Avenant n°.... au contrat de travail
Assistant(e) Maternel(le) Agréé(e)

Les parties conviennent modifier le contrat de travail a durée indéterminée signé

le o/ oeiie) e

Entre I'employeur :

Code postal : .......ccovveueeerrcunnnee VIILE 1 et
Mere Pere Tuteur autre Teléphone : .....ccoovvevivieiniiiccccecee

IN® Paemploi : Yoo

Et le ou la salarié(e) :
IMIIMIE OU VI ettt e e e e e e e e et e e eeee s e e e e e aaanaaaeseaeeeaaasaaaeeseeeeesaannnaaesaeaans

DOMUCIIE ...
Code postal : .......ccoeerueucuene VALLE ettt

INC @ SECUTIEE SOCTALE : ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e aee e e e e e e e e s e eaeeeeeeseeseeeaaaens

Il est convenu de modifier les dispositions suivantes :

Date d'exécution de I'avenant : ....../ .../ ...
Signature de I'employeur Signature du salarié
(Précédée de « Lu et approuvé ») (Précédée de « Lu et approuvé »)

* rayez la mention inutile



