldooursteanaaBass®nsoutifo s p i
ddabsence, |l es parents d®ci de e mantenirdecsaldire.de rompre | e contrat, soit d



CONTRAT
DE TRAVAIL

Ce contrat de travail est régi par :

- Les dispositions de la Convention Collective Nationale de Travail des
Assistants Maternels du Particulier Employeur (CCN) du 1er Juillet

AgAi b1 AEOA |

de droit priv® " dur®e ind®termin®e 2004, entrée en vigueur le 1er Janvier 2005,
d i enfant de particulier BAIDITUADO OAI AO OIf
par un assistant(e) maternel(le) agréé(e) a son domicile. que celuici en posséde un a jour.
POUR LOACCUEI L D LOENFAN - La Loi 2005-706 du 27 Juin 2005 relative aux assistants maternels,
S S S S A ses décrets (décre 2006-467 du 20/04/06, décret 2006 -627 du 29 Mai
eeeppeppeeeepeeeeeeeeprprprprreeeeeeeeeeeeeleere 2006, décret 2006-1153 du 14/09/06) et son arrété du 30/08/06.
7 Lz z oz 7 oz 7z 7 £ =z - La Loi 2012-387 du 22 mars 2012 relative a la simplification du droit
Né(e)le :éeééeeéél i, AO U

pourvoi N° 10-24.497.
- Les articles L.423-u

DATE DOEFFET DUé CON/M.R/AC.E é .
(a compterdu premierj our de [ a p®ri ode

1 6AT 11T CAI AT O AAO Ai i AOAEAO |/
- La décision de la cour de cassation du 31/05/12, chambre sociale,
AO OOEOGAT 60 AO AT AA
familles, L.1237-11 et suivants du code du 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

Ent r enpldoyéue travail.

M, Mme
NOM DE FAMILLE (denaissance):é ¢ é¢ éé ééé¢éé&éééééécééécééd&eéécéééceé
NOM DOUSAEGEEcecbceeéééeédédé.TélDomicle 666ééééb66666@déééd

Prénoms: é¢é¢ééé¢ééééééééééé.

Adresse: é6é6é6ééééééé é6éé6é.é¢éé. TélPorable pere
EE6ééééééééeéééc&&&é& e é éé é . Tél professionnel mere

eeeeeeeeeceeeceee..

- La Loi N°78-49 du 19 Janvier 1978 relative a la mensualisation.

En qualité de (pére, meére, tuteurou autre) : ¢ éééééééééMail.écécéécééeeéécée
N° URSSAFOUPAJEMPLOI¢ ¢ 6 & 6 6 6 666 6 6 666666 66666666666666BBEE

Le contrat doit étre rédigé en deux
exemplaires datés, paraphés et signés
par | 6empl oyeur e@ardent
chacun un exemplaire.

Léempl oyeur sbéengage
la CAF ou a la MSA pour les enfants nés

apres le 1° Janvier 2004, et = | 6 UR
dans [ es 8 jours qui
les autres.

SSA
S Ui

stant
M, Mme :
NOM DE FAMILLE (de naissance):é é € é € € é é € é éé .6 ééPrénoms :é éé6éééeéé&é. . é
NOM DOUSAERBEEEEEéeeccééeééceeccéédNE(E)LEEééeeccééeecceéece
Le lieu de travail se situe au domicile du salarié, a savoir.é 6 € 6 6 6 6 6 6 6 é6é6ééééécéééed.ééé
eéeéécéecécéceeceeeeeééecececeecaddécecéecéeece@aecéecce
e NA personnel doéi mmsotialei c6E€aEéeéb6aéceDEaeEEDECLEEEEE
o R®f ®rences d:elatd:0éaégéc@meént é no mbr ¢) adteriséed: aécéeé é é 6 é é é
(joindre |l a copie de | battestati:orRéd@®&dgrée@néprere [C=2t e

Pour les assistant(e)s maternel(le)s agréé(e)s apres le F" Janvier 2007, fournir la photocopie de
/ 6 at breds forenation.

