Le réseau ¢

enra . 7 ° .
.“ , dela Manche Feuille récapitulative mensuelle
‘ e Paancat -it )
Justificatif d’accueil de 'enfant to. e e e (peut étre fait en double exemplaire)
Pour le salaire du moisde : .......ccceeeveeeenenne. 20...ccu...
Nom et prénom de I'assistant(€) MaterNEI(I€) :u...cuoiv ittt st st e b st s s restestesae e sennans
Grille de présence ,” . N
i Salaire mensuel net de base : |
Date Heures Heures Heures Repas/ | Entretien : Nombre d’heures de la mensualisation : 1
prévues | Effectuées | complémentaires | gouter ! ’ :
au ou majorés : ............... F= PO € s |
4, . |
: contrat ! Heures complémentaires (entre le nombre |
|
5 | d’heures hebdomadaire prévu au contrat et |
|
3 1 45h/semaine) : |
|
- (- Queverrererrnens €=.. |
: ! Heures majorées (au-dela de 45h/semaine) :
|
= L e - TR €= s I
|
| Déduction pour absence : Motif :...cccevevevveivererenennes !
7 1
! Montant de déduction (cf p5 du guide pratique le |
8
! contrat - Art 111 Convention Collective) i€ |
9 | 1
1 |
10 1 1
| SALAIRE NET : e €1
11 I !
| + 1
|
2 : Paiement des congés payés : .....ccceevveveeennnn € 1
|
13 | = i
\ /
14 N e e e e e e e e e e e e e, e, —— e 4
15 o TTTm T TTTETIETIETIETITITI I T RN
1 ST . \
i Indemnités d’entretien : I
16 . . !
i Nombre de JOUrS & vvees @i, €= e, |
17 | . . 1
! Nombre de jours : ......c. eeeeeerennen. €= s !
18 . .
I Nombre de jours : ......... Queeeerenencen. €= e, |
19 1 . |
, Frais derepas: |
20 . Nombre de repas : ... - IR €= e
1 |
21 i1 Nombre de goQters : ......... - IR €= s
1 |
22 ! Frais de déplacements : !
23 ' Nombre de kms : ......... I €= e !
24 1 1
1 |
25 i Total des indemnités = S S
26 ‘. J
27
28
29 TOTALAPAYER : ..o €
30
Bl AP : Absence prévue de I'enfant, ANP : Absence non prévue, ME :
Maladie enfant, MAM : Maladie Assistant Maternel, CP : congés
TOTAL payés

Signatures :

Réseau petite enfance de la Manche —novembre 2023- Document validé par les juristes d’In formatio




