B MODELE FICHE MENSUELLE DE PRESENCE DE LENFANT

Q photocopier

Nom de I'enfant :

Mois de :
Nombre d’heures prévues dans la mensualisation:

Prénom :

Année :

heures/mois

nb d’heures
effectuées

heures
complres

heures
supplées

motif de
I'absence de 'AM

motif de I'absence
de I'enfant

congés payes repos
de 'AM compensateur

entretien

repas

gouter

kms-trajet
école
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Total

les heures supplémentaires ou complémentaires sont comptabilisées selon les clauses contractuelles (semaine ou mois).

Signatures :

de I'Assistant(e) Maternel(le)

de 'Employeur