udpoemppryyellemenioesirffii

personnell e du salarié a la sécurité
sociale.

lei a

e Assurance Responsabilité Civile Professionnelle (préciser les coordonnées de la

compagnie) :é é é é ééeééeééeéecéééecececeeceeeeeeeeeeeeeecc

GeéééeééeceeéecéeecéeeccéeccéeeceNpree e
6 Assurance Automobile  (préciser les coordonnées de la compagnie): é

8.
o

é
6éééececceeééééeccecceceéééééecececeeéNAcdecperi

Toute modification pourra étre négociee
entre | 6empl oyeur et
/| 6obj et ddaawensigacete nant
paraphé par les deux parties.




. . . Sa dur ®e est fonction du non
3 1 Duréedelap ®r i o de _dadiees5s ECN) : hebdomadaire.
Eeééééééeeeddéecéeéeecceeceeeeececeeeée s _ A gul'réesgrgjegalfnfzf‘sml;;%uﬁaou.3’j0ursca/ena’a/'res, sa
2 Modalit®s de | a p®riiode ddada A Si ldaccueil soeffectue sur 4 ou
6E66666CE6ECEEEEE0EECEECEEERBEEEEEEEEE sera de 2 mois maxium )
eééeéeééecéecéeceééeecéeééecéeéecéecééécececeed
€Eéééceecéééeceééeceeééceeééceééeeceeééeeceeéeeceée
3. Duréeetho r ai r e doéacc uaticle6 aCEN)b
4 Cocher le cas vous correspondant :
[:] Horaire Hebdomadaire : U Il est imp®ratif pour la famille
A mANA Al Ak A hebdomadaire et annuel de date a date a compter de la
Nombr e _ doheure s (, se I, 0ene €l éeé éphl /asn signature du contrat,
r®part|es sur eeeeeeee)] our s.
Lébassistant maternel b®n ®f i ci mal d
A H de 11 heures consécutives. Déautre part, il
JOURS Heur e d darri v®e / He U employé plus de 6 jours co nsécutifs , et son repos
Lundi hebdomadaire doit avoir une duré e minimale de 24 heures
. auxquell es sbajoutent |l es heur ¢
Mardi quotidien, soit 35 heures.
Mercredi Léoempl oyeur ne peut demander
Jeudi travailler plus de 48 heures par semaine, cette durée étant
calculée comme une moyenne s ur une période de 4 mois,
Vendredi sans avoir obtenu | 0edgorqdi®cpreiutt
= refuser. Avec |l 6accord du sal al
Samedi calculée comme une moyenne sur une période de 12 mois
Dimanche moyennant | e respect doéun plras on
Temps dbaccu
() Horaire hebdomadaire surplanningmensuel .s 6i | y: a
JOURS Heure déarriv®e /| Heure de D®pa
Nbre de semaines
programmées : | Semainel é| Semaine2 ¢ Semaine 3:é .| Semaine4 é| Semaine 5:.. é
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche
Temps dba
Préciser le délai de prévenance en cas de modifications de planning ;eééééééeeecééee@éédeée éé.



sz

()  Siaccueil hebdomadaire irrégulier , planning dé liviétousles é é é &ééé é é & é é éé

Préciser le délai de prévenance en cas de modifications de planning ;éééééeeeececeggeceéeé.

[}
[0
()

[}
[}
D
[P}

) Modalit®s de | 6accueil p®ri scol aire, soil y a |ieu

JOURS Heure dbéarri ve®e®e/rtHeur

sz sz

Nbre de semaines programmeées Périodes Scolaires : € éé .é.é é .

