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PRESENTATION

Ce document est un modéle de contrat. Seules les parties signataires sont responsables de sa
rédaction définitive.

Ce modele de contrat a pour objectif d'aider Parents et Assistant(e) Maternel(le) a se mettre
d'accord sur les modalités d'accueil afin d'éviter, autant que possible, tout malentendu qui serait
préjudiciable a I'enfant, ou a l'une et l'autre des 2 parties.

Il peut étre aménagé en fonction de votre situation particuliére. Parents et Assistant(e) Maternel(le)
peuvent donc décider, d'un commun accord, de supprimer tel ou tel article ou partie d'article, de
modifier tel autre ou d'ajouter d'autres considérations, sous conditions de respecter le droit du
travail, la convention collective nationale de travail des assistants maternels du particulier employeur,
la loi 2005/706 du 27 juin 2005 et ses décrets. Il s'agit d'une base de négociation.

Ce document est a remplir avant le début de l'accueil de I'enfant.

Aprés avoir été étudié et complété en double exemplaire, ce contrat doit &tre paraphé au bas de
chaque page, daté et signé par les deux parties chacune en gardant un exemplaire.

Parents et Assistant(e) Maternel(le) restent seuls responsables de leurs engagements.

Il est recommandé de réactualiser le contrat - chaque année - ou a chaque changement intervenant
dans les conditions de I'accueil. Toute modification apportée doit faire I'objet d'un avenant (annexe 1)
daté et signé par les deux parties. Chacune d'elle en possede un exemplaire.




PROPOSITION DE MODELE DE CONTRAT DE TRAVAIL
A DUREE INDETERMINEE

Entre, ASSISTANT(E) MATERNEL(LE) (employé(e) d'une part :

NOM s PPENOM E et
NOM de jeune fille i ...

AdresSe & ..ottt

TEL & e

[N Ile L SRR

Date du 1" agrément : ...................
Date du dernier renouvellement : .......................
N° d'agrément : ........ccooovererrerrerinnnn.

Et 'TEMPLOYEUR d'autre part,

NOM : e, PPENOM & oot et e ees s e
AAPESSE & .ottt e e

Tél. domicile & ..o

Tél. portable : ...,

Coordonnées et adresse du lieu de Travail ©...........ccoooecceeeoeeeeeceeeese et

Tél travail : ..o

L'employeur s'engage d déclarer l'assistant maternel a 'URSSAF ou au Centre Pajemploi a l'aide du
document prévu a cet effet via la CAF ou la MSA

URSSAF de i .o N & e

OuN° PAJEMPLOT : ......oooeeeeeennn.

Nom du conjoint
ou de l'autre parent : ........cccooovrervrrreerernnnn. PrENOM & .o

Tél. portable i ..o
Coordonnées et adresse AU lIEU de TrAVAIL i ..ottt etetseses e eeae e e s etetaseeeeeeeseneneneseseens

Il est conclu un contrat de travail régi par les dispositions de la Convention Collective Nationale de travail
des assistants maternels du particulier employeur (CCNAM). L'employeur remet un exemplaire de cette
convention au salarié ou s'assure que celui-ci en posséde une a jour.

Le contrat est établi pour I'accueil de 'TENFANT
NOM i s Prénom : .....ccovveeeceeenn,
Date de naissance : .........cccocoeeeeeceeeeevenerennen,

DATE D'EFFET DU CONTRAT : (a compter du premier jour de la période d'essai) ........cccouvmeeniermreniereerneeneunnes




1. PERTIODE D'ESSALI : (Art.5 de la CCNAM).

Fin de la période d'essai le
*- Durée maximum 3 mois si la durée d'accueil hebdomadaire est inférieure ou égale a 3 jours calendaires.
*- Durée maximum 2 mois si la durée d'accueil hebdomadaire est supérieure a 3 jours calendaires.

Durant les premiers jours de l'essai et au maximum pendant un mois, un temps d'adaptation peut-2tre
prévu par I'employeur au cours duquel les conditions et les horaires d'accueil seront fixés en fonction des
besoins d'adaptation de I'enfant. Ce temps d'adaptation fait partie de la période d'essai.

