
UN LABEL 
QUALITÉ LOIRE
pour votre micro-crèche

ACCUEIL DU JEUNE ENFANT

 

PLANNING 
Récapitulatif mensuel

Nom et prénom de l’assistant maternel : Indemnité d’entretien, montant journalier :

Mois : Salaire net horaire : Indemnité d’entretien, montant horaire :

Heure 
d’arrivée 
prévue

Heure 
de 

départ 
prévue

Nbre 
d’heures 
prévues

Heure 
d’arrivée 

réelle

Heure 
de départ 

réelle

Nbre 
d’heures 
complé-

mentaires

Nbre 
d’heures 
majorées 

(à partir de 
la 46e heure)

Nbre 
d’heures 

d’absence 
déductibles

Indemnités 
d’entretien

repas goûter kilomètres Signature parents
Signature assistant 

maternel

1
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5

6
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Nom et prénom de l’enfant :

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

...............................................................................................................
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Heure 
d’arrivée 
prévue

Heure 
de 

départ 
prévue

Nbre 
d’heures 
prévues

Heure 
d’arrivée 
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Heure 
de 

départ 
réelle

Nbre 
d’heures 
complé-

mentaires

Nbre 
d’heures 
majorées 

(à partir de 
la 46e heure)

Nbre 
d’heures 

d’absence 
déductibles

Indemnités 
d’entretien

repas goûter kilomètres Signature parents
Signature assistant 

maternel
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