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Temps dbdaccuei l

Les semaines travaillées  durant les vacances scolaires  seront rémunérées en heures complémentaires.
Nombrede semai nes dbéaccueildsvapancey scalartes®.etst édEréadnsemaines
Nombr e doéheur edevapaaces ssolima i:n eé € é é é é sémaine.

sz 7 s s 7 2z 1 2z £ 1 £ 1 1 £ 7z 7 £ £ 1 £ £ 7 2z 2z 7z £ s 7z z

Semainesde vacances scolaires programméesN°: é 6 é 6 € ééééééééééééeééeééeecéecécéeceeéecéceeeceececeecéc

U L Assistante) Maternel(le) accepte-t-il (elle), dans le respect de son agrément, de faire des heures complémentaires ou
supplémentaires (majorées) a celles précisées cidessus:
Z Oui Z Non Z A titre exceptionnel
5
u Cas dans |l esquels et modalit®s selon |l esquelles peuventuéeder e mod
travail hebdomadaire ou mensuelle et la répartition de cette durée: é ¢ é ¢ ééé e éééeéecééeéecéée@d&céeéceéeéececeté
U Jour de repos hebdomadaire:é e é e e é e é e e éeébc ééeéeeéeéedréeceecéredbeéebeee 2ée. . eéeé.




4. Jours féries (article 11 CCN) .

||J0urs Fériés travaillés

s

ééée

eeéeéeéceecéeéece

AA A A ARAAAAARAAAARAAAARA U Seulle 1 Maiest un jour f®ri® ch!m® et pay®, so6il to.
e,e,e”e,e,e,e,e,e,e,e,e,e,e,e,e,e, | 6enfant. Le ¢Mamage pdeul °tre |/ a cause doune r®ducti
eeeeeeeceeceeceeeeeeeeeecece Le travail effectué le 1 ~ ° Mai ouvre droit a une  rémunération majorée de 100%.
eeeeeceeceeeeceeceeeeecce U Jours fériés ordinaires __ : les jours fériés ordinaires ne sont pas obligatoirement chémés
eeeeeeeeeeeeeeee et pay®s. D®c/i d® par | 6employeur, | e ch!!mage des joui
;2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 9z travaill ® ne pourr a dintnutiendélarémuaciatoa, d Gsilensalarie remplit les
eeeeeeeeeeeeeecece

-avoir
-avoir
-s ol

-soi |l

5. Rémunération (article 7 CCN) .

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&él/h
Soit au jour de la signature du contrat,

Un salaire horaire net de base

16 éééééééuhn
Salaire brut
salariales.

Salaire net . montant du salair e aprés déduction des cotisations
salariales.

:montant du salaire avant déduc tion des cotisations

U Les jours
prévu au contrat, il est rémunéré sans majoration.
Loaccueil

3 moi s

un jour

moi ns

f ®ri ®s

conditions suivantes, avec le méme employeur
déanciennet ®,
habituel |l ement
et40 heou plus par semaine, avair 2ccompli 200 h de travail au moins au cours des 2 mois
qui précedent le jour férié ;
travaille
a un horaire hebdomadaire de 40 h.

travaill ® | e jour ddaccueil qui

de 40 h par semai ne, aemertparrappocto

travaill ® sont pr®vus au contr

f ®r | ®eutrétra refpse @wlesalarid. cont rat p

U Taux de majoration des heures supplémentaires :

s 7 7

€Eéééééwu sal aire horai.ée
Corresponédéaénété ' Meet

Obligatoire a partir de la 46 ™ heure de travail
hebdomadaire

éee U Bs @t



U La date de paiement du salaire est fixée U Mode de paiement:

>
9 i o '
aué é é & é .é.é é &e chaque mois. Z Chéque Z Virement
U Réactualisation du salaire: Z Espéces Z CESU «Préfinancés»
Cocher selon le choix  retenu Z « Pajemploi’+ » (remplir | 6 at t edsbtaadtini @spmploi.urssaf.fr ).
Z Le salaire de base est au minimum Iégal, il sera donc réévalué
chague ann®e avec | dbaugmentation du

Z Le salaire appliqué a ce contrat est supérieur au minimum légal. Le code Monétaire et Financier, ainsi que le code du

Aprés accord des deux parties, le salaire horairesera revalorisé T; aIV ? i t 't nt etr d"' se ? t t'l 6i ndex
. 4 s omorom oz oz - eules les assistantes maternelles appliquant ie

ghaqu_e af‘”®e au mol s deeg_eeee% hau - minimum  légal (0,281 de SMIC brut) ont une

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

augmentation de salaire obligatoire.
Les modal i t ®s dd $akite harererserant laissées a la Cependant un accord contractuel peut  -étre passeé afin
libre appréciation des deux parties, le moment venu.

gue | dassistant(e) maternel (I
augmentation annuelle.