Au cours de la période d'essai I'employeur ou le salarié peut rompre en respectant un délai de prévenance
(cf. paragraphe 8 RUPTURE p.11)

Si le contrat est rompu avant la fin de la période d'essai, I'employeur doit délivrer au salarié :
- un bulletin de salaire
- un certificat de travail (annexe 2)

- une lettre de rupture si celle-ci est de son fait
- I'attestation P6le Emploi

2. DUREE ET HORAIRES D'ACCUEIL DE BASE :

Horaire hebdomadaire : nombre d'heures :
=>jour de repos hebdomadaire (le méme jour en cas de multi employeurs) :

- I'enfant sera confié a l'assistante maternelle selon le planning suivant :

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

- Planning avec horaires atypiques a joindre s'il y a lieu en annexe : [1 oui (] hon
Si oui, préciser le délai de remise du planNing :.............ccooeoieeiceinieesns e s
- Durée annuelle :

=>nombre de semaines d'accueil programmées dans I'année :
=>préciser le délai de prévenance en cas de modification de planning : ...

=>modalités de l'accueil périscolaire:

Au terme des 12 mois de mensualisation, vérifier la bonne estimation du nombre de semaines et nombre
d'heures d'accueil. Comparer ce qui a été noté sur le contrat et l'accueil effectivement réalisé.



3. JOURS FERIES (Art.11 de la CCNAM).

3-1. PREMIER MATI

Seul le 1*" mai est un jour férié chomé et payé, s'il tombe un jour habituel d'accueil de I'enfant. Le
chdmage du 1°" mai ne peut &tre la cause d'une réduction de la rémunération.

Le travail effectué le 1°" mai ouvre droit a une rémunération majorée de 100%.

3-2 JOURS FERIES ORDINAIRES

Les jours fériés ordinaires ne sont pas obligatoirement chomés et payés.

Décidé par I'employeur, le chémage des jours fériés ordinaires fombant un jour habituellement travaillé ne
pourra &tre la cause d'une diminution de la rémunération si le salarié remplit certaines conditions (cf.
article 11 de la CCNAM).

Jours fériés travaillés :

4 . CONGES (Art.12 de la CCNAM)

4-1 CONGES PAYES

Pour permettre a l'assistant maternel de prendre effectivement des congés annuels, compte tenu de la
spécificité de la profession, qui est d'accueillir les enfants de plusieurs particuliers employeurs, il est
prévu les dispositions suivantes :

A Ouverture du droit

Les droits sont définis dans le cadre de I'année dite de référence (du 1°" juin de l'année précédente au 31
mai de l'année en cours).

Le 31 mai, faire le point sur le hombre 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 l'année précédente), hors
indemnités (entretien, nourriture...).

Définir, compte tenu de la date d'embauche et s'il y a lieu, les dispositions particuliéres pour la premiére
année de référence.

B Prise des congés

La date des congés est fixée par I'employeur. Cependant, dans le cadre du multi employeurs, compte tenu
des contraintes professionnelles du salarié, pour lui permettre de prendre effectivement des jours de
repos, les différents employeurs et le salarié s'efforceront de fixer d'un commun accord, a compter du 1
janvier et au plus tard le 1°" mars de chaque année, la date des congés. En cas de désaccord, l'assistante
maternelle peut imposer 4 semaines en été (1°" mai/31 oct) et 1 semaine en hiver.

S'informer mutuellement et annuellement sur les habitudes de prise de congés.

PArEnTS & ..ottt e s

ASSISTANT MAtErNel & ..ot s

Préciser le délai de prévenance de fixation des dates de congés :

Congés d'été i.......ccoomrcmmrrrinriirnns

Congés d'hiver i ...,

C Rémunération

Voir partie 5 REMUNERATION

4-2 AUTRES CONGES (Art.13 de la CCNAM)

A Congés pour événements familiaux
Le salarié bénéficiera, sur justification, a 'occasion de certains évenements, d'une autorisation d'absence
exceptionnelle accordée sous certaines conditions (voir CCNAM)




B Congés pour convenance personnelle

Des congés pour convenance personnelle, non rémunérés, peuvent €tre accordés par I'employeur a la
demande du salarié.

