
Entre le futur employeur :
Mme    M.

Nom :................................................................................................ Prénom : ...................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................

..........................................................................Ville : ........................................................................... Code postal : .......................

En qualité de :   père     mère     tuteur     autre N° de téléphone : .....................................................................

E-mail : .....................................................................................

et le futur salarié :
Mme    M. Assistant maternel agréé

Nom :................................................................................................ Prénom : ...................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................

..........................................................................Ville : ........................................................................... Code postal : .......................

N° de téléphone : .............................................................................. E-mail : .....................................................................................

Pour l’accueil de l’enfant (Nom et Prénom) : ......................................................................................................................

Il est convenu d'une promesse d'embauche avec signature de contrat à compter du ............. /.......... / ....................

sur les bases suivantes :

Conditions d’accueil

• Durée hebdomadaire de l’accueil - nombre d’heures : ................... / semaine

• Durée mensuelle de l’accueil - nombre d’heures : ........................... / mois

• Nombre de semaines d’accueil dans l’année : .................................. / an

Rémunération

• Salaire mensuel brut : ........................................... € • Salaire horaire brut :......................................... €

Si l'une des parties décide de ne pas donner suite à cet accord de principe, elle versera à l'autre une indemnité forfaitaire 
compensatrice calculée sur la base d'un demi-mois de salaire brut défini par ce présent engagement (sauf sur 
présentation d'un justificatif, en cas de décès de l'enfant ou retrait, suspension, ou non-renouvellement de l'agrément 
de l'assistant maternel).

Engagement réciproque
Assistant maternel agréé
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Signature du futur employeur
(précédée de « Lu et approuvé »)

Signature du futur salarié
(précédée de « Lu et approuvé »)

Modèle issu de la Convention collective de la branche du secteur des particuliers employeurs et de l'emploi à domicile.

Fait à ............................................................................... le ......./......../ ...........


	EMPL_Adresse: 
	EMPL_Adresse_2: 
	EMPL_Ville: 
	EMPL_CP: 
	SAL_Nom: 
	SAL_Prenom: 
	SAL_Adresse: 
	SAL_Adresse2: 
	SAL_Ville: 
	EMPL_TEL: 
	SAL_TEL: 
	EMPL_Prenom: 
	EMPL_mail: 
	SAL_mail: 
	Groupe1: Off
	Groupe2: Off
	Groupe3: Off
	EMPL_Nom: 
	SAL_CP: 
	Heure_semaine: 
	Heure_mois: 
	Heure_an: 
	salaire_mensuel: 
	salaire_horaire: 
	ENFANT_NomPrenom: 
	LIEU_sign: 
	Jour_debut: 
	Mois_debut: 
	An_debut: 
	Jour_sign: 
	Mois_sign: 
	An_sign: 