U Salaire mensuel de base:

Y ACCUEIL REGULIER - DATE DE DEBUT DE LA MENSUALISATION ééééééeée. eéeéeecée
Z

Sur une Année Compléte (52 semaines y compr i se) maeaneldfed) ng®s de | 6assistant

Salaire Mensuel Brut Salaire Mensuel Net

G/ h Bblsemaines.=.€.€ . €.€../6. 6. 660G/ h éNMedt/ sre M52 semaines =6 6 6 6 é . U
12 mois 12 mois

11

hod

Z Surune Année | ncompléte ( semai nes programm®es hor s (&) mategn@@e))annuel s de | 6dassistant
Nombre de semaines ddacichasemdinespr € gé é mmm®e s dodd slee el &re t&é é sem. programmées/an.

Semaines déabseseemadaelsé@drf £ming®s Pay®s de [ bassi stant mates n@dngr®ss egrmy Greatsmat! 6ladbassesnicset alret |

Salaire Mensuel Brut Salaire Mensuel Net
........... U/ h B68&éd. xsem.pregéééndes . ... ........0/ héBeétt wsed. pr oxyé aémmPREE m
12 mois 12 mois




=

U Absences prévuesd e | 6 enmafngeniticomplete  : (dates des semaines non travaillées déduites de la mensualisation- périodes ou
| N°desema|nes)ee éééééééééééeeéééééééeeeeeééééééééééeeeeeeeeeeeeeeeeeeéééééééé e
Eéééceéééceeecééééécececééecéeéccecééecééeckdeecééeeceéeééeeceeéeéeecetd e
12 Eéééceééééeecécceeeéeceeééecééeceeéeceééeeceeée. ceeééeeceeéeéeecececee €
Eéécéeééeécéeéecééeéeéceeéecéceceéecceceécetececarréeéecéeéececeéeéece e
Préciser le délai de prévenance en cas de modification de planning 6ééeeéééeeéeeeeceeeeeeeceeeeeceecet é
Y ACCUEIL OCCASIONNEL (de courte dur ®e et qui nNMda pas ue car
— Salaire horaire x nombre déheures ddédaccuei l dans
13 Concernant ce at yrpRanuchd®a cactu eoinl ,d elselorclaorégle Gs1/166 e f f ect ue
versé a la fin de chaque accuell.
'Jl
{
CLAUSES PARTI CULI ERES CONCERNANT LA REMUNERATI ON QUELQUE SOIT LE TY"c<
Eéééééécéééececéécecédéecéecéeccececccdeddeddcecééeceéececeéeececeeceeceéeeceéeeeecylé
€Eéééeééeééeéecéceecéeécecéeéecceeceéeceecceeéceéeéecéeeceeéeeéeceéeeeceeeéeceeceeéeecéececeede
€Eééééécéceéecéeecéeéeceéeéecceeéeéeceecéeéceéeéceeeéeceeeeéeéecééeeceéeceeéececeececeedle
cééeéececeééeécecééecececdééececcéeccceéeee@céceecreccbcececececccencecceeéeeééeccécee
6. Congés payeés (article 12 CCN, \< j ;
Les droits sont d®finis dans [ e cadre
S (@Qui¢j uin de | dann®e pradc e nltEa mmu®e 1e m
a Le 31 mai, faire le point sur le nombre de jours de congés payés acquis et le
14 salaire vers® au cour s de campris pefuidversédetitrea ®f
des cong®s pay®s de /0 ahors @neemnjiés ®enteetlea,n t e
nourri t ure, €). La dur®e du cong® pay® se cC:
A s . Le salari ® a droit v 2,65 jours ouvrables
V S6i nf omutmalement et annuellement sur les habitudes effectué. Sont considérés comme des jours ouvrables tous les jours de la
de pl’lse de Conges e e e e e e e e e e e e e e e e e é semaine, exceptes les dimanches et les jo urs fériés chémés. La durée du congé
r 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 z z z est donc de 2,5 jours ouvrables par mois de travail (période de 4 semaines de
€ééeeeececcéééécecececcéed e e ee travall effectif ou assimilé) dans la limite de 30 jours (5 semaines).
eéééééééeéeééeéeéeééeéeeeeeeeee . ~é U Selon [ dar tibaulCededutravail3, | 6assi st antlgetyonovat
g A ses employeurs fixent dabplustaddert mi Marsade chaqual ,
v De.flnlrcolmp.t_e tgn.\u de I a dyit € do année, les dates de cong®s de [dassistant (e) mat
a lieu, les dispositions particulieres pour la premiére année permettre de b@®n®ficier de cong®s effecti
deréférence: € é é6éééééécécécéeceéeéé. A d®faubrdédccette da eanaterelie) gusaphisiears t (
Céddédddéédééddéedédeddpeebdedédeéd employeurs fixe lui (elle) -méme les dates de ses congés (4 semaines
i~ o . ; .
V  Préciser le délai de prévenance de fixation pendant la période du 1 Mai au 31 Octobre et une semaine en hiver) s

