Annexe n° 5

Modeéele de Contrat de Travail a durée indéterminée
(voir article 4 — Contrat de travail)

Entre I'employeur :

M., Mme, Melle : NOM .oeieeieeeeeee e Prénom ..o
0 [T U
En qualité de (pére —mére — tuteur U aUIre) ...
N° d’identification de 'emPIOYEUN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeens
N® URSSAF OU PaEMPIOIi ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e b s s e e e seeeeeeeeees

Et le ou la salarié(e)

M., Mme, Melle : NOM ...oooenieeeeee e Prénom ..o
o (=T OSSO
N° personnel d’immatriculation SEcurité SOCIAlE .........ccuueiiiiii i
Date de délivrance de I'agrément : ...... l...... [viiiiiini.

Ou date de renouvellement : ...... /l...... [iviiiiiiil,

Assurances Responsabilité Civile Professionnelle (préciser coordonnées de la compagnie) : .........

N e L o] o= SO UPPPP

Assurance automobile, s’il y a lieu (préciser coordonnées de la compagnie) .........ccccccoviiiiieeeeennnnnne

Il est conclu un contrat de travail régi par les dispositions de la convention collective nationale de
travail des assistants maternels du particulier employeur. L’employeur remet un exemplaire de
cette convention au salarié ou s’assure que celui-ci en posséde un a jour.
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Le contrat est établi pour I'accueil de I’enfant :

NOM & e, Prénom ...
Date de naissance : ...... [...... [oviiiiiiii.
Date d’effet du contrat (a compter du premier jour de la période d’essai) : ...... [...... [,

1. Période d’essai (art. 5)

DUr€e i .o

Modalités de la période d'adaptation : ..o

2. Durée et horaire d’accueil de base (art. 6)

¢ Horaire hebdomadaire : nombre d’heures

- Jours d’accueil :

- heures d’accueil par jour d’accueil : de

Lundi .... de ........ - Lundi .... de ........ - T Lundi .... de ........ A s
Mardi .... de ........ A e Mardi .... de ........ - T Mardi .... de ........ - e
Mercredi .... de ........ a ... Mercredi ....de ........ a ........ Mercredi .... de ........ a ...
Jeudi .... de ......... a .. Jeudi .... de ......... a ......... Jeudi .... de ......... a ...
Vendredi ....de ........ a ... Vendredi ....de ........ 4 ........ Vendredi....de ........ a ........
Samedi .... de ........ a ... Samedi.... de ....... a ........ Samedi.... de ........ a ...
S (o8 e (=N (=Y o Yo T a1=] oo [o] 3 =T F= 1 1 Y0P
e planning MENSUEI S’Il Y @ lIBU & .eoeviiiii i e e e e e e e e e e e e e
e durée annuelle
- nombre de semaines d’accueil (pPlanning anNUEI) & ........oooiiiiiiii e
- préciser le délai de prévenance en cas de modification de planning @ .......cccccoeiiiiii i
3. Jours fériés (art. 11)
— JOUrs fEFHES TravaillEs : .......uuuiiiiiiiiiieee e
4. Congés payés (art. 12)
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- Les droits sont définis dans le cadre de I'année dite de référence (du 1° juin de Ilannée
précédente au 31 mai de I'année en cours).

- Le 31 mai, faire le point sur le nombre de jours de congés payés acquis et le salaire versé au
cours de l'année de référence (y compris celui versé au titre des congés payés de I'année
précédente) , hors indemnités (entretien, nourriture ...).

Définir compte tenu de la date d’embauche et s’il y a lieu, les dispositions particulieres pour la

premiére année de référence.

S’informer mutuellement et annuellement sur les habitudes de prises de congés.

- Préciser le délais de prévenance de fixation des dates de congés.

5. Rémunération (art. 7)

5.1. salaire horaire de base

Le salaire horaire brut de base : ..................... €

Correspond a un salaire horaire netde base : ....................... €

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

Salaire horaire brut majoré (au-dela de 45 h/semaing) : .........ccccccvvvvvvvvvrennenn.

5.2. Salaire mensuel de base

a) Sil'accueil doit s’effectuer sur une année compléte :

Calcul de la mensualisation _ ... € X ... h x 52 semaines
12
Salaire mensuel brut Salaire mensuel net
.............................. € ST TRRTRRRTRRE <

Salaire versé tous les mois y compris pendant les congés payés dans la limite des droits acquis.
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b) Sil'accueil doit s’effectuer sur une année incompléte :

Calcul de la mensualisation _ .. € X o b X ... semaines d'accueil
12

Salaire mensuel brut Salaire mensuel net

Salaire versé tous les mois. Il conviendra d’y ajouter I'indemnité de congés payés calculée 1 fois
dans I'année (31 mai) et versée . soit en 1 fois : juin ou lors de la prise principale des congés,

. soit au prorata des congés pris,

. soit par 12émes chaque mois.
c) Accueil occasionnel = salaire horaire brut de base x nbre d’heures d’accueil dans le mois.
Il conviendra pour la rémunération des congés de se reporter a l'article 12 « Congés annuels » au 1.
Congés payés, alinéa f.
6. Indemnités d’entretien et de frais de repas (art. 8)

- Frais d’accueil, montant journalier : ................eo oo,
- Repas fourni par: ..o,

Montant, s’il y a lieu : .

7. Indemnités diverses (art. 9)

- Frais de déplacement : bareme : ............ccoei i,

m AU S & e

8. Conditions particuliéres a définir s’il y a lieu

- Contraintes de 'employeur : ........cccccoiiiiiiiieei e
- Modalités de l'accueil périscolaire : ......ccccccvvvveiieeeeeeinennnnnnnn.
- Enfant présentant des difficultés particuliéres : ....................

