AVENANT AU CONTRAT DE TRAVAIL 
Entre les soussignés :

FAMILLE…….. ……………….., demeurant au ………………………………… …………………..,

n° URSSAF/PAJEMPLOI :……………………………….

ET 

Mme ……………………………., demeurant au ………………………………………………………,

n° Sécurité Sociale : ………………………………………………
Formation ……………………………………………….

Mme ……………………………. Assistera à la formation ……………………………………………. à l’Arep Rennes 190 avenue du Général Patton 35700 Rennes, 02.99.84.29.60:

Jours et horaires de formation :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre d’heure de formation : …………

Le temps passé en formation est rémunéré.

Je m’engage à versé à mon intervenant les frais dans le tableau ci-dessous.

Je ne déclarais pas les heures de formation auprès du pajemploi ou urssaf, l’IRCEM Prévoyance se chargera de déclarer les cotisations.

Je déclarais donc ce mois aux pajemploi les heures soit :

· si le contrat est aux heures effectuées, les heures réellement faites. 

· si le contrat est mensualisé, les heures mensualisées moins les heures ou mon salarié aurait du être présent les jours de formation.
L’IRCEM enverra aux salariés en fin d’année civile une attestation fiscale portant les montants qu’il devra déclarer aux impôts ainsi qu’un bulletin de salaire spécifique pour les heures de formation.

Le particulier Employeur n’a pas à déclarer aux impôts le montant correspondant aux heures de formation puisqu’il sera remboursé de ce montant par l’AGEFOS PME.

L’intervenant s’engage à remettre à son employeur ses justificatifs de repas et l’employeur à les conserver en cas de contrôle de l’AGEFOS PME. L’intervenant s’engage à prévenir en cas d’absence son employeur ainsi que l’organisme de formation et la Maison des Chaudoudoux.

Somme à verser à son salarié à la fin de la formation :

	
	MONTANT
	NOMBRE
	TOTAL

	SALAIRE NET

(A multiplier par le nombre d’heure de formation)
	………Net par heure
	………Heures de formation
	…………€

	FRAIS DE REPAS

(forfait par jour de formation pour une journée complète, pas de forfait pour une demi journée de formation)
	12 € par repas
	…………repas
	…………€

	FRAIS KMS

(trajet domicile salarié- organisme de formation aller retour par jour de formation)
	0.211 par kms

(plafonné à 200km aller et retour par jour de formation)
	…………..kms
	…………€

	
	
	Montant à verser à mon salarié :
	…………€


Fait à Rennes, en deux exemplaires : un pour l’employeur, un pour le salarié.

Le …………………….

L’EMPLOYEUR








LE SALARIE

DOCUMENT A CONSERVER PAR LA FAMILLE