que ces congés soient payes ou sans solde

desdatesdecongés: € é é € € é é ¢é &&& é & é.

Danslescas o% | 6assi stant (e) maternel (/] e)
les dates de congés sont fixées par ce dernier.



Y Calcul du montant des congés

i Soit a la rémunération que le salarié aurait pergue pour une durée

d 6 a c c wle a telle®gcongé payé, hors indemnités (entretien,
nourriture éetc).

. La rémunération des congés est égale:

15

U Soit au 1/10®me de la rémunération totale (y compris celle versée

au titre des cong®s pay®s) per-ue

\La solution la plus avantageuse pour le salarié sera retenue \

de référence, hors indemnités (entretien,nour r i t ur e éet c)

\Y Paiement des congés
Cocher selon le choix .retenu :
Z Lorsque | 6ac suwmné ANNBECCOMPLETE tles e
16 congéssontr ®mu n ®r ®s | or slLqrérdundration due n t

au titre des congés payés se substitue au salaire de base.

p

ris.

o

Z 6acc uewiuhe ABINEET f e (

INCOMPLETE. | 6 i n d e meongésRpaydseest versée
en plus du salaire mensuel de base, soit:

ol

Lorsque I

en une seule fois au mois de juin
lors de la prise principale des congés
au fur et a mesure de la prise des congés

par 12éme chaque mois
7. I ndemni t ®s d defrais deeepas @mcle 8  CCN), fournitures
U Frais doénrmaesi eh@eaa santu des | u Repas fourni par: é é éé &€& éééééé. é. ééé
i nvesti ssement s, j eux et mat ® i el-sSidd®weinli, parnsidageest aenfeptémdner
du mat®riel wutilis®, | a part de consommation doéeau, do®lectricit®,
de chauf fMogant§oarnatier : - Si fourni par les parents, montant estime du repas fourni : € €é ..u/j
éeéé&e&u p@auééheur eésééld pouéd.hdues —
eéeéel pour eéehtecér@spour eéeél . es
ceeecu _p our eéeheumiepour ceec €S Les parents établiront mensuellement une
U Fournitures : attestation faisant état de leur estimation des
- - repas qudédil s f oepaswons s ent
FOUNITURES Fourni par les Foum i par lep g considérés comme un avantage en nature a
parents maternel (Ie) intégrer dans le montant des revenus a déclarer
Objets ou produits de toilette par [ 6assi stant (‘e)l onaadtneirnmes/
: fiscale (si elle opte pour le régime spécifique
Linge de change déi mposition pr®vu l oart
Autres Géneéral d es Impdts). Ces montants ne peuvent en
aucun cas étre facturés aux parents. Sarns cette
L . attestation, les repas fournis seront estimes surla
8. Indemnités diverses _ (article 9 CCN) . base ddéun montant forfait
U Frais de déplacement : baréme : ééééeéeééu 18 p ar dmirdsaation fiscale.
U Autres: €éééeéécéeééeéaeéeéeéeée .