- Acceptation ou non de la présence d’animaux domestiques chez le salarié :

- Définition des conditions et limites des sorties de I'enfant en dehors du domicile du salarié :
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Les institutions compétentes en matiére de retraite et prévoyance sont :

Retraite

IRCEM Retraite

261, avenue des Nations Unies
BP 593

59060 ROUBAIX Cedex

tél. : 03.20.45.57.00

Prévoyance

IRCEM Prévoyance

261, avenue des Nations Unies
BP 593

59060 ROUBAIX Cedex

tél. : 03.20.45.57.00

Signature de 'employeur Signature du salarié
(précédée de : Lu et approuveé) (précédée de : Lu et approuveé)

Annexe n° 5 bis

Documents a joindre au contrat de travail

e Autorisation concernant les modes de déplacement de I'enfant ;

e Modalités de conduite a I'’école ;

e Eléments relatifs a la santé de I'enfant :

Bulletin de vaccination,

Autorisation parentale d’intervention chirurgicale,

Ordonnance et protocole du médecin ; veiller a communiquer des documents a jour ;
Autorisation de donner des médicaments,

Autres.

e Liste et coordonnées des personnes autorisées a venir chercher I'enfant au domicile du salarié ;

e Liste des personnes a contacter en cas d'urgence et en I'absence des parents ;

e Délégation de garde éventuelle et conditions ;

e Autres.
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EXE

® Le Matériel

® Autorisation de fréquentation d’un équipement

® Autorisation de confier 'enfant

® Autorisation de circuler en voiture avec I'enfant

® Fiche médicale concernant I’'enfant
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® Avenant n°1

® Certificat de travail

® Urgence

Documents a joindre au contrat de travail, en référence a l'article 5 bis

de la Convention Collective Nationale des Assistants Maternels.
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| LE MATERIEL I

Sera fourni par : Les parents I’assistante maternelle

Poussette — landau O O

Lit - literie O O

Parc O O

Chaise O O

Pot O O

Jouets O O

Siége auto O O

Autres O O

AUTORISATION DE FREQUENTATION D’UN EQUIPEMENT I

Je soussigné(e) Monsieur - Madame ...
NOM dE ENTANT e e e e e e
Prénom de Fenfant .......... oottt e
Date de naissance de 'enfant ...
autorisons (autoris€) M ......cceeiiiiiii i assistant(e) maternel(le)

> A confier Penfant :

O a la halte garderie :

> a accompagner ’enfant :

O Dans un lieu d’accueil Assistant(e) Maternel(le) - Parents - Enfants :

O Autres :
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Signature
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AUTORISATION DE CONFIER L’ENFANT

Je soussigné(e) Monsieur — Madame ............uuuueiiiiiiiiiiiiee e

autorisons (AULOrISE) M .....oooiiiiiiiii e assistant(e) maternel(le)
aremettre : Nom de 'enfant @ ...
Prénom de I'enfant :

en cas d’indisponibilité de notre parta :

O Monsieur - Madame :

en cas d’urgence pour Passistante maternelle :

O Monsieur - Madame : .

AUTORISATION DE CIRCULER EN VOITURE AVEC L’ENFANT I

Je soussigné(e) Monsieur — Madame ............uuueiiiiiiiiiiiiiiiciee et
autorise M ... assistant(e) maternel(le) a circuler avec notre enfant dans
son véhicule personnel en respectant les conditions de sécurité prévues par la Iégislation en
vigueur (siége auto homologué - dispositif de retenue ...)

29\ Précisez éventuellement les conditions particuliéres .
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[N ToT g e L= =T oo o] o =T | ][
Numéro du contrat automObIle & ... ——————
Vérifiez que I'extension pour transport de personnes dans le cadre professionnel a été souscrite.

L’assistant(e) maternel(le) fournira la photocopie de I'attestation aux employeurs.

Faita:..oooooiiiiiiiiiinnne, Signature
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FICHE MEDICALE CONCERNANT L’ENFANT

Lorsqu’un traitement est en cours, il est préférable que les médicaments soient donnés
par les parents. Si le carnet de santé n’est pas confié, il est nécessaire de transmettre des
éléments utiles au médecin appelé en urgence. (A réactualiser)

- Vaccinations en cours

- Traitements en cours
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Indiquez les coordonnées du médecin sur la fiche URGENCE
Si le médecin est absent, il est important de donner les coordonnées d’'un deuxiéme

praticien.

Les parents établissent une autorisation d’intervention chirurgicale d’urgence.

Veiller a actualiser cette fiche

( oww
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URGENCE

Nom et Prénom de Penfant i .eiieieiiuiiiieiiieiieiieceireeeeceeeeceecessecsessssscsessssecsssanss

En cas de maladie subite ou d’accident, I’assistant(e) maternel(le) devra :

Prévenir les parents
Lieu de travail:

P ere i METC o o

= =

- - Y,

Domicile

Pere o MO & o

= =

= B
=

AULre oo /= Y

Appeler le médecin

DoCtetr v DoCtetur & i
B B o

0 En cas d’urgence :

SAMU - & : 15
Centre Anti - Poison - @ : 02 99 59 22 22

Pompiers - 18

U Choix du transfert de I’enfant :
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Nom de I'hépital @a appeler : ...,

USRS 102/ / / /
Nom de la clinique @ appeler : ...
D L e 102/ / / /
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AVENANT N° 1

-17 - Edition 07/2005 — Caf/CG35



Fait a
Le

Signature de I'assistante maternelle Signature de(s) employeur(s)
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CERTIFICAT DE TRAVAIL

A établir par le(s) parent(s) en fin de contrat

Monsieur

Certifi(e) (ons) avoir employé

Madame - Monsieur
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Signature de(s) employeur(s) :
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