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l PREAMBULE A LOACCUEI L

Ce document est proposé comme une invitation au dialogue, pour définir ensemble, o |
LINE 2 Scieil ddfrhu@et un contrat de travail. V<

1 propose des pistes de rlésfalteatasi éduativep des pexents atret cadk’ é
LINE FS & aA 2y Yy 3 mateBel(le)@insi gud & dadreyjuiidique de référence.

C’' e sposard ces basesetn i nstaurant un respect mutuel daneg | a
maternelle)salariée)que | " enf ant pourra s’ épanouir.

Pour approfondir ce sujet vous pouvez consultex [@harte pour de bonnes relans entre parents et assistast
maternels» et le guide parentset assistants materneksDifférences culturelles et religieuse®arlonsen! » sur le
sitewww.unaf.fr/ Rubrique Publications / Guides Pratiques Parents.

En cas de besoin vous pouvez contacteprofessionnel @f. Adressesitiles page 2).
Vous trouverez dans ce contrat des informatiojs relévent:

Du cadre léqgal
(Convention Collective Nationale du 15 m:

Ces éléments sont repérables par le syrelmlivant
Des obligations professionnelles

Liées a |’ agrément d’assistant mat
Ces éléments sont repérables par le symbole suivant

Entre les partiesil est conclua signatureRh contrat de travail & durée indéterminé¢CDI)

Réqi par.
1 Le Code du travall
fLe Code de |’ Action Sociale et des Famiiies
1 La ©nvention Collective Nationale de la branche du secteur des particuliers employeurs et ¢
Il " empl oi a domicile du 15 mars 2021 (r ésul

maternels et desalariés du particulier employeur) applicable au levi@n2022.

L’"ensemble de ces t exwwvsegifeascek.goavdrnsul t abl e sur |
En droit du travail l es dispositions | es plus

~

L empl oyeur s U la satatéfek posgades ou Ipeut aocéder a un exemplaire a jour de |
Convention Collective Nationale.
fToute modification du contenu du contrat f e
daté et signé par les deux parties.
1 A titre indicatif les montants minimums de rémunération et indemnités en vigueur sont|
consultables sur le siteww.sarthe.fr
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II.IDENTITES ,,

Ce contrat est conclu

Agissant en qualité de [ ] parent [ ] autre responsable légal, précisez_______ .
Nom: eréprom: ..
Adresse

Tél professionnel. portable: ...
Nom: prénom:
Adresse

Tél professionnel Portable:
Nom d’':usage ... Nom de naissance .
P N O,
AN S SO
Tel X POrtable:
N°Sécurité Sociale Date et lieu de naissance

Aarément et formation obligatoires / ¥® / 2R S
| e

RS & Q! OG A st Nf2@2@1644 &t BécrBtiN°2889G8) |
L’ assistant(e) matern ( M

|l e) s’'engage a

1T Présenter et si possible joindre a ce contra
de validité ainsi gu'une copie deémentut e modi
1 Présenter:
- L"attestation de sui vi des 60 premiéres
délivrésentre le F"janvier 2007 et le 3tiécembre 2018
- Oul " attestation de validation des d88adac an
agrémentsdélivrés a compter du®ljanvier 2019.
1 Présenter:
- L”attestation de suivi gl obal de |l a tot al
maternelle)s exercant depuis plus de 2 ans (pour les agréments délivrés enffgdevier 2007

et le 31 décembre 2018)
- Oul " attestation de sui vi des 40h de forma1|
du 1°" janvier 2019.
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| AssurancegCf. Convention collective Nationale Art 91.3) M
Tous les assistant(e)s materfdl e ) s obligatian dd tontracter uneassurance responsabilité civile
professionnell e. Cette obligation fait Il " obj et

demande d’ agr ément e sident@ucConseil Dépatenentghbr € s du pr és

- Asairance Responsabilité Civile Professionnelle obligatoire j oi ndre une copie ¢
validité. A chague échéance, joindre la nouvelle attestation.

| "attestation en cours de validité. A chaque

t

- Assurance automobile menti onnant | " usage du aliéd).Jandré une capietd
e c’

ll. FAISONS CONNAISSANCE

Vouspouvez mentionnerdans les bulled es personnes (et l es ani X s
familier de | " enfant.

vV O

Si des personnes de tre entour adeerenplrih ® ¥yhBdesBnees a
majeures autorisées  FSY A NI OKSNODKSNI f QSYy FI y i

Le sommeil favorise | a croissance et | e dével oppeme
Chaque enfant a son propr e r.jastimpertant dedes rgpeciet. uel s d’ en

Ses signes de fatigupleure, se frotte les yeux, demande son doudou, etc)
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Ses habitudleRQSY R2NX¥YA &aaSYSyi

[ ]jour [ ] pénombre [ ] veilleus [ ] musique
[ Inacelle [ ]lit [ ] autres, précisez.__
L’ e nf ailrseul? d[o] roti [ ]non

Son rythme de sommeta ce jour :

Nombre de siestes et leur durée

{2y SY@ANRYYySYSylateingl®): f QraaradlyioSo Y
L’ enfant d[o]seni r a [ ]a v e c tred énfants dans la ménmgéce

Dans quelle piéce

|t2dzNJtS a2YYSAEt RS tQSy Tl yi m
9 Un bébé est obligatoirement couché suidies

9 Le lit respecte les normes de sécurité en vigueur (Cf. obligations professionnelles)
I Latempérature de la chambre est comprise entre 18° et 20°
l e méme | it

T L enf ant dort toujours dans

t SYRFyG fI LISNA2RS RQIFIfAYSYyGraGAz2y fF0GSS
pensez a définir ensemble ce qui sera mis en place.

f _ Lelait maternel ne doit pa étre réchauffé au microndes.
/| KST tQlaaraidlydioSo YIFGSNyStoftSo Af R2A

pensez a faire | e point réguliérement sur |
éeéventuelles réactions de | " enfant.