C Congés pour enfant malade

L'assistant maternel comme tout salarié a droit a bénéficier d'un congé non rémunéré en cas de maladie ou
d'accident, constaté par certificat médical, d'un enfant de moins de 16 ans dont il a la charge. La durée de
ce congé est au maximum de 3 jours par an. Elle est portée a 5 jours si I'enfant est dgé de moins d'un an
ou si le salarié assume la charge de 3 enfants ou plus de moins de 16 ans.

5. REMUNERATION (Art.7 de la CCNAM)

5.1 SALAIRE HORATIRE DE BASE

Toutes les heures d'accueil sont rémunérées au prorata du temps travaillé.
Le salaire horaire de base ne peut &tre inférieur a 0,28125 fois le SMIC horaire

Salaire horaire brut de base: ...............€ (brut = avant déduction des cotisations
salariales)
Correspondant a un salaire horaire net de base : € (net = apres déduction des cotisations salariales)

Majoration (au deld de la 45°™ heure) : .....................

5.2 SALAIRE MENSUEL DE BASE

ACCUEIL REGULIER

MENSUALISATION

OBJECTIF : Pour assurer au salarié un salaire régulier, quel que soit le hombre d'heures d'accueil par
semaine et le nombre de semaines d'accueil dans I'année, le salaire de base est mensualisé. Il est calculé
sur 12 mois. L'avantage de la mensualisation est de lisser le salaire, c'est-a-dire de répartir également sur
chaque mois de I'année le montant du salaire annuel.

Date d'effet : ..o

A SI L'ACCUEIL S'EFFECTUE SUR UNE ANNEE INCOMPLETE (moins de 47 semaines programmées
d'accueil soit plus de 5 semaines
d'absence programmées de I'enfant)

Le SALAIRE MENSUEL brut (ou net) de base est égal au :

Salaire horaire X nombre d'heures Y nombre de semaines
brut (ou net) de base d'accueil par semaine programmées d'accueil
12

Ce salaire est versé tous les mois.

Selon les circonstances intervenues au cours du mois considéré ce salaire peut-tre majoré (heures
complémentaires ou supplémentaires majorées) ou minoré (absences non rémunérées : maladie de I'enfant ou de
l'assistante maternelle, congés sans solde de l'assistante maternelle)

VOS CHIFFRES

- salaire horaire brut (ou net) de base :

- nombre de semaines programmées d'accueil :
- nombre d'heures d'accueil par semaine :

x x = €/ mois‘




REMUNERATION DES CONGES PAYES

La rémunération brute des congés est égale :

Soit a la rémunération brute que le salarié aurait pergue pour une durée d'accueil égale a celle du congé
payé, hors indemnités (entretien, nourriture..) ;

Soit au 1/10 de la rémunération totale brute (y compris celle versée au titre des congés payés) pergue
par le salarié au cours de I'année de référence, hors indemnités (entretien, nourriture...).

La solution la plus avantageuse pour le salarié sera retenue.

Cette rémunération sera versée (cocher l'option choisie) :
en une seule fois au mois de juin,
lors de la prise principale des congés de l'assistante maternelle,
"1 au fur et a mesure de la prise des congés de l'assistante maternelle,
" par 12%m chaque mois & partir du mois de juin qui suit la période de référence du calcul.

B_SI L'ACCUEIL S'EFFECTUE SUR UNE ANNEE COMPLETE

Pour calculer le salaire mensualisé sur une année compléte, les conditions suivantes doivent tre réunies :
- 52 semaines programmées d'accueil y compris les congés payés de l'assistante maternelle
- Les absences programmées de I'enfant sont égales d 5 semaines (soit 47 semaines d'accueil effectif)

Le SALAIRE MENSUEL brut (ou net) de base est égal au :

Salaire horaire brut (ou net) de base x Nombre d'heures d'accueil par semaines x 52 semaines
12
Selon les circonstances intervenues au cours de mois considéré ce salaire peut-€tre majoré (heures
complémentaires ou supplémentaires majorées) ou minoré (absences non rémunérées : maladie de I'enfant ou de
I'assistante maternelle, congés sans solde de I'assistante maternelle)

VOS CHIFFRES
- salaire horaire brut (ou net) de base :
- nombre d'heures d'accueil par semaine :

x x 52 semaines = €/mois\
12

REMUNERATION DES CONGES PAYES
Ce salaire est versé tous les mois, y compris pendant les périodes de congés payés, sous réserve des
droits acquis au cours de la période de référence.

