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FICHE DE PRÉSENCE MENSUELLE DE L’ENFANT  
 
 

 
 

 
NOM et Prénom de l’enfant :...................................................  Période du : ............................  au : ...............................
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Jours 
Présence de 
l’enfant de 
…..h à ….h 

Nombre 
d’heures 

réellement 
travaillées 

Total 
heures 

réellement 
travaillées 

Total 
heures 
prévues 
pour la 

semaine 

Dont 
Nombre 

H C* 

Heures 
majorées 

ou 
H Sup** 
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Impôt: 
nombres 
jours ou 
heures 

lundi           

mardi       

mercredi       

jeudi       

vendredi       

samedi       

dimanche       

lundi           

mardi       

mercredi       

jeudi       

vendredi       

samedi        

dimanche       

lundi           

mardi       

mercredi       

jeudi       

vendredi       

samedi       

dimanche       

lundi           

mardi       

mercredi       

jeudi       

vendredi       

samedi       

dimanche       

lundi           

mardi       

mercredi       

jeudi       

vendredi       

samedi       

dimanche       

                                                                        
TOTAUX 

 

      

*   HC : heures complémentaires (non majorées) 
** HSup : heures supplémentaires, à partir de la 46ème heure travaillée (taux de majoration) 
 

CP.AM : Congés Payés A.M  F : Férié                      EM : Enfant Malade   
AT : Arrêt de Travail de l’A.M   Css : Congés sans solde de l’A.M (RTT parents,...)   
 
SALAIRE NET (dont HC) :...........................................CONGES PAYES :....................................... CSS  pris :.................. 

INDEMNITES KM :................. INDEMNITE D’ENTRETIEN :...........................REPAS :............................ 
 
 

                                             Ces institutions participent au fonctionnement de cette structure 


