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DOCUMENTS FIN DE CONTRAT DE TRAVAIL

Texte de référence:

CCN Article 18 h : Documents a remettre au salarié en cas de rupture du contrat

A l'expiration du contrat, quel que soit le motif de la rupture, et méme au cours de la période d’essai, 'employeur doit délivrer au salarié :
- bulletin de salaire,
- un certificat mentionnant la date de début et la date de fin du contrat ainsi que la nature de I'emploi,
- I'attestation d’assurance chémage (Péle Emploi) pour lui permettre de faire valoir ses droits.

CT ArticleL1234-19
A l'expiration du contrat de travail, I'employeur délivre au salarié un certificat dont le contenu est déterminé par voie réglementaire.

CT Article D1234-6

Le certificat de travail contient exclusivement les mentions suivantes :

1° La date d'entrée du salarié et celle de sa sortie ;

2° La nature de I'emploi ou des emplois successivement occupés et les périodes pendant lesquelles ces emplois ont été tenus.

CT Article R1238-3
Le fait de ne pas délivrer au salarié un certificat de travail, en méconnaissance des dispositions de I'article L. 1234-19, est puni de I'amende prévue pour les
contraventions de la quatriéme classe.

CT ArticleL1234-20

Le solde de tout compte, établi par I'employeur et dont le salarié lui donne recu, fait I'inventaire des sommes versées au salarié lors de la rupture du contrat de
travail. Le recu pour solde de tout compte peut étre dénoncé dans les six mois qui suivent sa signature, délai au-dela duquel il devient libératoire pour I'employeur
pour les sommes qui y sont mentionnées.

CT Article R1234-9

L'employeur délivre au salarié, au moment de I'expiration ou de la rupture du contrat de travail, les attestations et justifications qui lui permettent d'exercer ses
droits aux prestations mentionnées a l'article L. 5421-2 et transmet sans délai ces mémes attestations a Pble emploi.

Les employeurs de dix salariés et plus effectuent cette transmission a P6le emploi par voie électronique, sauf impossibilité pour une cause qui leur est étrangeére,
selon des modalités précisées par un arrété du ministre chargé de I'emploi. (1)

L'effectif des salariés est celui de I'établissement au 31 décembre de I'année précédant I'expiration ou la rupture du contrat de travail. Pour les établissements
créés en cours d'année, I'effectif est apprécié a la date de leur création. (1)

NOTA : (1) Décret n° 2011-138 du 1ler février 2011, article 2 : ces dispositions sont applicables a compter du ler janvier 2012.
CT Article R1238-7

Le fait de méconnaitre les dispositions des articles R. 1234-9 a R. 1234-12, relatives a l'attestation d'assurance chémage, est puni de I'amende prévue pour les
contraventions de la cinquiéme classe.
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MODELE : CERTIFICAT DE TRAVAIL

Je soussigné(e),

Madame, Monsieur, (Fayer 1G MENEION INULIIE) ...............ovveeueeeeeeeeeeeeeereeeereeieeeeeeeeeseasesese e seseesesessessasesesensnssssesesessasasensesessasasensasssssensne
particulier employeur, demeurant (adresse) :

Certifie que:

Madame, Monsieur, (rayer 1a MENtioN INULIIE) ............ceeeeeeueeceeeeeeeeevereeeeeeeeverereeresesvesseserenenenneneenemeenennnn. d€MeEUrant (adresse) :

travaillé(e) en qualité(e) d’Assistant(e) Maternel(le) du ........ceeeeerieeeevereenes AU et e

Pour I'accueil de Notre enfant (DrENOM EENOM) ¢ ..ottt se e et e e sereseeessasssesessesessesssesessss st essnsasassesesesersanan

Et nous quitte, ce jour, libre de tout engagement.

Madame, Monsieur, (rayer la mention inutile) ..
bénéficie du maintien des garanties offertes par Ie contrat de prevoyance gere par I IRCEM PREVOYANCE dans Ies
conditions exposées par la LOI n°2013-504 du 14 juin 2013 - art. 1 (V) et I'article L911-8 du Code de la Sécurité Sociale.

Fait A (lieU) ..o
LE (AALE) e Signature 'employeur :
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MODELE : RECU POUR SOLDE DE TOUT COMPTE

Je soussigné(e) :

Madame, Monsieur, (rayer 1a MENtiON INULIIE) ............cceeeeeereeveeeeeeeeevereeeeeeeeverereeresesveseeseresesenneneenemeemennnn. d€MeEUrant (adresse) :

Reconnais avoir recu de mon ex-employeur, mon certificat de travail, mon attestation d’assurance chdmage (P6le Emploi)
etlasommede par Ochéque bancaire, Ovirement, Oespéce (contre recu) soit (en toutes
lettres)

Cette somme m'est versée pour solde de tout compte, en paiement :

e dessalaires: .. €
e Indemnités entretien et nourriture : . €
e Indemnité de préavis: ..
e Indemnités de congés payés : .. €
e Indemnité de rupture: ..€
Jereconnais que, du fait de ce versement, tout compte entre : et moi-

méme se trouve définitivement apuré et réglé.

Article L1234-20 modifié par LOI n°2008-596 du 25 juin 2008 - art. 4

Le solde de tout compte, établi par I'employeur et dont le salarié lui donne recu, fait I'inventaire des sommes versées au
salarié lors de la rupture du contrat de travail.

