CONTRAT DE TRAVAIL

pour I'emploi d’'un(e) assistant(e)
maternel(le) agrée(e)

employé(e) par un particulier

4
VE N D E E Ce document vous est proposé 4 titre de modéle
que vous pouvez choisir de personnaliser,
LE DEPARTEMENT sous réserve des dispositions applicables de la convention collective nationale

de travail des assistants maternels du particulier employeur,

Direction de I'Enfance
ot de la Famille
Service Protection Maternelle et Infantile

40 rue du Maréchal Foct
85923 La Roche sur Yon cedex 9 ENTRE
Tél. 02 28 85 85 85
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BN U e e e s i S s e B e b A e S s e
B QU VEOBIMB T v vy s 65758 £t o5 000 550 TET St o s ok I b I T ek e s ST SRS o L Y R
RUTERER T DREE ¥ 0 b lmien, v oihal s b etat yivid AOrDSEE OB IHINATOT o s cocs v ovr o 8 vb v vk
TAlONNONA t o v 1 v o By B poen S Reiis s TOIBRNONB T & v bt vuid s nirvny b 5ats v exa st vhgss
LIS SOV DB T i 14 v s s o st ot T ¥ Lieudetravailmere: ...........ocvviiiiinionnn,
TAIARHONE Foie s sl s m iy e TRIGEABRE e R Es SETR n B e
N2 amployaur URSO AR OU BAIEMPBLOL S oo oy et it b s vhr s e e o v T Fh ey e as
L'ASSISTANT(E) MATERNEL(LE)
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Dateid BUrGMENLT i vinn rawas s sns o 358 v ui va s ou date du dernier renouvellement: ................
N° de sécurité sociale: .......... AT e el W
Les assurances :
Responsabilité civile professionnelle: N°ducontrat: ......... ... . i
Nom et adresse de la compagnie d'assurance  ........................
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Date d'effet du contrat {4 compter du 1* jour de la période d‘essai)

Durée et horaires d'accueil (article 6)

L'accueil journalier débute & I'heurs prévue au contrat et se tarmine & I'heure du départ du parent avec son enfant.

l L'assistant(e) maternel{le) s’engage a accueillir 'enfant, selon les horaires suivants :

Si horaires réguliers
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Si horaires irréguliers
Total minimum d'heures hebdomadaires: ...................o.ooviniiviviniiinninnn,
Si accuell sur une année incomplate
Nombre de semaines travaillées programmées {hors congés payés): ..............
l En cas de modification du calendrier :
Le délal de prévenance st fiX8 & i ... .o.oeeeiiirieiiireer e e
Rémunération (article 7) N eoiy £ ENE e

Toutes les heures d’accueil sont rémunérées.
Le salaire de base est mensualisé et calculé sur 12 mois & compter de la date d’'embauche donnant lieu a I'établissement
d'un bulletin de salaire mensusl.
' Salaire horaire brut de hase
Minimum fixé 4 0,281 fois le montant du SMIC horaire

(s6 reporter au taux en vigueur de I'aNNée N COUISH § . \uuuu'vesiseeeanneesinnseeersenneesannss €

l A partir de la 46* heure hebdomadaire daccuell, il est appliqué un taux de majoration

lai8s8 8 18 Niegonlatlon o8 BAEE v e et s e P b R e e s €




l Salaire mensuel de base

Accueil sur une année compléte (62 semaines y compris les cONgEs Payés) t.......o.ovvevireeiiiiriinns. €
(Salaire horaire brut do base x nombre d'heuras d'accueil hebdomadaires x 52 semaines) : 12

Accueil sur une année incompléte (semaines programmées hors congés annuels) : ...... R s i €
(Salaire horaire brut de base x nombre d'heures d'accueil hebdomadalres x nombre de semaines programmées) : 12
La rémunération des congés acquis pendant la période de référence s'ajoute & ce salaire mensuel de base (article 12)

Indemnités (articles 8 et 9) :

' Les indemnités d'entretien :
Lindemnité d’entretien est fixée & 85 % du minimum garanti {se référer au montant en vigueur de l'année en

cours) par journée d’accueil de 9 heures et par enfant.

' Lindemnité de nourriture
Si I'employeur fournit les repas, I'indemnité n'est pas due.

Si I'assistant(e) maternel(le) fournit les repas, I'indemnité est fixée en fonction des repas fournis.

Petit déjeuner: ....... AR €
Déjeuner: ........... SRR e €
Golar: ovsvovivivine s €
DINORE s ciidvnnsis i vaminns €

I Lindemnité de déplacement
Si l'assistantie) maternel(le) est amené(e) & utiliser son véhicule pour transporter I'enfant, I'employeur

I'indemnise selon le nombre de kilomatres effectués.
Lindemnisation kilométrique ne peut étre inférieure au baréme de I'administration et supérieure au baréme

fiscal,
Lindemnité de déplacement est fixée a:................. € (km.

Jours fériés (article 11)

Jours fériés travaillés ... .... A VO B VR A R e R P R
Le 1 mai est obligatoirement chémé et payé si ¢’est un jour habituellement travaillé,

Congés payés (articles 12)

L'assistant(e) maternel(le) a droit & des congés annuels sur la base de 2,56 jours ouvrables par mois d'accueil
effectué (période de référence : 1* juin de I'année précédente au 31 mai de I'année en cours).

Au 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 indemnitds (entretien,

nourriture).
Préciser le délai de prévenance de fixation des dates de CONGBS : .......vvvvvvrerirenaninss e

Clauses particuliéres a définir s'il y a lieu

I Adoell peyladolaives Oulfalt1os tralole BEOEITeE T/ 1w vreninime s it o £ e s b e i e

l Conditions et limites des sorties de enfant : ... ... ... ...c.oiiiiiiiiit e e

.............................................................

Acceptation de la présence d'animaux domestiques chez I'assistant{e) maternel(le) : | ] OUI [] NON
(L'assistant(e) maternelfle) étant garant{e) de la sécurité des anfants, les animaux seront tenus & I'écart),




Documents a joindre au contrat de travail

l Eléments relatifs & la santé de I'enfant & Joindre au contrat de travail ;

- Bulletin de vaccination
- Ordonnance et protocole du médecin {veiller & communiquer des documents a jour) et autorisation parentale pour

donner des médicaments.
- Autres (allergies, handicaps...).

I Noms et coordonnées des personnes autorisées & venir chercher I'enfant au domicile de I'assistant{e) maternsl{le) :

En cas d’urgence, prévenir le SAMU 15 ou les POMPIERS 18
et prévenir les parents au plus vite

Délégation de garde éventuelle en cas d'absence pour motif grave de I'assistant{e) maternel{le) {hospitalisation,

L L ] B L e D e I

Fin de contrat (article 18) (documents & fournir par I'employeur & I'assistant(e) maternel(le))

- Un certificat de travail,
- Une attestation d'employeur donnée par les ASSEDIC.

- Le bulletin de salaire,
- Pour la durée du préavis en cas de rupture du contrat (se reporter & la convention collective).

En cas de rupture du contrat par retrait de I'enfant & I'initiative de I'employeur, celui-ci verse, sauf en cas de faute
grave, une indemnité de rupture au salarié ayant au moins un an d’ancienneté avec lui.

Cette indemnité sera égale & 1/120° du total des salaires nets pergus pendant la durée du contrat,

Fait on 2 exemplaltes ' 1 i iviviedeiins ivis s v sy crvs v vi vis

Signature du salarié

Signature de I'employeur
(précédée de la mention "lu et approuvé”)

{précédée de la mention “lu et approuvé”)




