Engagement réciproque

(Annexe 4 de la convention collective)

Suite au contact pris ce jour : ...... A [,

VLo A TSIV I o T MY, Fo 1o F=1 .0 L= TR

J Yo | (S <SP

JLIES3 <] o1 a0 4T USROS PUPPPRPPP

T PP PRPPPTTSPPPIN

o T | PP
Et

Monsieur ou Madame, Assistant (€) MAterNEl (1€), ... uuuuriur ittt it it e et e et et e e e e e

A S & ittt sttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e et

BLIES] 3 o] 1T ) TP PP PP
X Tt it et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Bl 1 oo e e e e
Pour I'accueil de I enfant ... .. i e e e e e —————
Il est convenu d'une promesse d’embauche avec signature de contrat a compter du : ....... oviiens Lovovnnnnns
Sur les bases suivantes :

- durée mensuelle de 1'acCueil t. ..o e s

C T IMUNBTAT 0N DU & it et e et e e e et e e e e e e e
Si I'une des parties décide de ne pas donner suite a cet accord de principe, elle versera a l'autre une
indemnité forfaitaire compensatrice calculée sur la base d'un demi- mois par rapport au temps d‘accueil

prévu.

Signature du futur employeur Signature du futur salarié
(Précédée de : Lu et approuvé) (Précédée de : Lu et approuvé)



Modéle de contrat de travail a durée indéterminée

(d’apres la Convention Collective 85.3G Voir article 4 — Contrat de travail)

ENTRE L'EMPLOYEUR :

M., MMe, MIE : NOM & oo e e e e e Prénom @ .o

Tel t e POTRADLE
En qualité de (pere — MeEre — tULEUI OU @UII®) & ... uit it ettt et cee ettt et e e e et et eee et et e e e eeees
N©° d'identification de I"emMPlOYEUI ©....ci it it et e e e e e e e e
N ULR.S.S.AF. 0U PAJEMPLOI & it et e ot e e et et et et et e e et et eee e

ET LE OU LA SALARIE(E) :

M., Mme, Mlle : NOM ..o Prénom : ..oovvviviiiiieeeeee
o Y PP
N° personnel d'immatriculation SECURITE SOCIALE : ....uuuuuuuuuuerinenneenreinennnneeneenneennennnnnnneeeeennnnnenennnennne
Date de délivrance de I'agrément : ........................ ou date du dernier renouvellement :....................

Assurance Responsabilité Civile Professionnelle : (préciser coordonnées de la compagnie)

Assurance automobile : s'il y a lieu (préciser coordonnées de la compagnie)

N O POLICE & ettt ittt et et e et e e e et et et e e e e et et

Il est conclu un contrat de travail régi par la loi n°2005-706 du 27 juin 2005 et les dispositions de la
convention collective nationale de travail des assistants maternels du particulier employeur du 1< juillet
2004. L'employeur remet un exemplaire de cette convention au salarié ou s'assure que celui-ci en
possede un a jour.
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LE CONTRAT EST ETABLI POUR L'ACCUEIL DE L'ENFANT :

111K ) 0 Prénom @ .o

1. PERIODE D"ESSAI : (article 5)
D10 <<

Modalités de la période d'adaplation & ... ..ot oottt e e e e e e e e e aae e

2. DUREE ET HORAIRE D’ACCUEIL DE BASE : (article 6)

+ horaire hebdomadaire : nombre d’heures : .....................cc.evee.. ... Selon le planning suivant :

Semaine 1 Semaine 2
Jours d'accueil |Heure d’arrivée| Heure de Jours d'accueil [Heure d'arrivée| Heure de départ
départ
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Mercredi Mercredi
Jeudi Jeudi
\Vendredi \Vendredi
Samedi Samedi
Dimanche Dimanche

- jour de rep0os heDAOMAAITE & ... ... i ettt e e e e e e e et e e e et e e s

o planning mensuel s i1y @ HeU 1 ..o e e e e e e

e durée annuelle
- nombre de semaines d'accueil (planning annUEI) & ... .. i e
- préciser le délai de prévenance en cas de modification de planning : ..........cocoi e e,
- |"assistante maternelle accepte-t-elle d'effectuer des heures au-dela de celles du planning ci-dessus :

