POUF '2CCUEIT e FERTANE £ .ooorosmsosnss ooesesesesssesesses sttt ettt [ RecAPmULATEDUMOS ]
Nom, Prénom de I'AsSiStant IMIAterNel: ........... ettt et sttt et et e ete s te s e s tesaeserseteebe s seabasaeseasasesbe st ssasessessasanen Salaire de base mensuel brut : €

Retenue sur salaire brut: €
NOM, PréNom de I'EMPIOYEUL: ... errteere st e e st et et st et et st e e s et st e s es et ere st seseseebeses et esesesbasers et ses s s etesessesasesessesens et sennrsatans

Heures complémentaires brut : €

Heures supplémentaires brut: €

Congés payés brut: €

Total de la rémunération brut: €

Indemnités:

Entretiens:

Repas:

Gouter:

Kilométriques:

| dh |[ah | dh [

Divers:

5
FT Santd P _____‘3_‘_
E‘ C W (C’;TC Fiche proposée par votre syndicat CFTC Santé Sociaux, établie en application de I'article R.421-39 du décret

Pt R et N°2006-1153 du 14/09/2006 relatif 3 I'agrément des assistants maternels.
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