
www.pajemploi.urssaf.fr

Entre l’employeur :

Nom de naissance : ......................................... Nom d’usage : ............................................... Prénom : .............................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................

..........................................................................Ville : ........................................................................... Code postal : .......................

En qualité de :   père     mère     tuteur     autre N° de téléphone : .....................................................................

N° Urssaf ou Pajemploi :   Y .............................................................................................................................................................

et le salarié :

Nom de naissance : ......................................... Nom d’usage : ............................................... Prénom : .............................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................

..........................................................................Ville : ........................................................................... Code postal : .......................

N° de Sécurité sociale : .................. / ......... / ......... / ......... / ......... / ......... / .........

Il est convenu de modifier les dispositions suivantes :

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Date d’exécution de l’avenant : ........ / ......... / ...........

Les parties conviennent de modifier le contrat de travail à durée indéterminée signé le : / /

Signature de l’employeur
(précédée de « Lu et approuvé »)

À .............................................................., le        /      / 

Signature du salarié
(précédée de « Lu et approuvé »)

À .............................................................., le        /      / 
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Avenant n° …

au contrat de travail
Assistant maternel agréé