=

9.Condi tions particuli res [/ ®Ff i ni r s 010/ Ruptureadu Canteatide travail (article 18 CCN)
U Formation obligatoire effectuée ; 19 Rupture ~ [ 6initialnealrdaiet | drmpioy
Oui En cours Ruptur e | O Latariét( idéemissiome d u
Les conditonsd 6 accuei | pr®vues pour | 6enfant sont | es suivantes
durantles temps de formation : é é e éééééeééeéeéeééeéc

s 7z z 7z z £ Z

eééeéeééeecéeéeceecéeceecéeéeceeéececée.
U Formation professionnelle continue

La convention collective prévoit, en son accord du 21 septembre

2006, que tout projet de formation est a l'initiative de I'employeur

ou de l'assistant maternel.

Le départ en formation résulte d'une co-construction du projet de

formation. Ainsi, Mmeou M ................................ pourrait partir en

formation durant la semaine ............ . Lors du départ en formation

un avenant aux contrats de travail doit étre signé avec lI'ensemble

des employeurs.

Modéle : www.iperia.eu

Régularisation : sccléal sdoeffectue
incompléte, compte tenu de la mensualisation du
salaire, il sera nécessaire de comparer les heures
déaccueil r®ell ement effect
cause les conditions définies a la signature du contrat,
aveccellesremuné r ®es tel que pr ®vu
CCNi R®mun®r ati on ~ [ d6al i
Sé6il y a [ ieu, [ o6employeur p
Le montant versé a ce titre est un élément adu salaire, il
est soumis a cotisations.

U Enfant présentant des difficultés particuliere :
éééééééé@@"éée’ééé'éé'éééééééééé.
eeéééeecéééecééécececéécececééceceééceecéée. .

- Hor s p®ri ode edndbesasai de ruptur e,
U Contraintes de: | demployeur ' 6employeur (pour motif aauelowede)que
CEECeeeeeececcteeaectts. 6eBeed6 ou = loinitiative du salari®, wun
B CAEEEEEEEEOCCAEEEOREAEEEEAREREGHEEGEE préaw_snesecumulepasavecunepérlodedecongés.Saduréeest
au moins de :

U Définition des conditions et limites des sorties de x 15 jours calendaires pour un salarié¢ ayant moinsd 8 un an
| 6enfant en dehodusaladéu: (droany ccn | ke ¢ 20 déanciavweet ®dempl oyeur
Kmééeééeéeéeeéeeéeééecéeeéeé éécébeééee. é x 1 mois calendaire pour un salarié¢ ayant p| us ddéun

E@& éécéécéécéécebéeécéeééecéecée. .  eéeé. déanciavweet ®oempl oyeur

UAutres :éééééeéeeéeéeééeécéececéeecéece -Pendant |l a p®rl 6dempldéegsesgmai ou | e
éééeeeeeeececeeceeceeceecececeeceeeeceeeeéeeece.ééé e é . romprelibrementle contrat, sans procédure particuliere.
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u |/l//0da//'z‘és de rupture |

-Hor s p®r i od eetteddéotsiorsdaitiétre notifiee par lettre recommandée avec avis de réception. La date de premiere présentation

de la lettre recommandée fixe le point de départ du préavis.

Si |'e pr®avis no@patieespas aklspedeé ®Son i nex®cution doit verser ~ | daultre p

remun®r ati on qudaurait per-u |l e salari® soil avait travaill ®.

