
 
Récapitulatif mensuel de présence*. Mois de : ……………………… 

Enfant : ………………………………………………. 
Nombre d’heures prévues au contrat :…………………. 

Jours / 
Dates 

Horaires de 
présence HC/jour 

HSupp 
> 45h 
sem 

Repas  Goûter Entr. 
Abs/Vac

* 
Enfant 

Abs/Vac
*  
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TOTAUX         
* préciser s’il s’agit de maladie, vacances… 
 
Salaire mensualisé de base.……………………€/ mois =……………..€                                     
Heures Compl. :   nb h………..x ……… €/h = ………….....€  
Heures Suppl. Majorées :  nb.h …… ... x ……… €/h = ………….....€ 
Entretien   nb jrs ….. ... x ……….€ = ………..…...€ 
Repas   nb jrs ……...x…...…...€ = ………….....€ 
Goûter   nb jrs ….. …x ……….€ = …………….€ 
Congés payés  ………………………… =……………..€ 
Divers :    ………………………… = …………….€ 
    ………………………… = …………….€ 
Total sommes à payer    = …………….€  
 

Relais Assistants Maternels Intercommunal, Communauté de Communes de Sélestat 03 88 58 01 55 
* Ce document n’a pas valeur de fiche de paie 

 