A partir de la diversification:

L’ assistant (e) tih@tleer)n elle(sl er)e pfhosi rdnei rld Jeonf a n't
L”introduction de nouveaux aliments se fera deilésnani
par un professionnel de santé en fonction des besoins spécifiqueshdant.

-6- Paraphes



Pensez a échanger régulierement sur les nouveaux aliments introduits, ld quadt, l es réactions

Le lavage des mains et du Rt Le repas est un \\ Ne pas forcer un enfant a
matériel (0 Y OU 4 a ’ e era e \
o ( . aac ,§__) | 44 auUa éveipde ! manger
eijUauU @gMUIi UYI &, . /
. plaisir et de partage 7

-~ I

Quelques pistes pour partager de bons repas

A chacw ses besoinet son rythme:f QSYy @A S RS RSO2dzNA NI RS y2dz0S| dzE | f
au méme age.

A chacun ses goltst QSyYy FI y i LJSdzi FdzaaAx | @2AN) aSa LINBFSNByOSa
proposer a hourau quelques jours plus tard, éventuellement sous une autre forme.

Un changement a la foisil est préférable de ngas changer tous ses reperes alimentaires en méme temps.

I SO tSa R2AIWAIGNIORSGF dz NI NINS § & Y I AORSWRI ak>  &f | Q So/ZF dzQ/Ki S
puis, progressivement, il pourra le faire avec une cuillere.

Vous pourrez trouver de nombreuses informations dienguide« Pas a pas, votre enfant mange comme un grand
disponible sur leite https://www.santepubliguefrance.fr

Si | " assistant (e)epasmieur montard ést(fiké&) fournit | es r

Petit déjeuner. € Godter: €

Déjeuner : € Diner : €

Le montant de | ' i ndemni teéf odrnec trieopna sd ep olu'r&rgae éd e el 'reénéfv

Ses soins au quotidien

L'"assistant(e) maternel (l e) s’engage a prodiguer a

Le matin, I'enfant arriverat-il ? [ ] habillé [ ] en pyjama
La oucheserat-elle changée? [ ]oui [ Jnon
Aurat-il pris son repa8 [ ]oui [ Jnon

Le soir, en cas de dtélpoabain? sonadinePi f , | enf ant prendr a

Pour les soins de I'enfant, les parents apporteront le néceséale?2 dzOK S& > & SNHzY LIKE&aAz2f 23
A quelle féquence les parents apporteroils ce nécessaire
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Quelquesonseils

f Une tenue de recmge O2 YLJX 8§ G S I RIaLlaitgls St t Q@S Shison est a fournir a
f Ql & &efndaieinegl(ld),
{1 Pour le respect de la peau du bébé, il est conseillé dutlisedidz SG S al g2y f 2N&E Rc
1 Des chaussons et des bottes de pluie sont aussi nécessaires
1 R&ALISOGSNI f QAYGAYAGS RS ftQSyFlyido

[ QFrdaAaldlyGdoSo Y iSNYyStofSo | LJ32dz2NJ N S

1 D’ ac c o nlphdagtdang son développement (moteur, sensoriel, cognitigécaif, émotionnel et scial)
1 Delui proposer un environnement adapté a ses bespins
1 Defavoriser son autonomie.

- Amé - Prise en compte .. Sorties
AmeNECEEEE : . Communicatic Jardin, parc, Rela
| 6esp besoins et cent ot Petite Enf
- Jouets, jeux, liv déint ® S T
» JeUX, | & ¢ Langage bibliotheque,
0"€ M l udot h
g Le trotteur est fortement déconseillé N . [ QI 00&4 | dzf $\‘\

,/ (Téléviseur, smartphone et tablette) |
avant 3 ans est a éviter
Cela nuit au développe Sy i RS. /A

. car il ne favorise pas le développement\;
\
Y2 S8dNI RS fQSYyTFIy

S~a .

Pour acquérir la propreté, I'enfant doit pouvoiorttroler ses sphincters, comprendre ce qui lui est demandé, avoir
envie de grandir et pouvoir manifester son besoin.

Le moment venu, |l es parents et | " assistant(e) mater
les parents.
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L’assistant (e) tmhteehké) |l d)aacoeipldeir |[eJponenf ant s

|9\f Ok a RQFOOARSYI
Afin de pouvoir alerter sans délai les services de secours, les parents et les services départemdataux de
Protection Maternelle et I nfantile (PMI), | " ass
1 Afficher en permanence, de fagersible et facilement accessibleurs coordonnées,
9" Disposer d’un moyen de communication p t|t

Cf.ainexe2Y bdzYSNRB A RQdzZNHSY OS etSuinext 35 Alifosstigh31é soihs u@ents i | O G S NJ

Information santé(Cf. @ RS ARti®n Sciale et deFamilles, Décret N°201812)

Le carnet de sant é d edichl toafiddnteln t est un doc%nt
Nul ne peut exiger sa communication.