-Pendant | a p®r:iafoidre d®d®@wistaer t out | iti ge, ieparlettsetrecaenmandée aveclaws deréceptionou f i er

remise en main propre contre décharge a la date de rupture. | | ne sodbagit pas doébune obligation | ®gal e.
— 11. Indemnités ver s®es ~ | doccas (awael8@@N) a rupture

21

U Indemnité compensatrice de congés payes

Lors de |l a rupture du contrat de travail, qudel | e s oiercasde fadeilouridd, & ane¢ i v e
indemnité compensatrice correspondant a la rémunération des congés dus.

U Indemnité d e fin de contrat

En cas de ruptur e, par retrait de -civersenshudanitcas defaute grave, ure indemnité de rudtere alu Satanmép | o
ayant au moins un an dbéanciennet® avec | ui
Cette indemnité est égale a 1/120°™ du total des salairesnetsper - us pendant | a dur ®e du contrat. ElIl e n
sur | attestation Pl e Empl oi

Pi ces =~ fournir par | d6demployeur au moment de | a |ruf

U Un Certificat de Travail (modéle joint en annexe au contrat de travail).
0 Une attestation Pl e Empl oi ~ r eamgalaiérete nl @a etxreenpd @r a etsr,an Hmins sa&u a |r e
POLE EMPLOI, Centre de traitement, BP 80069,
77213 AVON CEDEX
U Pour se la procurer : www.pole -emploi.fr
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12. Documents a joindre au contrat de travail (Annexe V bis CCN)
U Autorisation concernant |l es )modes de d®pl acement
iU Modal i t®s de conduite ~ | 6 ®col e
U El ®ments relati fs:” l a sant® de | 6enfant

U Bulletin de vaccination
U Autorisation parentaledé i nt er vent i on c¢chi rurgi cal e
U Ordonnance et protocole du médecin , veiller a communiquer des documents a jour

U Autres
U Liste et coordonn®es des personnes autorlarié®es
U Liste des personnes ~ contacter en;cas dourgence
U Délégation de garde éventuelle et conditions ;
U Autres;
L& i n s tdompétenie emmatiere de retraite et prévoyance 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
(précédée de : Lu et approuvé)

Signature du salarié(e)

22  sgs p
(précédée de : Lu et approuvé)
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

de

sant ® noda Eleocspestinéeea apparter lds &lénmehta n t

appe@)®@atgrelfle) ¢ D acads sd @amt gence

Cette page est a remplir et a réactualiser s i l e carnet
indispensables au médecinqu s er ai t
NOM Prénom Date de
naissa nce

Adresse; éééée@&@éééééécééeeéeeéeeéeecececé
ééé ééédcéebecéeeceeeececeeeeccee
Tél.: é é é € & & & éééééé é é é é

Confié¢ a M 2 $ éééeéeé,

Domiciliéle) : é é é b ééééééééééééééééééé
eéeeeeeecececeeccecececececececeeceecceeeecee
Tél: éééeéeéeeceececeeecece

U L 6 e n f-tailret demamaladies a signaler au médecin

5
A Oui A Non
Sioui,lesquelles?¢ é ¢ e ééc éecééeééecééeééééée

U L 6 e n f-ilneu una intervention chirurgicale a signaler
au médecin ?
A Oui A Non
Sioui,laquelle?¢ ¢ é &e ée ééecééeéecéeééeeéeée
) L 6 e n f aihuh tragement de longue durée ?
A Oui A Non

Si oui, lequel ?
eéécéeéécéécéeéécéeeécéecéeecéee

(0N

0 L6Assi(et anaternel (le)

accuei
malade (sauf avis médical contraire) :

A Oui
S/ oui préciser dans quels cas

o B
o =

o
o S

D
D
D
D
D
D
D
D
o8
o8

éé

g 23

o
o8
o8

D~

(epssi stant

[N

24
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U Y-a-t-il des médicaments ocontre-indiqués pa. le
médecin ? A Oui A Non
Si oui, lesquels ?
€Eéécéeéécéecéecécéecécéecéeeéecéecc
U Y-a-t-il des aliments contre-indiqués ?
A Oui A Non
Sioui,lesquels? éééééeéé@&&ecééecéécéeéée
U Groupe sanguin, éventuellement :
Eéécéeéée. . éécéeecéécpeéceéeeeceeceece
U Obligations vaccinales a jour a la date de
signature du co ntrat (obligatoire pour tous les enfants nés a

compter du 1° janvier 2018) : A Oui A Non

D
D\

Si oui, attestation de vaccinations obligatoires a jour, établie par le
médecin traitant, fournie le :

