
 

FICHE DE PRESENCE MENSUELLE 

ASSISTANT MATERNEL :…………………………………………………………… 

EMPLOYEUR :…………………………………………………………………………   

MOIS DE : ……………………………….. ENFANT :…………………………………………………………… 
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(1) = au-delà du temps de travail journalier prévu au contrat sans dépasser les 45heures par semaine                                                                          total d’heures réelles :…………… total de jours :………… 

(2) = au-delà de 45 heures hebdomadaires donnent lieu à une majoration de la rémunération horaire                                                                           (pour calcul des indemnités d’entretien) 

(3) = Ne peut-être inférieure aux heures prévues dans la mensualisation sauf si absence maladie de l’enfant ou absence de l’assistant maternel 


