\Pajemploi (Childminder)

WWW _DalembDlot. ur

Your contact details

Your childminder’s contact details

Details of the contract (hours. days)

\ Contract of employment Contratdetravail

Un service des Urssaf é d u rée i n d éte rm i née
Assistant(e) maternel(le) agréé(e)

Entre 'employeur : BETWEEN THE EMPLOYER

Nom de naissance : ......cccoviciiiiciniinnncnne Nom d’usage : .....ccoeviiiiiiiiicicces Prénom : ..
AIESSE 1 ettt et ettt et e et e st e et s s e et e a e e st e nte fesattnte st et e ene et e st e et e es e e n e e st e ae e se et e st e sesesenee st e nean
.......................................................................... Ville & ettt ceececneceeeeeeeeeee. COdE poOStal o
En qualit¢de: [ | pére [ | mére [ |tuteur [ |autre N° de téléphone :

N°  Urssaf ou Pajemploi

et le ou la salarié(e) : AND THE EMPLOYEE

Nom de naissance : ...c.ccceceveirncncnnecncnnen. Nom d’usage : ....ccceeeeveiiniricreeieeeeene Prénom @ e e
AAIrESSE 1 ettt ettt e et e et e e s eeete e e st e e et e e st e e et e e st e et e e st ee et e st ae et e e st e e te e st ee et eeeatee et eeenteeenteeenteeenneeesteeennaeenaan
.......................................................................... Ville = ettt et eeeeneeneee. COd @ pOStAl T
N° de Sécurité sociale : / / / / / /

REFEIENCE @ PAGIEMENT oottt ettt ettt bbb s s et et ss s assessas et b et ebesesebesesesnasesssbsesesessesesesasasasasases
Date de délivrance de I'agrément : / / . ou date du dernier renouvellement : / /
Assurance « Responsabilité Civile Professionnelle » (préciser les coordonnées de la Compagnie) :.......c.cceeeuerreruerrereereessreesessensessiennans
N° de  police : eeeettaeueataetetetettataeteteta b taea e et s et et a e e A A e et At A A et e A et A A A et et A e s et et et ea e e s et e sttt etaen
Assurance automobile : s'il y a lieu (coordonnées de 1a COMPAGNIE) © ooeeririeieeeiee ettt sses
................................. N°® de PoliCe ettt

Les termes du contrat TERMS OF THE CONTRACT

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 possede un a jour.

Un contrat de travail écrit doit étre établi pour chaque enfant gardé.
A written employment contract must be established for each child kept

Nom : .. cee Prénom @ e Né(e) le :........... Joeoeeecnne [

DATE D’EFFET DU CONTRAT (a compter du premier jour de la période d’essai) : / /

Période d’essai Trial period

Durée et eeeeeeeeeeeeeieeeesesssesesesseeeessssssssesessesessssssesssessssessssssssssseseseesssssssssseesesesesssssssssseees sessssssssesesesssssssssstesessesessesssteteeseeeeeassssnsrenn

Durée et horaire d’accueil Hours and time worked

> Horaire hebdomadaire - nombre d’heures ............................. | semaine, selon le planning suivant :

Lundi Mardi Mercredi
Heure d'arrivée ... YN R YN P YN P YN P [ YTOUR FOUN YO SO Ao
Heure de départ ......... Y SO [ PO PR [ PO SR [ PO U [ Y O Y IO [ Y

> Jour de repos hebdomadaire : .

> Planning mensuel s’il y a lieu :

Modéle de contrat de travail issu de la Convention collective nationale de travail des assistants maternels du particulier employeur.


http://www.pajemploi.urssaf.fr/

Details of the contract (salary, paid leave, compensation for upkeep of home and materials)

> Accueil annuel :

Nombre de semaines d’accueil (Planning anNUE) = ..ottt teteteereeseeseete st et e sseesesaeesesanene

Préciser le délai de prévenance en cas de modification de planning :
Rémunération Salary

> Salaire horaire de base :

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

> Salaire mensuel de base : le salaire est mensualisé soit en année compléte, soit en année incompléte :

a) Si 'accueil s’effectue sur une année compléte : b) Silaccueil s’effectue sur une année incompleéte :
................................. O T s—
*(salaire horaire brutxnbre d'heures d'accueil par semaine x 52 semaines) + 12 * (salaire horaire brut x nbre d'heures d'accueil par semaine x nbre de semaines programmées) + 12
c) SiPaccueil est occasionnel : Salairemensuelbrut™® :.......cccccevnnnnnnne O Salairemensuel net: O

* (salaire horaire brut x nombre d'heures d'accueil dans le mois)

> Salaire majoré (a partir de la 46° heure hebdomadaire) : Montant de la majoration : ..........ccceuuu... [] Salaire horaire majoré : ......cccccoeueui.. O

> Date de paiement du salaire :

Congés payés Paid leave

1/ 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).

2/ 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 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.

3/ S'informer mutuellement et annuellement sur les habitudes de prises de congés.

- Préciser le délai de prévenance de fixation des dates de CONZES © ..ottt ettt et e et

- Modalités de paiement des congés en cas d’année incompléte soit en une seule fois au mois de juin

U]
[ ] soit lors de la prise principale des congés
[ ] soitaufuretamesuredelaprise descongés
[ ] soit par 12¢ chaque mois

Jours fériés Public holidays

ours fériés travaillés : [ [1°janvier [ ] 8mai L] 14juillet [ ] 11 novembre
J
[ ] LundidePaques [ ] Jeudidel’Ascension [ ] 15300t [ ] 25 décembre
[ ] 1omai [ ] LundidePentecote [ ] 1 novembre

Indemnites d’entretien et de frais de repas Compensation for upkeep of home and meals

- Repas fournispar: [ | 'employeur [ ] lassistant(e) maternel(le), montant: ..........c.ccecc..... [/ repas

Indemnités diverses Other compensation (transport)

- Frais de déplacement : 0/ Km

= AAULIES & ettt ete e e e e eeeeee e e e e e e e e nnnaaaeeeeeeennas 0

Conditions particulieres a definir s’il y a lieu Particular conditions if necessary
- Contraintes de PEMPIOYEUI ..ot ettt ettt ettt et ettt sttt s et ettt s e et e st emtes et e e ssenteseeene

- Modalités de 'accueil péri scolaire :

- Enfant présentant des difficultés particulieres

- Acceptation de la présence d’animaux domestiques chez lesalarié : [ ] oui [ ] non

Conditions et limites des sorties de I’enfant en dehors du domicile du salarié :

- AAULIES .ttt ettt et et e st e bt e ea e et s e st e et e e st e b e s s et b e e e st e Rt e e et e s b e e aeee Seeesseeenbeee st e es b e e st e e s baeennaeeane
Signature de 'employeur Signature du salarié

(précédée de « Lu et approuvé ») (précédée de « Lu et approuvé »)

A le /] A le !/

Modéle de contrat de travail issu de la Convention collective nationale de travail des assistants maternels du particulier employeur.

Réalisation : Acoss/Urssaf - NAT/2477/sept. 2013/PAJE - Contrat de travail - CDI AMa