Depuis janvier 2018, la loi rend obligatoire la vaccination de 11 vaccins pour tous les enfants nés a con

01/01/2018. Ell e précise que | ' app dasendants aumomdike de
assistant (e)s maternel (Il e)s. C'est pourquoi |l es
au fur et a mesure du calendrier vaccinal, en présentant une attestation de vaccif@fi@annexe %

Sbesoin, sollicitedePM. ai de de | a puéricultrice

Un protocol e d’acctleisénplao@dfijotii dualime (PAI) est
L’ e n ft-hdes traimentsen cours? [ ] oui [ ]non

Préciser.
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Administration des médicament¢Cf. @ R S ARt®n Sbcidle et deFamillesDécret N°20241131)

Si Il e traitement doit étre admi ni str é pendant
autorisation parentale écritgCf. annexe p devront obligatoirene n t étre fournies

maternel (1 e) pui sse administrer Il es médi cament
médi caments portant | e méme nom que ceux qui so
L'’ assistant a@(oég)t mdtserorseelr(ldéeé)June ordonnance de mé
6 moi s et menti onnant | es doses, en fonction__du
Conseil

9y OlF&d& RS RAFTFAOdA 1S&a O2y OSNY Iyl f QlF f A ¥fayitivous bauyez f
contacter la puéricultrice PMI de votre secteur.

L assistant (e) matiernel (le) se _fait appel.er

Tout en respectant |l a vie privée de | assistant (e)
qui sont en contact avec leur enfant.

Préciser ces personnespnj oi nt, enfants, autres..).

{2y tASdz RQSESNDOAOS LINRFTS&aarzyyst
Le domicile de | " assistant (e) professomel esbrnlieued® vieepavée. Las |
espaces auxquels les enfants ont accés sont

[ ] salle & manger [ ] chambre(s) [ ]salon
[ ] salle de jeux [ ] salle de bain [ ] espace extérieur
L AUII S

Important m
Pas de tabac a |’ intéri
L’aménagement des espaces |

t NSaSyO0S RQIYyAYLI dzE
Y- a- t-il des animaux adomiciled e | * a srsatermei(l@ P t ( € )] oui [ ]non

Corcernant la cohabitation entre les enfants accuedlides animaux, se référer aobligationsprofessionnelles
du Département de la Sarthe
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Les parents et I (lasepi stanf oememat mobhaeael | ement du q

Il " enfant .

Toutes | es grandes ¢étapes ¢éducatives de |l a vie de
| ’siatant(e) maternel(le) (Exdiversification alimentae, propreté).

Comment envisagezous ces dranges au quotidief [ ]parécrit [ ] par oral

Conseil

584 LIRAY(G&a NBIdA ASNE! RENFt g6 0aR ALY LIRBORANDOdSAT R
5NREAG £ tQAYE3S
lOF dzi2 NRal A2y RS& LI NByda oierdentiRidzobihue pae 6E(Clarinekesf S 3 |

IV. LA PERI ODEE TDOLEES SIAHMPS DO AD

[ I LIS NRA 2(&.SornRent®riColledtive Nationale Art. 441, Art. 951) E’_!Q
La période d’' essai n"est pas obligatoire. Si el
une durée maximum de
T 2mos s | "accueil s'effectue sur 4 jours ou p
7 3 mois si | " accuei l se fait sur 1, 2 ou 3 jo
Dans |l e cadre de | " accueil d’"un deuxi éme enfant
cours, | asmérindkxcek'deera pas 30 jours calendaire

La période d’' essai p(\in Chapétre XIlB. r ompue sans moti f |

[ LISNAR2RS RQSa&F A t dzNJau f A $dz Rdz

[9 ¢9at{ 5HQ(bhecltcugslLdans | a période d essai)

Afin de préparleg bi art céateliedt ndbassaie’dayprévar nnttemps de familiarisation qui
permettra de:

Prépared ' e n
et ses parents
a se séparer

Débuter
en douceur

Familiardi
avec son nouvel
environnement

Faire connaissance ent
| " assi st
maternel (1

S’ a decsuoirrles
attentes éducatives

____________

Tisser des liens pour établir un
relation de confiance entre

| "assistant (e)

et sa famille

Favoriser la relatin entre
Il " enfant, |
maternel(le) et les autres
enfants accueillis

Lesconditionsetesh or ai res d’' accuei | seront fixés en foncti ol
Les heures d’accueil eff ect éréceassalgreharairaprdvu aci eohttate p ér i o
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a2zRIfAGSa RS I (CIThidvedtRiSColrReiveRatibdaldArd M2 v M
La dur ée maxi mal e de |3@jopscaléndaides d’' ada "= |
Précsez les modalités de lapériode’ adapt at i on

Pour assurer au salari é un salaire
|

semaines d’  accueil dans année, | e

| | 2 NI A NB &(CfRInhvéntibdzSollettive Nationale. Art 96 et)99 M
Le travail débute et se termine a |’ heure prévu
empl oyeur a |’ assisaeadtlke’ matre nel & e ciiewt anteredre|® idtiree
postérieure le soirLe temps de transmission est un temps de travail. |
Le salarié doit bénéficier d un repos quotidi

La mensualisatiopeut étre conclue selo formules cocher la formule retenue
[] accueil régulier avec jours et horaires fixes/oir cidessous

[] accueil régulier avec jours etichoraires variables, Voir cidessous

Lf Sad AYLISNI GAT [[dzS tQlFaaraidlyidoSo YIFGSNyS

Préciser dans le tableaudgssous les jours et plages horgire d* accuei |z de als seinsftaanntt (ceh)

Jours Matin Aprésmidi Nombre R Q K S dzNJB
Lundi De....... h..a...... h.. De ... ... h.
Mardi De ... ... h. ... .De
Mercredi De ... ... h. ... De . h.
Jeudi De h . .De . h.
Vendredi De h. .De . h.
Samedi De h . .De . h.
Dimanche De ... ... h. ... .De ...... h.