O oui Q non 0 3 titre exceptionnel
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3. JOURS FERIES : (article 11)

- JOUTS FEFIES Travaillds .. et e e e e e e

4. CONGES PAYES : (article 12)

- Les droits sont définis dans le cadre de I'année dite de référence (du 1° juin de I'année 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
I'année de référence (y compris celui versé au titre des congés payés de l'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, au plus tard le 1¢

mars de chaque année. Dates habituelles des congés de I'assistante maternelle :

» Préciser le délai de prévenance de fixation des dates de CONGES : ..o i ier it e e

5. REMUNERATION : (article 7)

5.1. Salaire horaire de base
® Le salaire horaire brutde 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.

® Taux horaire, a partir de la 46®™ heure hebdomadaire : \

3/5



5.2. Salaire mensuel de base :

a) Si I"accueil doit s'effectuer sur une année compléte :

SALAIRE MENSUEL BRUT

= tarif horaire x nb heures/semaine x 52

12

12

SALAIRE MENSUEL NET

(*0,7739)

b) si I'accueil doit s’effectuer sur une année incompléte

SALAIRE MENSUEL BRUT

= tarif horaire x nb heures/semaine x n semaines programmées

12

12

SALAIRE MENSUEL NET

(*0,7739)

6. INDEMNITES D’ENTRETIEN ET DE FRAIS DE REPAS : (article 8)
- Frais d'accueil, montant journalier : ..........coccoviiiiiin i,

- Repas foUrMi Par 1 ..o e e e

- Montant, s'il yalieu: ....coooveec V@ partir oo

7. INDEMNITES DIVERSES : (article 9)

- Frais de déplacement : bareme @ ...

R LU 4 =S
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8. CONDITIONS PARTICULIERES A DEFINIR S’IL'Y A LIEU :

- CONtraintes de I MPIOYEUT & ... it it et et et e et e e e e e s

- Modalités de 1'accueil PEri SCOIAITE & o it it e et e et e et et et et et et e e e e e e e

- Enfant présentant des difficultés partiCulieres @ ... ... ..o e e e e

- Acceptation ou non de la présence d'animaux domestiques chez le salarié : ..........cco e

- Définition des conditions et limites des sorties de I'enfant en dehors du domicile du salarié :

YU (3T

Les institutions compétentes en matiére de retraite et prévoyance sont :

Retraite

Métropole : IRCEM-Retraite
261, Avenue des Nations Unies
BP : 593 — 59060 ROUBAIX CEDEX

Tél. 03 20 45 57 00

Signature de I’employeur

(Précédée de : Lu et approuvé)

Prévoyance

IRCEM-Prévoyance
261, Avenue des Nations Unies
BP : 593 - 59060 ROUBAIX CEDEX

Tél. 03 20 45 57 00

Signature du salarié

(Précédée de : Lu et approuvé)
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Avenant au contrat de travail

Contrat INTtial tabli 1o o .. ..o e e

Entre : Les parents,

VLo TSI U T 1Y/ FoTo =] 0 TS P

[0 01 el 1<

Et : L'assistante maternelle,

1V =T o1 0L

[DTe] 00 YT 11 T<I PR

Objet de la modification : ... e e e

Faisant référence a la page numMéro ...................e..ee....... du contrat,

Contenu de la modification

Motifs de cette MOdIfiCatioN © ... ...ttt e e e e et e e e e e e e

Avenant établi en double exemplaire,

FAIT @ 1 e it i e e e LB
Signature des parents Signature de |"assistante maternelle

(Signatures précédées de la mention « Lu et approuvé »)



ANNEXE - 1
Renseignements médicaux concernant |I’enfant

Ce document est a remplir a partir du carnet de santé et est destiné a apporter les éléments
indispensables au médecin qui serait appelé par I'assistante maternelle en cas d’urgence.
NOM ettt e e et e et e et s e e e e PTENOM Lo e e e
D1 (S o [N T YIS Vg Tl OO
Confié @ Madame.........ccovveiiiiie it et e e e e e e JASSISTANtE Maternelle agréée
Vacainations @ Bl Gudate f.. e it it it et et e e e e e
Diphtérie, tétanos, Polio, Coqueluche (précisez la nature du vaccin) :
Date : 18 injection @ ....cooovvee i i 28ME INJECHON T it