6ééééééeécééeeecéeeeenéé
Si non, la famille a 3 mois pour débuter les vaccinations
manquantes. Pass® ce d®l ai |, et (
vaccinations obligatoires, | 6assi stant mat er ne
rompre | e contrat, au motif doun
peine de voir son agrément retiré (cf article R.3111-8-1-c du code

de | 6acti on s oc.lLaPraectmn Mattrmelle Ififamtiiei | | ¢
doit en étre informée.

U Renseignements complémentaires :

z z z sz 7z 7z 9z

é
sz

ee.

g é

M- D D
[CNNONNON
@ D D
@ D D
@ D D
[CNNONNON
@Dy D D
@D D D
@ D D
M- D D
@ D D
M- D D
@ D D
@D D D
@ D D
o B @
o g

@, @

é
é

i Lasurveilance m®di cal e de | 6enf an

ns | e cadre dbdébune mal adie aiguz
m®di caments apport®s par | es p
ordonnance ou | a copie de | 6or d:«
enfant accuetiddiit, andtu imm&doerenc@ d e
enfant chez un(e) assistant(e) maternel(le) .

D
d
I
I

(o e N I



i Les secours doéburgence

Dans le cas de maladie et/ou accidentd e | @ seméclarant

chez | 6(ematérrel(led nt

1) si | 6 43 mdtesnel(@&nne peut pas joindre les
parents au:é é € € é € é e é é e&&&eé & éeé

2) si un m®decin nbest pas

joignabl e

M®d i

i Pharmacie 1
E Paracétamol: sirop ou suppositoire
E Soluté de réhydratation orale

cament s

dour

A ne donner que sur prescr
adaoun

m ® gque maten ou du régulateur du SAMU

[ption médicale exclusive

3) siles parents et un médecin ne sont pas joignables ou en confor m@®ment au protocose|dod
cas dourgence vitale soins et des urgence s co-signé par le service
de la PM| et le SAMU des Landes
APPELER LE SAMU : 15
Seul habilité a faire une prise en charge médicale a distance
25 i En cas débhospitalisation, r
Le méde cin : les services de secours
- choisiparlesparents: Docteur éééééééééééé Au centre hospitalier €ééceeceéécécecedecce
Tél.: 66666666. 66666666666666656268 Tél.: eéeéececécececececéecéecéeccee.
A la clinique : ééééecééecééecééeeéeéé
Tél.: éééécééeécéeéécéeceeede .éé

OBLI GAT/ ON POUR LOASS! STAN DOGEAORWER LESRPAREINTS. E )
LE PLUS TOT POSSIBLE.

U Autorisation doéinterventi o
Je soussigné(e), Mons e ur Madame, ééeéeéecée
autorise* le médecin a donner les soins nécessaires a mon enfant
éééééééeéeeeéee, nN®(e) |l e éép@ms ée
déurgence m®dicale ou chirurgica
Faitaé é 6 é6ééééééééé. | e é&&&éeééé
Signature des parents précédée de lu et approuve

D
@
D
D
(0]
N
N
(9]

autorisation dobo

| 6assi st anlig)pallesmai
parents pour que le médecin puisse
pratiquer une intervention chirurgicale

urgente avec anesthésie. Elle ne sera
util /i s®e que dans

absolue de joindre les parents
(CF. le formulaire ci  -contre ).

Un e

26

/ e

a®l i vr ®e
agr e®®( e, lemdmel d)0®nhddasng o wnmw mmPa « ¢

*Autori sation
mat ernel (/I e)
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