Le recu pour solde de tout compte peut étre dénoncé dans les six mois qui suivent sa signature, délai au-dela duquel il
devient libératoire pour I'employeur pour les sommes qui y sont mentionnées.

Le présent recu est établi en double exemplaire dont un m'est remis.

Faita

Signature:
(Signature du salarié, précédée de la mention
manuscrite " Pour solde de tout compte")
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. ATTESTATION SIMPLIFIEE DES PARTICULIERS EMPLOYEURS

Les données 4 caractére personnel collectées dans ce formulaire sont
destinées & I'étude des drois des salariés & I'allocation d'aide au retour 3
femploi. Elles sont mises. 4 disposition dans le dossier dématénialisé concer-
nant le salarié, dénommé DUDE, Elles sont communiquées & dautres orga-
nismes de ion sociale ou ason <
Corformement & la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'nformatque.

A remplir par le particulier et a délivrer au
salarié avec son dernier bulletin de paie
(Art. R.351-5/1234-9 du C.T.). Un exem-
plaire doit en étre adressé au centre de

traitement : U - d- aux fichiers et aux lbertés, vous disposez dlun droil dacoes et de rectifica-
BP 80069 77213 AVON CEDEX Ll e e R sl
CONSERVER UNE COFIE

Attestation a remettre au salarié et destinée a Péle emploi

,{1. Le particulier employeur )—

Tetéphone: [ | [ L [LLILL L1

Numéro Urssaf :

2. Le salarié

[dm [} Mme

[N el Fairnilie (T Qe THRISAPMEER T v mamiuncsiasionsitsssisass o assgsomecapass sk msin s, APRTRRETREDTIIL o 15548450 5
Nom d'usage (nom d'épouse, etc.) :

IR - e i s
e GCodepostal: | || |||
Nedesécuritésociale: | | | | | | L1 L L LLLALL1 Datedenaissance: | | || [ ][ |

Le salarié a-t-il un lien de parenté avec I'employeur ? [Jou [dnon
Si oui, lequel 7 (conjoint, enfant, etc.) :
Caisse de retraite complémentaire : IRCEM :

/3. Emploi

« Période de I'emploi salarié : 1000 A ) O O 1 O ) O
« Dernier emploitenu : [ Assistant(e) maternelle [} Salarié(e) de particulier employeur
« Préavis : [} effectué : = du A LI
. [ | : $LUI_I_II_I_I_I_IZE L) 8 5 80
E’nonpayé:—( th)lJl_l_”_l_l_U Y T Y
T b 3 e R o R SR e BB S A TS T

Horaire hebdomadaire de travail: .. .. . heure(s).

(1'4. Motif de la rupture du contrat de travail

20 [J] licanciement, retrait cie I'enfant ou licenciement pour ag [ mise da retraite par femployeur

autre motif (précisez) : 39 |:|| départ & la retraite a ['initiative du salarié
s [ fin de contrat  durée déterminge g0 [l démission (motif) :

ou fin d'accueil occasionnel | i

: ) S autre motif :
1 Bl Lu; c‘l‘: ngé;;oglej rd essai 4 l'initiative [l Déces de I'employeur

POy |:I Autre (précisez) : —————

a5 I:H fin de période d'essai a l'initiative

du salarié

rupture anticipée d'u ntrat a du
% u It ipée d'un contrat a durée

82 D résiliation judiclaire du contrat
déterminge a l'initiative de l'emplayeur rupture d'un commun accord d'un contrat

a durée déterminée
rupture anticipée d'un contrat a durée .
37 [ déterminee 4 Vinitiative du salarié 88 [ rwpture conventionnelie de contrat DAJ 528

0812 - men an
WOTK Tous e
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5. Salaires des 12 mois civils complets précédant |
le dernier jour travaillé et payé ,J
Portez dans ces cadres les salaires correspondant aux 12 mois civils précédant le demier jour travaillé et payé.
(Ex : dernier jour travaillé et payé : le 25/03/2008, indiquez les salaires du 01/03/2007 au 29/02/2008).
Dermier jour travailepays: LLILLILLL LI
Période de paie Nb Nb de jours Salaire Observations
d'heures nayant pas été mensuel brut En cas de variation
travailées | intégralement significative des salaires,
du au payés indiquez-en le motif |
6. Primes
Période couverte par Date de Nature de |a prime ou indemnité Montant BRUT
la prime paiement (132 mois, prime exceptionnelle...).
du au

7. Sommes versées a |'occasion de la rupture (solde de tout compte)

salaire (versé aprés le dernier mois civil mentionné au cadre 5)
l"_ Période Date Nb. d'heures Salalre brut _\'
du au de paiement ravaillées

indemnité compensatrice de préavis indemnité compensatrice de congés payés

Montant : L [EUR]  Montant : 1 leum|
total des autres indemnités liées & la rupture : L | : Eﬁg:

dont montant correspondant aux indemnités légales de licenciement ou de rupture :

8. authentification par 'employeur

S

Ale

Je soussigné(e), (nom) :
agissant en qualité de : ] particulier employeur

certifie que les renseignements indiqués sur |a présente attestation sont exacts ef, nolamment, le motif de la rupture du
contrat de travail qui est, je le rappelle, le suivant :

Personne & joindre concernant cette attestation :

Téléphane : I_‘_l LLLLLLLLI

3 tuteur légal

e RPN T s R T SR SO SRR

Ld ayant droit

IR 50 1 O
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