TOTAL HEBDOMADAIRE
A Additionner les heures sous leur forme décimale (*)

*Exemple: pour 5h et 15 minute$bnoter 5,25h; pour 5h et 30 mirfhnoter 5,50h; pour 5h et 45 minute§bnoter 5,75h.

b2YOoNBNBRKBM O0dz8At YAl AYdzy LI NJ ﬁaés\:fmafndél
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Dans ce cas il est nécessaire de communiqureiplanning de travaiécrit (voir exemple dans les documents utiles).
Le délai de prévenance pour communiquer ce planmeea de:

En cas de modification du plannilge met t re d’ accord sur | e délai de p

Clauses particulieres A SSa& | dzE K2NI ANB& RQlI OOdzSAt
Exemple si le planning de base subit des modifications, préciser les jours, horaires et conditiéciser les
K2Nl ANB& RQI OO0dzSAf Sy LISNA2RS RS @I 0OFyOSa aoz2fl ANBa

En accueil régulier il est nécessaire de définir le nombre annuel de sem@amedravailléespar
| " assistant (e) mat er ndoittré dfini.sur l€sxl2 masma ber(i sechanes.e mai nes

Dates de la mensualisation
Du au

Noter cidessous le nombre de semaines et si possibl§ & R 1Sa RQI oed HytdS duRStif deQ Sy
| " absence

McO /2y3Sa RS f Ql ®&dsarielnghibie 8 senvalings &tNge8abupa défauth la périod€f.
chapitre VII}

2°) Autres semaines non travailléeg(par exemple congés des parenty,acances de | " enfant
etc.). Préciser le ombre de semaines etgbssible leslates, ou, a défaut la période
Délai de prévenancé€Cf. Convention Collective Nationale. Art. 982) w

Les dates précises des semaines non trigesl doivent étre communiquées par €crit, au minimum 2 mois
calendaires a |’ avance. Si |l es deux partiesdénoncdagl
de prévenance.

Le délai de prévenance est de .............. jours.

Totaldure YO NB RS &a8YFAySa :RQHoaSyoOS RS tQS8SYyTlyli

&Ies semai nesondrnuanbesse mcuex ¢parents et a |’ assistan

NOMBREDE SEMA 9{ 5Q! / /! 915! b9 [[QQDHC!9b ¢

52 semaines- nombre total desemains d’' abs| ... aSYIl A gcluail pa an EH
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| Accueil occasionnd|Cf. Conventia Collective Nationale. Art.92) w
L 1

accueil est occasionnelaqpasddel c.

Cl auses de | " accueil

VI. LA REMUNERATION

Salaire horairg Cf. Convention collective. Annexe 5) M
Les salaires minima conventionnels applicables aux asgistamhaternel(le)s sont déterminéns le documen
cité cidessusLes dispositions de cette annexe sont évolutives.

|l est supérieur au |

Le montant horaire brut, s i

Le salaire horaire brut de_1l'asei 8NHzitb(e) maternel (

Salaire brut: salaire avant déduction des cotisations salariales.

Salairenet sal aire aprés déduction des cotisations sal a
Attention ! A titre indicatif, le montant du salaire nesede : € ladate de signature du présent

contrat, sous réserve de modifications dasx de cotisations en vigueur.

Le calcul de la mensualisatigmeut étre fait selon deux méthodes : compléter la mensualisation qui correspond a
votre situation.

Nombred " heur es Nombre de semaines
Nombre minimumpar semaine h travaillées: semaines
RQKSdzM = = h/mois
mensualisées 12 mois
Salaire €
mensuel brut = heures mensualisées X (salaire horairébrut de baseyF ... € 0 NIz
de base soit un salaire net de base de ... € net
Mensualisation calculée sur semaines du__ /I ! au_ !/ !
Le salaire ainsi call® sera versé sur 12 mois.
La rémunération des congés acqui s pen {Ca&nbrique eonggsépayégades
16 4 17)
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La réqularisatior(Cf Convention Collective Nationale Art 169 95_’5
Une régularisation prévisionnelle est réalisée chaque année a la date anniverseastd de travail.

Ou

Nombred ™ heur es .

Nombre minimum par semaine h X 52 semaines

RQKSdzM = = h/mois
mensualisées 12 mois

Salaire €
mensuel brut = heures mensualisées X (salairehoraire brut de basey ... € 0 NIz

de base soit un salaire net de base de ... € net
Mensualisation calculée suB2 semaines du /I ! au !/ !
Le salaire ainsi calculé sera versé sur 12 mois.
La rémunération des congés payés pris est incluse dans ce salaire de base, dans la limite des droits acquig(@f.q
rubrigue congés payéspages 16 a 17)

/N Atout moment,siadur ée du travail évolue (nombre d’ heure
an), la mensualisation pourra étre revue et modifiée paauanant(Voir Documents utiles)

Selon les circonstances intervenuwscours du mois considéré, $alaire mensualisé peut varier.