ACCUEIL OCCASIONNEL

L'accueil est occasionnel quand il est de courte durée et n'a pas de caractére régulier.

REMUMERATION
Le salaire brut (ou net) mensuel est égal :

Salaire horaire brut (ou net) de base X nombre d'heures d'accueil réellement effectué dans le mois.

REMUNERATION DES CONGES PAYES
La rémunération des congés payés dus s'effectue selon la régle du 1/10%™ versée a la fin de chaque
contrat.




5.3 INDEMNITES DIVERSES (ayant le caractére de remboursement de frais)

Elles n'ont pas le caractére de salaire, ne sont donc pas soumises d cotisations et ne sont pas
mensualisables.

A. Les indemnités et fournitures destinées a I'entretien de I'enfant

Ce sont les investissements, jeux, matériel d'éveil et de puériculture aux normes en vigueur, ainsi que
I'entretien du matériel utilisé, la part de consommation d'eau, d'électricité, de chauffage, etc.
Son montant est fixé d'un commun accord sur la base du minimum Iégal suivant la législation en vigueur.

Montant de l'indemnité d'accueil.........oovovonnn.. €

B. Les frais de repas

Ils ne sont dus que si l'assistant(e) maternel (le) fournit fout ou partie des repas. Ils sont fonction de la
prestation fournie.
Frais de repas :

- Petit déjeuner ...
- Déjeuner ...
= GOUTCr ..o

C. Les frais de déplacement

Ils sont dus si le salarié est amené a utiliser son véhicule a la demande de I'employeur.

L'indemnisation kilométrique ne peut &tre inférieure au baréme de l'administration ni supérieure au
bareme fiscal.

L'indemnisation est répartie, le cas échéant, entre les employeurs demandeurs des déplacements.

Frais de déplacement : ................... €

D. Autres indemnités
A PPECISEI ......ooorver ettt e s s s et e
Montant.......ocvevc €

5.4 DATE DU PATEMENT DE LA REMUNERATION

Le:



6 ABSENCES

6-1 ABSENCES DU SALARIE

Toute absence doit Etre justifice

Absence pour formation obligatoire

Pendant la durée de la formation obligatoire, la rémunération reste due par I'employeur. Le Département
doit organiser et financer la prise en charge des enfants.

A cet effet, il propose aux parents qui le souhaitent des modes de garde de remplacement adaptés a la
situation locale.

6-2 ABSENCES DE LENFANT

Les temps d'absence non prévus au contrat sont rémunérés.

Toutefois, en cas d'absences de I'enfant dues a une maladie ou d un accident, lorsque les parents ne
peuvent pas confier I'enfant malade & l'assistant maternel, ils doivent lui faire parvenir, dans les 48h, un
certificat médical daté du premier jour d'absence. Dés lors :

- L'assistant maternel n'est pas rémunéré pendant les courtes absences pour maladie de I'enfant,
pas nécessairement consécutives, a condition que le total de ces absences ne dépasse pas 10 jours
d'accueil dans I'année, a compter de la date d'effet du contrat.

- Dans le cas d'une maladie qui dure 14 jours consécutifs, ou en cas d'hospitalisation, le salarié n'est
pas rémunéré. Mais apres 14 jours calendaires consécutifs d'absence, les parents décideront soit
de rompre le contrat, soit de maintenir le salaire.

7 ASSURANCES

L'assistant maternel est seul responsable de I'enfant accueilli et ne peut déléguer cette
responsabilité a une autre personne, méme a un membre de sa famille.

7-1 ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNNELLE

L'assistant maternel est dans |'obligation de souscrire une assurance responsabilité civile professionnelle.
Cette assurance couvre les dommages corporels que les enfants accueillis pourraient provoquer et ceux
dont ils pourraient &tre victimes.

