
 
                                                                            

FICHE DE PRESENCE MENSUELLE                                                                                                                             
Enfant : ……………………………………. Mois : ……………………………………….   

 Heure d’arrivée Heure de départ Heures  
complémentaires 

Heures 
supplémentaires 
(+ de 45h/sem) 

Total 
heures 

Repas / 
Goûter 

Indemnités 
d’entretien 

Volet Pajemploi 

Contrat Réel Contrat Réel 

1          Période travaillée : 
 
Date de paiement du salaire : 
 
Nombre d’heures normales : 
 
Nombre de jours d’activité : 
 
Nombre de jours de congés payés : 
 
Heures complémentaires : 
 
Heures majorées : 
 
Salaire net total : 
 
Indemnités d’entretien : 
 
Indemnité de repas : 
 
 
 
Montant du Chèque :_____________ 
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