Heures complémentaires et majoréd€f. Convention Collective Nationale. Art 110) w
1 Heures complémerdires: | | s’ agit des heur edsel de dtur anwarb
d" accueil mi ni mum parpags 8rdai nee tedntquwud hedrd fi

hebdomadaire. Elles peuvent donner lieu a une majoration.
1 Heures majorées A partirdela4d6heur e d’' accuei l par semai ne,
laissé a la négociation des 2 parties qui ne peut étre inférieur a 10% du salaire horaire brut de be

Heures complémentairesLe taux de majoration estde . %, soit € brut |/ h et

%, Soit € brut |/ heur e.

Heures majorées Le tauxde majorationest de

Les heures majorées et complémentaires se calculent & la fin de chaque semaine et sont payées a la fin di

DéductionR S a LIS NA 2 R §Cf. CeneehtidraColicchive Alationale. Art 111) w
Une déduction de salaire aura liemmn cas d’ absence de | " enfant
d’absence du (de |l a) salari é(e) ,atiosBael on | es t_e

Accueil occasionndCf. Convention Collective Nationale. Art 109.3) w
Le salaire n’est pas mensualiseé, i leffecugdu catirg dulmoi

multiplié par le tarif horaire brut de base.
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VIl. LES CONGES PAYES

| Les drois (Cf.Convention CollectivéNationale. Art 48-1-1-1 et 481-1-2,/ 2 RS RS f Q! OGA 2y .
Art L.4232 et Code du travail Art.L..31419)

Les droits sont définis dadulrddzi yc aRl$ ef @ley y $1Smaildbé
fQlyysSS Sy O2dz2NAE®

L'"assistant(e) maternel (le) bénéficie d’' unpériode degyd
semaines effectuéesur la période de référence, dans la limite de 30 jours ouvrables.

Sous certaines conditions,” assi st ant (e) maternel (1 e) p(EuArn 4818
la Convention Collective Nationale)

Prise des congés payé&f. Convention Collective Nationale. Art-481-3, 481-1-4 et 1021-1) M
Les congés payés acquis doivért r e pri s. Les congeées s o ledparfiesax pus tard

le 1*" mars de chaque année.

Lorsque | assistant(e) maternel (le)cacesueif floecl
commun accord, au plusrd le mar s de chaque année, |l a date de
maternel(le) fixe luméme ses dates de congés (4 semaines pendant la périodé'dnal au 31 octobre de
|l "année et 1 semai ne en hiparécrith chacurl de ses emplayauirscu mus tar
1*"mars.

Lorsquel ' assi stteamngle()l ena travaille pour un seul par
sur | es dates de congés, c'estIe11”rearspfiaerctesidatesleﬁeainforﬂ

| "assistand).(e) maternel (I e
WSLINBOA&ASNI f Sa RIGSa RS Oy Gl d@itral) QF aaAadlyioSo Yl

| [ QOAVRSYVYAGS KECodenfichEdlectivk Nagoaalert 48-1-1-5) M
Sonmontane st cal cul € chaque année au Bllestrmedculée pacompavaisar
entre les méthodes suivantes, étant précisé ¢meontant le plus avantageupour le salarié sera reteru
1 la rémunération brute que le salarié aurait percue pour une durée de travail égale a celle du congé
1 le 1/1(¢ de la rémunération dtale brute (y compris celle versée au titre des congés payés) pergue'
1

salari¢entrele®j ui n de | ' année précédente et | e 3
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| [ QAVRSYYAGS RECobvenfichEdleciik RagoaaleArt 1021-2-2) M
L'’indemautt®ti due des congés payés pour | " année de
Les modalités de paiement sont négociées entre les parties.

Ces modalités peuvent étre redéfinies chaque année au moment du calcul des congés payés (au 31 mai).|

L'’indemnité de congés payés est versée a |’ issuce
Choisir | une des trois options suivantes
A En une(1) seule fois au mois de juin
A Lors de la prise principale des congis/és;
A Au fur et & mesure de la prise desngéspayés.
¢2dziS I dziNBE Y2RIfAGS RQAYRSYYAAlIGA2Y R

L’ i n d dumauititreées congés se substitue au salaire de base.
Sous réserve de leur acquisition, les congés satgmnisédor squ’ i ' s sont pris.

Les jours non acquis entrainent une déduction du salaire de base.

L"indemnité est versée au terme de | " accueil occa

VIll. LE REPOS HEBDOMADAIRE ET LES JOURS FERIES

Repos hebdomadairéConvention Collective NationaléArt 46 et Art 100) w
Le(a) salarié(e) bénéfimacaidraned’ wpree i dwdreé ad emirreip
entre |l a derniére heure travaill é€ei. et | a premi e
Lorsque | " assistant(e) maternel (le) est embaucrk

est accordé le méme jour, de préférence le dimanche.

La période de repos hebdomadaire peut exceptioni
| "accord écrit du salarié. Une contsredoearlt’iaerteisctl|

La rémunération du ler mai est majorée de 100%.
La rémunération des jours fériésdinaires est majorée de 10%.

IX. LES INDEMNITES

Les montants en vigueur sont disponibles sur les sites internet du Département de la
Sarthe et ddaDREETS. '

Les indemnités ne sontlpd @SNB SSa LISYRIyid fSa 22dz2NBE RQFroaSyoOosS
Tout changement concernant les indemnités sera notifié par un avenant.
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L’indemnité d’  entretiponuesthagqueégopanéé’ dimptovediul ,
a couvrir l es frais engagés patr | "assistant (e) ma
domicile: matériel de puériculture et éducatif (voir tableauvagires), ea, €l ectri ci t é, gaz, ¢

[ QOAVRSYYAGS/ ROSyepMBSYE8¥2y / 2tt SOGADBS bliAzylfSo
Décret D423 et 7 et loi L.4231)
Ce montant ne peut pas étre inférieur:a
1 1/9°mede 90% du minimum garanti en viguepar heure w
T 2,65 € (mini muparjpaztonventionnel)
La solution la plus avantageuse pour le (la) salarié(e) doit étre retenue.