Assurance responsabilité civile et professionnelle ...,

Coordonnées de 1A COMPAGNIL.........cooorvceuueioriee et e e
N D@ POTICR .. oot et st s s

7-2 ASSURANCE AUTOMOBILE

Assurance automobile déplacements dans le cadre professionnel ...,
C00rdonN€es de A COMPAGNIL...........oorwceuueier e eeies s et et s st et st e
N @ POTICR... oottt et s s

Autorisation de mode de déplacements (Annexe 3)



8 RUPTURE DE CONTRAT

Signification de la rupture par lettre recommandée avec accusé de réception
8-1PREAVIS
La rupture du contrat pendant la période d'essai est soumise d un délai de prévenance :
Pour I'employeur : moins de 8 jours de présence : 24 heures

Entre 8 jours et 1 mois de présence : 48 heures

Aprés 1 mois de présence : 2 semaines
Pour l'assistante maternelle : moins de 8 jours de présence : 24 heures

8 jours et au-dela de présence : 48 heures
Apres la période d'essai - si moins d'un an d'ancienneté : 15 jours
- si ancienneté supérieure a 1 an : 1 mois de préavis

Si le préavis n'est pas effectué, la partie responsable de son inexécution doit verser & l'autre partie une
indemnité égale au montant de la rémunération qu'aurait pergue le salarié s'il avait travaillé.

8-2 INDEMNITES DE RUPTURE

3 Conditions doivent étre réunies
- Rupture par I'employeur
- Absence de faute grave ou lourde
- 1 an d'ancienneté
Montant
Convention collective : 1 /120%™ du total des salaires nets pergus (hors indemnités diverses) pendant la durée
du contrat

8-3 REGULARISATION

Si l'accueil s'effectue sur une année incomplete, compte tenu de la mensualisation du salaire, il sera nécessaire
de comparer les heures d'accueil réellement effectuées, sans remettre en cause les conditions définies a la
signature du contrat, avec celles rémunérées.

8-4 FORMALITES

Formalités obligatoires

- Dernier salaire avec solde des congés payés

- Certificat de travail (annexe 6)

- Attestation employeur délivrée par Pdle emploi (www.pole-emploi.fr)
Formalité conseillée

- regu pour solde de tout compte (annexe 7)

9 CONDITIONS PARTICULIERES A DEFINIR SIL Y A LTEV

- Contraintes de I'employeur..... .
- Enfant présentant des dlfflCUH’CS par‘rlculleres
- AUTPES ...ttt s st st e s

Signature de |'employeur, Signature de |'Assistant(e) Maternel(le),



ANNEXES

ANNEXE 1
% AVENANT

ANNEXE 2
%W AUTORISATION DE TRANSPORT

ANNEXE 3
YL RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

ANNEXE 4
Y AUTORISATION DE CONFIER L'ENFANT

ANNEXE 5
%“DROIT A L'IMAGE

ANNEXE 6
% CERTIFICAT DE TRAVAIL

ANNEXE 7
YRECU POUR SOLDE DE TOUT COMPTE

ANNEXE 8
“RENSEIGNEMENTS/INFORMATIONS
COMPLEMENTAIRES




ANNEXE 1

Avenant au contrat du ..............coooeeeeeeeiee e

Entre :

MONSTEUR ET MADAME : oot et eeeeeereeessenens s cenensss sesemsnsceseessseas

Adresse :

ET

MONSTIEUR / MADAME : ...ttt e e s s s s

Assistant(e) maternel(le) agréé(e),

DOMUCHIE() 1 oo eee e ees oo eeeees e een e aes oo

OBJET DE LA MODIFICATION :

Sujet faisant référence a la page ............. du présent contrat.

CONTENU DE LA MODIFICATION :

Date d'exécution :

Fait @ ¢ o 1€ e,

Signature de I'Assistant(e) Maternel(le), Signature de |'employeur,



ANNEXE 2

AUTORISATION DE TRANSPORT

Le transport de I'enfant doit se faire avec |'assistante maternelle et avec |'équipement de
sécurité adapté et aux normes en vigueur (rehausseurs - siege auto).
L'assistante maternelle doit obtenir |'accord écrit des parents.

L'assurance du (des) véhicule(s) doit couvrir le transport des enfants. Le contrat d'assurance
doit stipuler qu'il (elle) a une assurance "personne transportée" a titre professionnel.

Chaque année, un double de |'attestation d'assurance du (des) véhicule(s) doit étre fourni a
I'employeur, stipulant les garanties du contrat d'assurance en cas d'accident.

