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

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

Cet outil, vous permettra de définir le taux horaire d’absence.
Quand appliquer la retenue sur salaire ? Lors d’'une absence non rémunérée.

Salaire du moisde............c....c............ 2019 du............ au...........inclus.
Motif de la déduction (cocher la case correspondante) :

Mois incomplet* : 0 Début du contrat de travail. O0 Rupture du contrat de travail.

(*En matiére de paie, le mois est considéré comme incomplet lorsqu'il est impacté par un début d’accueil ou un départ en cours de mois. Rappelons que tous les salariés
sont mensualisés (Art 7 de CCN, Art. L. 3242-1 du Code du travail, Loi n® 78-49 du 19 janvier 1978 relative a la mensualisation). Cela signifie que le montant des
salaires ne dépend pas directement du nombre de jours réellement travaillés dans le mois concidérer).

O Congés sans soldes (ebsencenon préve au contrat de travail ou congés payés non acauis y .., /u./2019au......./ ....... /2019 inclus.
O Arrét Maladie de I'Assistant(e) Maternel(le) du......../ ....... /2019 au........ [ e /2019 inclus.

O Absence de I'Enfant malade (voir condition au contrat de travail) ]y ., /u../2019au....... / weeeeee / 2019 inclus.

O Férié (moinsdetroismoisdanciennetel ]y ..., YA /2019au....... [ e /2019 inclus.

Identités :

Nom = Prénom de 'ASSISTANT(€) MatEINEI(I€) : ....eveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et st st e st s se e ts et eresseseesesesses s sasssesessesensensosestesessesssnsensosesses
Nom - Prénom de 'enfant : .......ooeeeeeeeceiiseieesssee e sssnessvseessssvesssssesneness . AZE L iiiiiteseieeeecesenens
NOM = PrENOM A8 PEMPIOYEUI ..ottt ettt et ea s sb e et e st e st e e s e s e ssas st ers st e et e seenssaenbensassnsensesestsssesessaseseesesasanns

1 - Informations conclus au contrat de travail :

Tarif horaire brut: .............. € Temps d’accueil hebdomadaire: ........... heures
Tarif horaire brut majorée LR ot O Lundi: ........... heures (précisez le nombre sur cette journée)
Nbre d’heures d’accueil hebdomadaire: .............. heures O Mardi : .......... heures (precisez le nombre sur cette journce)
Nbre de semaines d’accueils programmés : .............. [0 Mercredi: ........... heures (precisez le nombre sur cette journée)
Nbre d’heures mensualisées.:............... heures (moyenne mensuelle) OJeudi:........... heures (précisez le nombre sur cette journée)
Moyenne de jours d’activité : .............. jours O Vendredi: ........... heures (precisez le nombre sur cette journce)
O Samedi:........... heures (précisez le nombre sur cette journée)
Salaire Mensuel de base brut : .............. € O Dimanche . ........... heures (precisez le 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 2019) :
(Ex: 5 lundi de 6 h, 5 mardi de 8 h, O mercredi, 4 jeudi de 8 h et 4 vendredi de 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 ** En cas d’accueil en horaire particulier ou atypique, il faut se baser sur le
........ Mardi de........ hparjour,soit.......... heures planning d’accueil prévu (fourni par 'employeur, selon les modalités

........ Mercredi  de........ hparjour,soit.......... heures prévu au contrat de travail)

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

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

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

........ Dimanche de........ hparjour,soit.. . heures Soituntotalde:..............ceecuu........... heures potentielles d’accueil**

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

Formule : salaire mensuel brut de base / nombre d’heures potentielles d’accueil**= Taux Horaire d’Absence
W OEIE CAICUI ICH 1 ettt ettt sttt st se st eb e se s e a et st s st st e e s s as e sa e e s eet et e sas st erese s ssssasasessssersatesensrsesesesssssssasenenes

Montant de la déduction:

Formule : THA x nombre d’heures d’absence = Retenue sur salaire pour le mois concerné
Nombre d’heures d’absence.:................... heures
VOTIE CAICUIICT & caeieteeeeeicteee ettt sttt ettt se bbb st e e s s et e se e ab e st e e s tesarese s s brsasesessesersstesessssasesessssrsasesensnsessasesensrsasens

4 - Le salaire du mois coONCerné serade.........ccccceeeeeeeeererreerersecseeseeneess € Brut (salaire de base mensuel - retenue sur salaire)
Soit unsalairede...........cueeecveereeercnecseenneneene... € Nt (salaire brut x 0.7801)

A déclaré a PAJEMPLOI :
weeeewe. heures (Nbre d’heures mensualisées - nombre d’heures d’absence)
<. jOUrs (Moyenne de jours d’activité - nombre de jours d’absence)

Fait Aoty Signature de 'employeur aprés vérification :
leiie/ e / 2019

" FEDERATION CFTC SANTE SOCIAUX - Copyright - 12/2018 - Page 1/1 (,L'«;
CFT santé pyrig g arve

Secianx  Ces informations sont données a titre indicatif et n'engagent aucune responsabilité de I'auteur dans leur utilisation ou interprétation. oG Drfomte


Danielle GILLOT
conclues