Montants pratiqués:

Nombr e d’' he¢
par journée

Il ndemnité d’'entretien mini mu

Slon la formule la plus avantageuse pour le (la) salarié(e)
. . - S0it 2,65 @ar jour(indemnité forfaitaire conventionnelle non proratisable)
Mo i n . o
0 s de panjoud| soit . € *par heure(1/9¢ de90% du minimum garantiX le hombre
d’ heur esparqouraccuei l

€* par jour (90% du minimum garanti)

9h d’ apargoure i |

Plusdefd d' aparqoure| . . ...

*Les montants en vigueur sont disponibles sur www.sarthe.fr

€ fpar heure audelade 9h par jour

[ QF 3aAEKG FRPSDOE SO R2A0G F2dNYANI £ fQSYyFlLyd I OO0dzSAt
NBaLISOGdzSdzE RS& y2NX¥S&a RS aSOdzZNRGS Sy @AIdzSdz2NE Sid |

L'"assistant ed dispositior r n e | [ Cocher Atails &
( ed dispos ( e matériel dieponible Détails éventuels
Lit & barreaux
Concernant le . y
. Linge de lit
sommeil:
Autres:
Poussette
Concernant —
Siege auto
les
. Rehausseur
transports:
Autres:
Vaisselleet couverts adaptés
Concernant Bavoirs
les repas Chaise haute
Autres:
Jeux, jouets, livres, abonnemengsc.
Concernant Tapis d’ évei
f QS:08S Parc
Autres:
Concernant Linge de toilette
f QKé 3 A Autres:
[ QOAVY RSYV A (i S(Cfl Cofiventos GaNectlyelkBtionalért. 113) w
Si |l e particulier employeur adcemgpndceg a’'lu'tadsisetra
indemnité est alors versée a | ' assistant mater ne
Elle est déterminée au prorata du nombre d’enf an
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[ QAYRSYYAGS (A€ 2YSINKIazSLISNIG] FAEBSH NB ©
ne

(EI'l e peut étre ni inf @i supéeiaune au bareme fisaal) e me de | ' adn

+SdzA f £ ST NB YAutorA BI fi RR y y BE S & 2 :MIitdriSation &edransport yy SES vy

Xl. LA FORMATION

L’ assi st ant (aygntsoi gaeremigrd skssignlde fprmation obligatoire avant le 31/12/20di8,
suivreobligatoirementla seconde partie de formation d& heures+ 40 heureslanslesS3ans sui var
du premier enfant.

|Lafcrmation initiale obligatoire( ¥ ® / 2 RS RS t Q! Ol A2y {20Al S Swié

L’ a s s i matemnelle(l¢) @yant suivi sa premiére session de formation obligatoire a compte? ¢andier
2019 doit suivre obligatoirement la seconde partie de formation déel@eséa ns | es 3 ans ¢
premier enfant.

Latotalit¢ des120de f or mati on est wvalidée par |l a présent
Petite Enfance.

L"assistant (e) maternel (I e) r es tam ces @dsencese lra o peyoit
modal ités de rembour sement par | e Conseil Dépary

La formation professionnelle continuéCf.droit du travail)
Comme tout salarié, les assistant(e)s materned(le)b é néf i ci ent d’ un droit ﬁ. |

Les formations peuvent se dérouler pendant o

Précisez |l es souhaits de formation de | assistant (e
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Xll. LE VERSEMENT DU SALAIRE ET LE BULLETIN DE SA

(Cf. Convention Collective Nationale. Art 56)

L employeur établit wune déclaration mensuell e aupr ¢
maternel(le) un bulletin de salaire.

Conseil: L"employeur et 1l e (la) salari é(e) pecanwpkEmentaire e r
au bulletin de salaire précisant l es jours et |l es
enfant.

[ QSYLX 28 SdzNJ S&d | YSYyS t &2ttt A0AGSNI RSa R2yySSa AySNE2ZYYET Gd3EA 202
RS 0SS 02y idGNI G RS GNI@GFAE SG RQFOOdzSAt @ [ &A3y Il ( dzkBistr& St stGcker 1INS &
données nécessaires, ainsi que de les transmettre aux correspondantséaut@@svices PAJEMPLOI, Sécurité Sociale, IRCEM, Pole Emploi e
tS4a ASNUAOSE RS& LYLBGa® /SGGUS A0S Sai adzaOSLIiAoidleS RS &S g2 A
[ S o6fF0 alflFNASOSO 0SyS Tisalivh Ses RiardmfionfR BB Gonc&itant,Cobispéut éfrel exdrc® enNaBréssaht

RANBOGSYSyYy(l dzyS RSYIYRS Il dzE NBaLRyalofsSa RS 0Sa (NI AGSYHyalaod
Passé ce délai, elles seront supprimées.

t 2 dzNJ

LI dza ROWYHRNYF GA2Y &

XIl. LA RUPTURE DU CONTRAT

| Les modalitégCf. Convention Collective Nationaléirt. 63, 69, 119 a 123) w
Pendant | a période d’' essai, chaque partie peut
| ' tre partie.
Apreés |l a fin de |l a période d’'  essai toute r uvwyguaun ¢
1 Information parlettre recommandéeavec accusé de réception dettre remise en main proprecontre

décharge dttestation écrie).