Je, soussigné(e) Madame ...............cccccoovrurrerrnnnen. , Monsieur ..o
autorise (*) n'autorise pas (*)

MaAdAME ... , Assistante Maternelle agréée, a transporter mon
ENFANT oot NE L& & oo

dans son véhicule
O sans restriction

O avec restriction en fonction de la distance ou des besoins (a préciser)

SIGNATURE DES PARENTS

(*) Rayer la mention inutile




ANNEXE 3

Renseignements médicaux

SURVEILLANCE MEDICALE DE L'ENFANT

L’assistante maternelle doit appliquer les traitements prescrits par les ordonnances dont il lui sera
communiqué un exemplaire.

Le carnet de santé (document confidentiel) de I'enfant peut 'accompagner ou, a défaut, une fiche de
renseignements médicaux (ci-jointe).

En cas d’accident ou de maladie subite, I'assistante maternelle doit appeler le médecin :

- choisi par les parents : DOCteUr : ..........ccooiiiiiiiiiiiiiieieeee U
- choisi par I'assistante maternelle :Docteur @...................c..cccccocoooei, L SO
En cas d’hospitalisation, I'enfant sera conduit :

- aucentre hospitalier : ................coooiiiiin. B

- alaclinique : ..o B

OBLIGATION POUR L’ASSISTANTE MATERNELLE D’INFORMER LES PARENTS LE PLUS TOT
POSSIBLE

Une autorisation sera remise a l'assistante maternelle par les parents pour que le médecin
puisse pratiquer une intervention chirurgicale urgente nécessitant une anesthésie (cf formulaire ci-
joint) .

En cas de maladie de I'enfant, I'assistant(e) maternel(le) accepte de garder I'enfant :

O oul 0O NON




FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Cette feuille est destinée a apporter les éléments indispensables au médecin qui serait appelé
par |'assistante maternelle en cas d'urgence.

NEEVLE: [ [ | o |

CONFIE(E) G MADAME : ...ttt

DIOMUCHIIER ettt et eatae et e eaee seseeeasaeesaseeeeeseeeseseneaeaeaeaeasasaseeaensneasesenes

TELEPHONE : ...ttt e e sasasessenesens

ANTECEDENTS DE MALADIE :

VACCINATIONS

B.C.G. (dATR) i oottt ettt ettt e

DIPHTERIE-TETANOS-POLIO-COQUELUCHE- HAEMOPHILUS -INFLUENZAE - PENTAVAC ou INFANRIX
QUINTA & oo

8 INJECTION (AATE) | eeoooceeeeeeeseee st sssssss s ssss s sss s ss s eesss st

28T INJECTION (AATE) 1 oo sees s ssse st sess e ssss s ess e sssse s ees e e eenesennee
e (a1 Tet oY g I (o = L= SRR
R =T o] o= I (o 1= 1 =) PP URP

R.O.R.

1¢r dose (date) : ettt eeeeieeseesieesitessesesesssreestessieesiessesesesisssstesiesesteesteesitesitesinteenteeeireeireeens
P (oYW (o F= 1) IO RS OO PTSURUPURRRPRRRO
Ko [0 1YY (o F=1 () OO RS RUP RSP R PUSROPRRO

AUTRES ..ot te et eteeee e ea et tsees e s e s e st tetseesene et ataseessenensasasanesesene seeneatatessseesnentsasesesesenensseassessenensasasassnns



AUTORISATION DE PRISE DE MEDICAMENTS

JT€ SOUSSIGNE(R) 2 INOM.....ooomivieeee et ettt s s s s s s
PPEINOM ..ottt e sttt et et s st e
AAPESSE......oooeeeeeecee oo e ees e s sessee e ees e st st ees e
Représentant [€gal de I'enfant : NOM.........ccooooiirieiiceiceis e s
PPENOM ..ottt e
Date de NAISSANCE.............ocoooeeeeeeeceece et
autorise l'assistant(e) maternel(le) Monsieur ou Madame : NOM............ccocovive oot e ees e sesene s

a donner les médicaments prescrits par le médecin a notre enfant.
L'ordonnance récente est fournie et expliquée a I' l'assistant(e) maternel(le)

