OUTILS DE TRAVAIL - ASSISTANT MATERNEL - SYNDICAT CFTC SANTE SOCIAUX :

RETENUE SUR SALAIRE
(Cour de Cassation, Chambre Sociale, 20 janvier 1999, n° 96-45042)

Quandappliquerlaretenuesursalaire ? Lorsd’uneabsencenonrémunérée.
Cetoutil, vous permettra de définirle taux horaire d’absence en trois étapes sur le salaire mensuel brut de base.
Salaire du moisde : ......cccecvvineneineenenn. 2021 du ........... AU ceeeeeeeis inclus.
Motif de la déduction (cocher la case correspondante) :

Mois incomplet* : (1 Début du contrat de travail. [1 Rupture du contrat de travail.

(*Enmatiere de paie, lemoisestconsidéré commeincompletlorsqu'ilestimpacté parundébutd’accueilou undéparten coursde mois. Rappelons que touslessalariés
sontmensualisés (Art 7de CCN, Art. L. 3242-1du Code du travail, Loin°78-49 du 19 janvier 1978 relative alamensualisation). Cela signifie que le montant des salaires
ne dépend pas directement du nombre de jours réellement travaillés dans le mois concidéré).

[JCongés sans soldes fabsencenon prévue au contrat e travail ou congés payés nonacquis) |y . ..., A /2021au....... 2 /2021 inclus.
OJArrét Maladie de I’Assistant(e) Maternel(le) du......../ ....... /2021 au....... [ /2021 inclus.
CAbsence de I'Enfant malade (voirconditionaucontratdetravail) gy ., Y /2021 au....... [ /2021 inclus.

[JFérié (meinsdetroismoisd'ancienneté) fy . Y /2021 au ../ 2021 inclus.

Identités :

Nom — Prénom de " Assistant(@) MaterNEI(1€) : ... ettt ettt et e e ettt eaeete e s eat et saseteebeebenestesssssebe s nsasesans
Nom — Prénom de I'enfant : ........ .. Age:.
NOM — PréN0om de "EMPIOYEU & ..ocueieieeieie ettt et et et et st se s st e e s e e et ste e ste et ebesueebeaaeesssrsesesasase srsans st erssesensses st s essesansaesansens

1 - Informations conclues au contrat de travail :

Tarif horairebrut: ............. € Tempsd’accueilhebdomadaire.............. heures
Tarif horaire brut majorée: .............. € O Lundi............. heures (précisez le nombre sur cette journée)
Nbred’heuresd’accueilhebdomadaire:.............. heures O Mardi............. heures (precisezle nombre sur cette journée)
Nbredesemainesd’accueilsprogrammées.:.............. [ Mercredi............. heures (precisezle nombre sur cette journée)
Nbred’heuresmensualisées:.............. heures (Mmovenne mensuelle) OJeudi............ heures (precisezle nombre sur cette journée)
Moyennedejoursd’activité:..............jours O Vendredi............. heures (précisezle nombre sur cette journée)
[ Samedi............. heures (précisezle nombre sur cette journce)
Salaire Mensueldebasebrut:.............. € [ Dimanche............. heures (precisezle nombre sur cette journée)

2 - Définir le nombre d’heures d’accueil potentiel du mois concerné pour un accueil régulier (jours et horaires) :

Le mois concerné comporte (se référer au calendrier 2021) :
(Ex:5lundide 6 h, 5mardide 8 h, 0mercredi, 4 jeudide 8 h et 4vendredide 6 h soit : 5 lun x 6h +5 mar x 8h + 0 mer x Oh + 4 jeu x 8h + 4 ven x 6h = nbre d’heures d’accueil
potentiel)

........ Lundi de........ hparjour,soit............ heures ** Encasd’accueilen horaire particulier ou atypique, il faut se basersurle
veeeeeee Mardi de....... hparjour,soit............ heures planning d’accueil prévu (fourni par 'employeur, selon les modalités
weereee. Mercredi de........ hparjour,soit.. .. heures prévues au contrat de travail)

weeee Jeudi de........ hparjour,soit............ heures

... Vendredi de........ hparjour,soit............ heures

........ Samedi de........ hparjour,soit............ heures

........ Dimanche de........ hparjour,soit............ heures Soit untotalde...............ccecuuennen....... heures potentielles d’accueil **

3 - Définir le Taux Horaire d’Absence (THA) :

Formule : salaire mensuel brut de base / nombre potentiel d’heures d’accueil**= Taux Horaire d’Absence
VOTIE CAICUL ICH & tevuie it ceiecee ettt et et ee et et ete et e etaes saeeebaeessbeesbe sensae st bes eaesensbesrsnbesassee sasses shesesbes enssennse sennes ssbenssssesnsesesnneeres

Montant de la déduction :

Formule : THA x nombre d’heures d’absence = Retenue sur salaire pour le mois concerné
Nombred’heuresd’absence heures
VOEIE CAICUI TCT =ttt ettt sttt et e st ettt et sae et teses saeeaeees e ste sueestes e sae easbensen saeaus et benee seeasaes b se aneaessnnneesueenes

4 - Le salaire du mois CONCEIrNE SEra de ......ooveeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeees € brut (salaire de base mensuel - retenue sur salaire)

Soit UN Salaire de....cccueevveeiiiiinieieee e € net(salaire brut x 0.7801)
hors heures complémentaires et / ou supplémentaires celles-ci s’ajouteront au salaire aprés retenue, s’il y a lieu.

A déclarer a PAJEMPLOI :

........... heures (Nbre d’heures mensualisées — nombre d’heures d’absence)
........... jours (Moyenne de jours d’activité — nombre de jours d’absence)
FAIT @ oottt eve et v v s s e nnanes ,Signature de 'employeur aprés vérification : le.......... [ovoeenn /2021
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