Préavis: la date de premiére présentation de la lettre recommandée ou la date de signature !
décharge fixe le point de départ du préavis.
- 8 jours calendaires pour un salari é ayant
- 15 jours calendairespourunaat i € ayant moins d’un an d’' a
- un mois calendaire pour un salarié ayant
La période de préavis ne se cumule pas avec une pédea®ngés payés du salarié, saufi ¢ a s
écrit et signé des parties.

Régularisation de la mensualisatimn cas d’ accueil de | " enfant
Indemnité compensatrice de congés paygs

Indemnité de rupture: En cas dewpt ur e par retrait de | " enf
indemnité est versée au salari é ayant au moi
Cette indemnité est égale a 1/80eme du total des salaires bruts percus pendant la durée du contrat
Cette indemnité n’ est pas due en cas de f
d’ agr ément

Lors de la rupture du contrat, lecumentssuivants doivent étre remis au salarié :

f
1
1

Certificat de travail voir documents utiles

Attestation P6le Emploi
Solde de tout comptevoir documents utiles
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Ce contrat doit étre\\établi en double exemplaire, paraphé sur chaque page
(ycomprislesy Yy SES&a0 SG aA3IyS RSE H RS NLNASWAT I

Signatures précédées de_u et gprouvé» :

Le parent employeur L’"assistant (e) mat ¢

L’ autre parent Le responsable legal

- - - === \
| I
| I
| I
: I
\ _________________ /
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XIV. LES ADRESSES UTILES

CAR/  AaaS RQ!ft20FGA2ya ClFYAEtAIfSao
www.caf.fr

178 Avenue Bollée 72000LE MANS

Tél: 08102572 10

DEPARTEMENT DE LA SARTHE

www.sarthe.fr

PMI: Protection Maternelle et Infantile

2 Rue des Maillets72072 Le MANS CEDEX 9

Tél: 02 43 54 72 21 (En appelant ce numéro vous pourrez obtenir les coordonnées de la PMI de votre sec

DREETS

(DirectionRégig' £ S RS f QSO2y2YASSE RS fQSYLX 2AZX Rdz NI @
19 Bd Paixhans 81822 72018 Le MANS CEDEX 2

Télservice de renseignement en droit du traval806 000 126

/I hb{9L[ 59{ tw] 5Ql haa?9({
Cité Judiciaire 1 Avenue Pierre Mendes Franceé2014 LE MANS CEDEX 2
Tél: 024388 77 55

FORMATION

Compte Personnel de Formatianvww.monompteformation.gouv.fr
Lt 9wl ! Jwakigedidiel 0 dzi

Tél : 0800820920 (Appel gratuit)

IRCEMRetraite et Prévoyance)
261 Avenue des Nations Uni€s9672 ROUBAIX CEDEX 1
Tél: 0 980 980 990

MAISON DE LA JUSTICE ET DU DROIT
10 Rue Georges BIZEMR2700 Allonnes
Tél: 02 43 39 05 85

MSA (Mutualité Sociale Agricole)
30Rue Paul Ligneul72032LE MANEEDEX 9
Tél: 02 43 39 43 39

PAJEMPLOMWww.pajemploi.urssaf.fr
43013 LE PUY EN VELAY CEDEX
Tél: 0820 00 72 53

POLE EMPLOWNww.pole-emploi.fr
Tél Demande:8948 d’' empl oi
Tél Employeurs3995

RELAIPETITE ENFANCE de votre territoire
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Les annex

Les autorisationssont a actialiser a chaque changement de situation.

Chaque nouveau document annule et remplace le précédent.
Si certaines annexes ne sont pas nécessaires, vous devez les rayer et les parapher.
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ANNEXE 1

Nom: Prénom:
Adresse
Téléphone

Lien avec | " enfant

Nom: Prénom:
Adresse
Téléphone

Lien avec | " enfant

Nom: Prénom:
Adresse

Téléphone

Lien avec | " enfant

Nom: Prénom:
Adresse

Téléphone

Lien avec | " enfant

[ Sa LI NByida aQSy3arasSyid t LINBOSYAN ftQlaaradlryidoSo
enfant.

, A

[ QFaaAraidl yiopbuira confiecrSQAEEFHY S0 £ nizfuBe altdfiddd foysyié&serve que cette
RSNYASNB LINBaSyaS dzy 2dzAaGATAOIGAT RQARSYyl(GAGSO

Date

Signatures

de | > empl oye de | > autre p du responsable légal
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ANNEXE 2 7 :

b, a9wh{ 5Q, wD9b/ 9

SAMU 15
POMPIERS 18
APEEL D’ UN PORTABL 112
ALLO ENFANCE EN DANGER 119
CENTRE ANTI POISON 0241.48.21.21

TELEPHONES DES PARENTS ou Responsable Iégal

DOMICILE

PORTABLE de

t9w{hbbo{ ! /hb¢!/ ¢O9w 9b [ Q! . {9Db/ 9

Bureau de gestion des agréments Reporter | e N° qui
024354 ..