Date i .. SIGNATURE DES PARENTS :

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE D'URGENCE

JT€ SOUSSIGNE(L) 2 INOM....coouirier ettt e ettt s s s s s
PPEINOM.......oo oottt e s s et s
AAP@SSE......c.oeeeevcee et s et st s st s st st s
Représentant [€gal de I'enfant : NOM..........cooooieiiicciceisce e s
PPENOM.......oovoe et ettt s
Date de NAISSANCE.........ccoovceoiveiiceciee e
autorise
n'autorise pas
le médecin a pratiquer en urgence tous soins nécessaires et éventuellement une intervention chirurgicale
nécessitant une anesthésie générale a mon enfant.

Date i .. SIGNATURE DES PARENTS :



ANNEXE 4

Autorisation de confier |I'enfant

Je, soussigné(e), MaAdame, MONSIEUN...............cc..coouoivuiveiveiriessiesseessees e saes e sse s saessassbassass s sa s sasssae s bass e saessaessaneen
autorisons (autorise) Madame, Monsieur ...............coveveiinvnnennnn.. assistant(e) maternel(le)
a confier I'enfant : NOM ... ... ... .. ..ccoiiiiiiiiiinnnnnnns Prénom :.......meees
> a la halte-garderie : [ ] non L] oui selon des modalités définies ci-dessous :
(lieU, TréQUENCE, PAIBIMEBNT..) ......ovoeereeereeeesees st ss st ettt

En cas d'indisponibilité de la part des parents

> a Madame, MOoNSI@UP (QUAITE): ...ttt sttt sttt s st sttt st st ssessa st st s st saenseas
e Ta [ === OO

7

TEL i
Il est souhaitable que la (ou les) personne(s) désignée(s) soit(ent) présentée(s) a I'assistante maternelle. A défaut, il convient
qu'elle(s) soit(ent) en possession de leur piece d'identité.

En cas de force majeure (incompressible, imprévisible, irrésistible) pour
I'assistant(e) maternel(le).

> QA MAAAME, MONSIEUP © ...ttt eeees sttt s s s ss ettt sas s sssaes s s s saseassassssssassasssssassassassssssaes
Assistant(e) maternel(le) agréé(e)
QUPESSE ..o vttt et st s e s s 2ss 4 22 e 8 S04 e s 4 A 4 et e ettt ettt e e
TEL &ttt

AAPBSSE ..ottt s et a et A et a et Attt a et as et a st et A et At et a et a et et ae s e s a st et et sa et anaesanaesanes

> a un tiers majeur Madame, MonSieur, (QUAITE) i ........cooovirrivnrriineriie i ssss st sssss s sssssssssssssses

AAPBSSE ..ottt e et et e s e et et e et a e a et e er et et et e et e et st et e et s e et s e st s et aeese s e st s e st sasesesesaeeanes
tél:

Méme avec l'autorisation des parents, il est interdit aux assistant(e)s maternel(le)s de laisser un enfant seul, méme pour

quelques instants ou de le confier a un mineur.
Tous ces éléments sont a faire valider par les services de la PMI

Signature :




ANNEXE 5

Droit a I'image

Nous, SousSigNEs, MadamMe, MONSIEUP...............cccooeeerreeecesieseesccsess st s s e s

PArents d@ '@NFANT ..ottt s et e s st et s srs st
v'Autorisons (conditions éventuelles)

Madame (Assistante Maternelle QGré€e) ... st

a la prise de vue a titre gratuit et a l'utilisation de photographies ou de films réalisées de notre
enfant

NOM, Prénom de I'@NTANT ..o e s s s s e
Pour un usage strictement personnel ...

Pour illustrer des séquences pédagogiques dans le cadre suivant : support multimédia, site web :

v N'autorisons pas

Que notre enfant soit filmé ou photographié au domicile de I'assistante maternelle ou a
I'extérieur du domicile de I'assistante maternelle

Nous attestons avoir pris connaissance du fait que nous disposons d'un droit d'acces, de
modification et de suppression des données concernant notre enfant. (article 34 de la loi
informatique et libertés du 6 janvier 1978)

FQIT Qoo eeeeeeeeeeeeeereeeeeer e 8o

SIGNATURE DES PARENTS




ANNEXE 6

CERTIFICAT DE TRAVAIL

A établir par |'employeur en fin de contrat.