38me INJECION & vveveeeve e e e 1 TAPPE] Tt

LN 7= el T= 141 )
Antécédents d'intervention Chirurgicale @ ... ... oo e e e e e e e
AL BT GIES & et it et et et et et e e e e e e e e et e e et e e e et eee e e
I [Te= T g N (=) (o L1 Y PP
Renseignements COMPIEMENTAINES I ... .ou it it ittt et et ees e e et e et e e e et eee e et eee neneees
NOM AU MEECIN TrAITANT T..etet it iet it et et et et et e e e e e bt et et et ettt et eee tee teeeeeeeeaaeaaenaee

N0 | IST< P

Clause particuliéere

Si I'enfant est malade, |'assistante maternelle I'accueillera : 4 oul Q NON

Les honoraires médicaux et pharmaceutiques que l'assistante maternelle peut engager si I'enfant est
malade, sont a la charge des parents qui s’engagent a les rembourser sans délai a I'assistante maternelle
Fait @ 2 oo e B

Signatures : Pere Meére



ANNEXE - 2

Autorisation d’intervention chirurgicale d’urgence

NOUS, SOUSSIGNES ..ot et tee it tes oo e e e et s et et et et tee eee tet tee tee teetae taetaeons nes e e e s

autorisons le médecin a pratiquer, en cas d‘urgence, une intervention chirurgicale avec

anesthésie

U MOt O ANt .. o e e e e e e e e e e e e

LTS () L

[ T O T [ <SR

Signatures :

Pére Meére



ANNEXE - 3

Autorisation d’administrer des médicaments

Et protocole en cas de fiévre

NOUS, SOUSSIGNES ..ot tie et tes oo e et e e e et et et et et et tee eee tet tee tee teetae taeaaeans ne e e e e s

Autorisons

Assistante maternelle, 3 dONNEr 8 NOE ENTANT 1v.vuiir it e e e e e et e e e s

des antipyrétiques en cas de fievre suivant le protocole SUiVant...........cc.coveeier i e e

(L'ordonnance du médecin, pour les cas de fievre, devra étre renouvelée régulierement en fonction du

poids de I'enfant)

ou un traitement médical en cas de maladie, avec I'ordonnance prescrite par le médecin.

[T G T (< S

Signatures :

Pére Meére



ANNEXE - 4

Autorisation de transport

Y/ Lo TS U T < 1Y/ F=To F= 1 1S

TN L o) SN A O 1Y/ F=Te F= T 0 LT

a transporter leur enfant ............cccceiiiiii i v es eee eee e o00 dans son véhicule personnel a

condition que le transport de I'enfant respecte la |égislation en vigueur (le siége auto ou ré-hausseur

homologué CE est obligatoire ainsi qu’une assurance spécifique).

[ TG T [ <

Signatures :

Pere Mere



ANNEXE - 5

Personnes habilitées a reprendre I’enfant

au domicile de l'assistante maternelle

N O 1 e e e e e e e e PTENOM &

Tl e e e Portable t. e,

110 /2 N = ¢ <) 0 [) o 1 WP

< R Portable i

[N\ o) 0 NPT =) €< [0} 0  H-

Tl e Portable 1.,

N O e e e e e PTENOM t e,
Tl e Portable @,
Ces personnes devront si possible étre présentées au préalable a |'assistante maternelle.

Dans le cas contraire, elles devront lui présenter une piéce d'identité.

L'assistante maternelle devra étre informée a I'avance de la venue d’une de ces personnes et de

toute modification.

[ 11 N T | <N SRR

Signatures :

Pére Mere



N O & e

Tél :

N O e s

Tél :

N O e

Tél :

N O & e e

Tél :

[ TS

ANNEXE - 6

Personnes a contacter en I’absence des parents

Pere

Prénom & oo,

Prénom @i,

................................. Portable t..ve e,

Prénom ©ou e

................................. Portable i

................................. Portable 1.,

Signatures :

Mere



ANNEXE - 7

Autorisation de confier I’enfant, en cas d'urgence, a une autre |'assistante
maternelle

N OUS, SOUSSIGNES. .. .. tet it it et eee it it et cee sttt et teeses it et tee see e eneee ees oo een 2. AUTOTISONS,

assistante maternelle, a confier NOtre eNfant .......ovvvevviii e e e e

Une autre assistante maternelle oul NON

N & o e PTEBNOM L e

F e (S <

[ T O T [ SRR

Signatures :