Puéricultrice

Assistante Sociale
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ANNEXE 3 »

Je soussigné(e)

Responsable lég@)RS f QSy Tl y i né le

Adresse

[ ] Autorisef QI aaA adl yiafaine appd ainSseiiced dé $eours en cas de problérédical urgent
chez notre enfant
{2dza NBaSNIUS hapsiehiS aQSy 3l 3S t
Coordonnéesdmé decin de | ' enfant

Docteur:

Adresse

Téléphone:

7 En cas d’' ur gSANMU ¥ ou la2(muedroeeuropéen)
7 En cas d’'hospitalisation, | enfant sera conduit

bt QKS LIAG L § Téléphone:

Téléphone:

Date:

Signature
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ANNEXE 4

Uniquement pour les enfants nés aprés 1& janvier 2018
Conformément au décret 2048H Rdz / 2 RS RS Q! OGA2y {20AFfS Si RSamielenvaft
dzdz&NBE RS&a O2yRAGAZ2Yyad RS NBIfAAlIGARZ2Y RSa y2dzSttSa 20o6f
responsables de la vérification du respect des obligations vaccinales des enfants accueillis.

[ Sa Faaraidl yida asYids dompdeleesipouyimdrpiéter/lés cardets de santé, cette attestation leur permettra de
AQFAAdINBNI [dz8 tQ8yFLyd 8ad t 22dNJ RS ada oL OOAyFdGA2ya &

[ ] est a jour de ses vaccinations
[ ] esten cours denise a jour de ses vaccinations
[]n” est pas a jour de ses vaccinations

(cocher la case correspondante)

Date:

Signature
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ANNEXE 5 7

Je soussigné(e)

Responsable lég@)RS f QSy T y.i né le

[ ] Autorisef QI & & fndaterdngl{ld)6 S
aadministrer a mon enfant

[Jdes antipyrétiques, a base uniquement de p
délivrée par le médecin (a renouveler tous les 6 mois).

[ ] des granules homéopathiues (ar ni ca, chamomill a..) avec
(a renouveler tous les 6 mois).

[]les médi cament s du traitement en cour s, o
maternel(le) posséde un exemplaire encoursddvi di t € au nom de |’ enf a

[1b QI dzOLAINSK &fSQF aaAadFydoS0 YIGSNYyStotSo £ R2yySNI RSa

I dzOdzy YSRAOFYSYy(d yS LIRddINNI siGNB FTRYAYAAGNB t fQSy ¥l

Les médicamentsu lesmatériels nécessairesont fournis par les parents.

[ S 3SaGS ljdzQAf Sad RSYFYRS | dz LINPFSaaArAz2yySt RS NBI

[ S4& y2Ya RSa4 YSRAOIFIYSyi(ia R2A0Syi{ O2NNBalLRyRNB t OS

/| KIFljdzS 38aas$s '-FIchptu)n|mrm-:-ﬂ|atéad8n$unRégldnyééedlégfemsanllS y2Y RSIaﬂafeS){
S

Si f QKS dzN&norR & profeskiddigle)t QF ¢ yi NBIFfAaS FAYyAaA 1jdsS:
administré et la posologie

f
d
T

Cette autorisation est a renaeler tous les ans. ” T
Il est consdié de privilégier

Date: f QF RYAYAAGNT GA 2y

par le parent ou le responsable Ié0
—

Signatures

de | > empl oye de | " autre p du responsable légal
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ANNEXE 6

Je soussigné(e).

adzi2NRAasS fQlaaraidlyidoSo YFGSNYyStofsSy

- aprendre des photos de mon enfant [ ]oui [ ]non
- afilmer mon enfant: [ ]oui [ ]non
{A 2dzA X LINBOAASNI f Qdzal 38

[ ] transmission aux parents,
[ ] cahier de vie,

[ ] site internet

Commentaire;

5dzNBS RQSELIX 2AGFGAZY
[ ]libre
[ ]5ans

[ ] durée du contrat

¢2dziS RAFFdzaAz2y RQAYI3AS y2y | dzi2NR&aSS LISdzi

@2ANB RQdzy NBO2dzNB LISyl f aix OSGGS RAFTdzAA2
Date:
Signatures

de | > empl oye de | " autre p du respmsable |égal
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ANNEXE 7 7

Je soussigné(e)

adzi2NRAasS fQlaaradlyidoSo YFGSNYyStofsSy

aparticiper aux sorties/activités suivantes

[ ] RelaisPetite Enfance

RAPPELS IMPORTANTS

1 Les parents doivent toujours étre informés au préalable des sorties envisagées.

T [ Sa RSYI NOKSa LISNA 2nfaedhél(k)Ilaiverk &re éffectudes én dlehors/désoténps de
présence des enfants accueillis.

Date:
Signatures

de | " empl oye de | > autre p du responsable légal
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ANNEXE 8 7 7

atransporter mon enfant:
[] dans son véhicule personnel, dans les conditions de sécurité prévues par la Iégislation en vigueur
[ Jdanslacommune[]a | > ext érieur de |l a commune

[ ]danslevéhidzZt S LISNB2YYy St RQdzy6S0 | dzi NB | & & AdifulagéindisS o | aa
uniquement sous réserve de sa présence dans levéiicule

[ ] dans le véhicule de la MAM
[ ] en transport en commun

[ Jdanslacommune[ ]Ja | > ext érieur de | a commune

RAPPELS IMPORTANTS

1 Un enfant ne doit jamais étre laissé seul dans un véhicule.

1 Un enfant de moins de 10 ans doit obligatoirement voyager dans un siege adapté a son age, a son poids et
a sa morphologie.

1 AtentionY dzy #A83S ldzi2 Felyd adzoA dzy | OOARSYyd y§ 3i

t 2 dzNJ LJ dziaww ReQukitdrdugiedie.qdv.fr

Date:

Signatures

de | > empl oye de | > autre p du responsable légal
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