Annexe 1

Autorisation de participer
aux temps collectifs

NOUS SOUSSIZNES MIME. / M. ..ottt et e

Parent(s) de I'’enfant:

Autorise Madame, MonSieur ........cccceceveeereceeceenenn assistant (e) maternel(le) agréé(e),

a amener mon enfant aux temps d’accueil collectifs organisés par :

Photos films :

Au cours de ces temps collectifs, votre enfant peut étre occasionnellement photographié ou
filmé.

Ces photos seront utilisées exclusivement sur des supports de communication de la collectivité
et la presse locale pour des articles occasionnels.

Donnez-vous votre accord ? oul [ NON [

Signature des employeurs

Monsieur Madame



Annexe 2

LES TRANSPORTS

Les parents O autorisent
U n’autorisent pas

L’assistant(e) maternel(le) ou une autre personne agréée a transporter I'enfant :

En voiture Q. En Bus 4

Conditions du transport :

v' qu’il respecte les normes de sécurité en vigueur (siéges homologués, ceinture de sécurité,
verrouillage de sécurité des portiéres)

v' qu’il posséde une assurance spécifique « transport d’enfants » dans le cadre de son activité
professionnelle (présenter I'attestation d’assurance aux parents) :

Nom et adresse de la compagnie d’assurance :

N° de 1a police d’aSSUIaNCE : .....cccveveineireeece et s
AUTORISATION DE TRANSPORT
> Sur la commune du lieu d’accueil oui Q non O
> Endehors de la commune oui Q1 non O
SUr €S COMMUNES SUIVANTES :..oeiuviiee it ceeeeees et esteeeese s eeeeereeeseseeeeeesseenees

Si les parents autorisent une autre personne agréée que I'assistant maternel a transporter
I’enfant, noter ses coordonnées :

NOM & ettt ettt e Prénom : .cceeeeeeeeviieeene
FANo [T S

N° de 1a police d’asSUrance : .....ccooeeeveeennee et

Signature des employeurs : Signature de I’assistant(e) maternel(le) :

Monsieur Madame :



Annexe 5

POSSIBILITE DE DEPANNAGE DE L’ASSISTANT(E)
MATERNEL(LE)

L’assistante maternelle ne doit jamais laisser I’enfant seul

Les services de PMI devront toujours étre informé du lieu d’accueil de I’enfant.

En cas d’urgence, les parents autorisent I’assistant(e) maternel (le) a confier I’enfant pour une
courte durée a:

[ ] La halte-garderie. Coordonnées :



Annexe 6

ENGAGEMENT RECIPROQUE

Les futurs employeurs et salarié peuvent se mettre d’accord sur le principe de la conclusion a un
moment donné, d’un contrat de travail relatif a I'accueil d’'un enfant. (Annexe IV convention
collective)

Suite au contact pris ce jour :............ Y T Y

Entre
IMONSIEUE OU IMAAAME ..ottt ettt et e e et e st e sat e e sbeseaate st aeesrnaas
Adresse :
TEIEPNONE & e
FaX & et e e e
o 0 - 1| R RRRSRR

Et

Monsieur ou Madame, Assistant(e) maternel(le),.....ccoeeeeeeeeeceiecce e,
Adresse :
TEIEPNONE : oo
|3 ) T
E-mail i oo et
Pour I'accueil de I'enfant ..ot et
Il est convenu d’une promesse d’embauche avec signature de contrat a compter du :
............ /S SR
Sur les bases suivantes :
- Durée mensuelle de 'aCCU@il : ......ooeeevieieeeieie e
= REMUNEration DIULE it et et

Si 'une des parties décide de ne pas donner suite a cet accord de principe, elle versera a I'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) (Précédé de : Lu et approuvé)



Annexe 7

AVENANT AU CONTRAT

Avenant N°....

+ Objet(s) de la ou des modifications :

Entre M. et Mme.

Et M. (ou Mme)

assistant(e) maternel(le) agréé.

+»+ Contenu de la modification portant sur I’ article N°....... du présent contrat :
++» Contenu de la modification portant sur I’ article N°....... du présent contrat :
¢ Contenu de la modification portant sur I’ article N°....... du présent contrat :

R/

«+ Date d’exécution :

Le (date)

Signature de I'employeur
(Précédée de : Lu et approuvé)

Signature du salarié
(Précédé de : Lu et approuvé)



Annexe 8

CERTIFICAT DE TRAVAIL

Nous, soussignés :

Monsieur

Madame

Adresse

N°® URSSAF ou PAJEMPLOI

Certifions avoir employé Madame ou Monsieur

N° de Sécurité Sociale _ /

En qualité d’assistant(e) maternel (le), du au

Vous pouvez vous informer de vos droits acquis au titre du DIF (droit individuel a la formation)
aupres de ’AGEFOS PME.

Madame ou Monsieur nous quitte libre de tout engagement.
En foi de quoi, nous délivrons le présent certificat pour faire valoir et servir ce que de droit.

Fait a le

Signature des employeurs :

Monsieur Madame



0 I o

Annexe 9

RECU POUR SOLDE DE TOUT COMPTE

Je soussigné (nom, prénoms)

Demeurant a (adresse du salarié)

Employé par (nom et adresse de I'employeur)
Jusqu'au (date de la fin du contrat)

Reconnait avoir regu pour solde de tout compte les sommes suivantes :

Salaire du mois de (.......... ) L e euros nets
Solde des heures supplémentaires ........ccccoeeceeecreveinreeeeenns euros nets
AULIES e e e euros nets
Indemnité compensatrice CONgés Payes) ....ccveververevervrnnnnes euros nets
Indemnité compensatrice de préavis : .......cccceceeeeveeecrerenrennen. euros nets
Indemnité de licenciement i......ccceeveeve i euros nets
Soit une somme totale nette de : (en lettres et en chiffres)......cccceunenen. euros

Conformément a l'article L. 1234-20 du Code du travail, je reconnais étre informé de la possibilité
de dénoncer le présent recu pour solde de tout compte jusqu'au (délai de six mois suivant la
signature), délai au-dela duquel je ne pourrai plus contester les sommes qui y sont mentionnées.

Le présent recu pour solde de tout compte a été établi en double exemplaire dont un m'a été
remis.

Signature précédée de la mention manuscrite "Regu pour solde de tout compte".