Pére Mere



ANNEXE - 8

Autorisation de fréquenter d'autres lieux

N oTU N o 10 S (o | 1 TR
Fo 10 L o) 41T a TSN 1Y/ U< TP
assistante maternelle, 8 eMMENEr NOTIE ENTANT 1ovvr .t iir e e e et e e et e e e e e s

sous réserve d'en étre préalablement informés,

au Relais Assistantes Maternelles 4 oul a NON

autres (a préciser)

[T TG T [ <

Signatures :

Pére Meére



ANNEXE - 9

Droit a I'image

NOUS, SOUSSIGNES ..ottt tie et tis oo oo e e e e et e et et et et tee eee tet tee tee teetae taetae e nn e e e e s

Q autorisons Q n‘autorisons pas

assistante maternelle, a filmer ou a prendre des photos de notre enfant...........cccccccviii i,

au domicile ou a I'extérieur du domicile

[ 11 O T (<SR

Signatures :

Pére Meére



ANNEXE - 10

Information DIF

(a fournir tout les ans et a la rupture du contrat)

VYo F= 10 (TS T PP

Adresse :

En qualité d'assistante maternelle, vous pouvez avoir accés au Droit Individuel a la Formation
(DIF)

Ce droit vous permet de cumuler 24 heures par an, pendant 5 ans (soit 120 heures maximum)
que vous pouvez utiliser pour suivre une formation,

Pour connaftre le nombre exact d'heures dont vous pouvez disposer, nous vous invitons a
contacter votre organisme de protection sociale:

IRCEM
www.ircem.fr

I'organisme collecteur paritaire agréé est
L'OPCA est I'AGEFOS-PME

service assistants maternels
rue de L'lle-Mystérieuse, 80440 BOVES.

Falt @ oo e

Signatures Employeur:



ANNEXE - 11
Certificat de travail

Je soussigné,

L @MPIOYEUr  IMIOMNSIBUT f..t it it et et et e et et e ot et ettt ettt e e e ettt e e e e et e s

Déclare(nt) avoir employé

1V/F= o F= 10 1 L= T

N0 3L < T

DU e AU e

Nous quitte libre de tout engagement

FAt oo B,

Signatures :

Pére Meére



ANNEXE - 12

Solde de tout compte

Y/ lo a1 e al e [Vl (< 8 a1 (= =1 =L (T

MONTANT dES CONGES PAYES I ..ttt ee e ittt e ettt e e e ettt e e et ettt e e e e s a bbb e e e e e eaaaene

Lo (ol R (@ LTI N T TP

[ e) 0000 0TI (ST

Pour solde de tout compte.

Fait e 1 en double exemplaire

Signature de I'employeur* Signature de |'assistante maternelle O

*doit étre précédée de la mention manuscrite :
"Pour solde de tout compte"



ANNEXE - 13

Requ de solde de compte

01O 10 Lo a a1 o) (=PSRRI
POUT 1@ PEFHOTE A& ..ttt e et e ettt e e e et e e e e e e
o1 LU Y- | =T ¢ PR SUSPPPPPRN
oL 0 gl - Y o 1<) g ol (SN [P P PP PUPPPPPPPPPPPPP
Pour solde de tOUt COMPLE ...viiiiiiiiiiiiiiii e

de la part de MonsieUr, Madame & ... ...iuiiiiiiiiiiiii ittt ettt et e eeee e

Signature de ['assistante maternelle

En application des articles L.1234-20 et D.1234-7 et D.1234-8 du Code du travail, le solde de tout
compte est établi par I'employeur et fait I'inventaire des sommes versées au salarié lors de la rupture du
contrat de travail.

Lors de la réception du solde de tout compte, le salarié donne requ a I'employeur. Le recu pour solde de
tout compte est établi en double exemplaire. Mention en est faite sur le requ. L'un des exemplaires est
remis au salarié.

Le requ pour solde de tout compte peut étre dénoncé, par lettre recommandée avec AR, dans les six
mois qui suivent sa signature, délai au-dela duquel il devient libératoire pour I'employeur pour les
sommes qui y sont mentionnées.
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