Je, soussigné(e)
IMADAME & .o e e e et ee et e e e e eeeeeeee s eeesesessenesseneesseeeesesesseneseeneseeneeese et ee s
IONSTEUR & oo ee e es oo e eee e ees e ees s ees s eessessessesaessensessasaessessessenaesseseessenanssenessennsvenans

AAPCSSC & oo eee e e et e e e eee et ee et ee e e e eeees et een s eee et s een s e et een s et sen s aeneen

N° URSSAF ou PAJTEMPLOT :

Certifie avoir employé :

AAPCSSE & oo e e et es et e et es et ee et e et e et s et senne e ee s

N° de SECUPITE SOCIAI : ..........oeeeeee ettt
En qualité d' Assistant(e) maternel (le) agréé(e),
51U OO | U RO

M et eer e, NOUS QUITTE LIBRE DE TOUT ENGAGEMENT .

Certificat établi pour valoir ce que de droit.

Signature de |'employeur :




ANNEXE 7

RECU POUR SOLDE DE TOUT COMPTE

Je soussigné Madame/Monsieur (Nom et prénom du Salarié) ..............oeeeeereereeeveeesresereesenenens
Demeurant (Adresse du SAIAMIE) ...t et s s eee s see e
Employé de Madame/Monsieur (Nom et prénom de I'employeur) ...
Demeurant (adresse de '@MPIOYEUR) ...ttt st s s s it

Reconnait avoir regu pour solde de tout compte la somme de (précisez le montant en chiffres
L L (=13 OO

Cette somme m'a été versée, pour solde de tout compte, en paiement de (précisez la nature
des sommes dues)

Je reconnais que, du fait de ce versement, tout compte entre Madame/Monsieur (nom et
prénom de I'eMployeuUr) ..o ssenseenns €1 MOI-MEME S
trouve définitivement apuré et réglé.

Je suis informé qu'en application de I'article L.1234-20 du code du travail, je peux dénoncer le présent
regu et que cette dénonciation doit intervenir dans un délai de six mois a compter de ce jour. Passé ce
délai, je ne serai plus en droit de le contester.

Ce regu de solde de tout compte a été établi en deux exemplaires, dont un m'a été remis.

FQiT @ 1 oottt
Le ¢ e i .

SIGNATURE DE L'EMPLOYEUR : SIGNATURE DE L' ASSISTANT(E) MATERNEL(LE) :



ANNEXE 8

RENSEIGNEMENTS ET INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Institutions compétentes en matiére de retraite et de prévoyance
IRCEM - Retraite et IRCEM - Prévoyance
261, avenue des Nations Unies

59672 ROUBAIX cedex
2 0320455353

La convention Collective Nationale des «Assistants maternels du particulier employeur » du 1* juillet
2004 étendue par arrété ministériel du 17 décembre 2004 a fait I'objet d'une publication sous le numéro
de brochure 3317 (1% édition - janvier 2005)

Vous pouvez acquérir ce document au prix de 3,5 € aupres de la :
Direction des journaux officiels
26, rue Desaix - 75727 Paris cedex 15
Renseignements : ® 014058 7979 Email : info@ journal-officiel.gouv.fr

Commande : par courrier avec l'intitulé de la CCN et son numéro de brochure
Par télécopie : 01 45 79 17 84
Par minitel : 3615 ou 3616 Journal Officiel
Sur internet : www.journal-officiel.gouv.fr

Consultation : sur Internet : www.legifrance.qouv.fr

INTERLOCUTEURS SIGNATAIRE DE LA CONVENTION

POUR LES PARENTS EMPLOYEURS

FEPEM
0825 07 64 64

www.fepem.fr

POUR LES ASSISTANTS MATERNELS

Organisation syndicale de leur choix
CGT, CFDT, FO, CFTC ou le SPAMAF (Mme LOISEL 02.32.30.24.72 www.assistante-maternelle.org)


mailto:info@journal-officiel.gouv.fr
http://www.journal-officiel.gouv.fr/
http://www.legifrance.gouv.fr/
http://www.fepem.fr/

