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Proposition écrite de modification du contrat de travail

Prendre contact avec l’UDOGEC

Une modification d’un élément essentiel du contrat de travail (durée du travail, rémunération, lieu de travail, fonctions, …) n’est possible qu’avec l’accord exprès du salarié, par le biais d’une réponse écrite.
Il faut obligatoirement compléter les documents suivants :


· Avenant au contrat de travail Modèle ci-dessous
· Fiche de poste actualisée
· Fiche de classification actualisée
· Planning 
Modèles disponibles sur le site UDOGEC
Procédure d’utilisation du modèle d’avenant au contrat de travail :
Merci de lire attentivement ce qui suit :

Vous trouverez, page suivante, une fiche de renseignements à compléter (qui n’est pas à communiquer et /ou transmettre au salarié concerné) pour l’élaboration de l’avenant au contrat de travail. 
Les données renseignées seront automatiquement reportées dans le corps du texte du contrat que vous trouverez à la suite.

Tous les champs --------------de la fiche de renseignements, ci-dessous, sont à compléter : 
· Saisie des éléments (la mise en forme est automatique) ou 
· Sélection dans la liste déroulante
Utiliser la touche tabulation pour passer d’un champ à l’autre  [image: image1.jpg]



Pour revenir en arrière : utiliser les touches [image: image2.jpg]
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Pour les données chiffrées, utiliser la virgule et non le point
2026/2027
Fiche de Renseignements
AVENANT AU CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE INDETERMINEE REPARTITION PLURI HEBDOMADAIRE DU TEMPS DE TRAVAIL
CETTE FICHE NE DOIT PAS ETRE COMMUNIQUEE AU SALARIE
L’Ogec
 NOM --------------  FORMDROPDOWN 

ADRESSE -------------- CP 35--- VILLE --------------
N°URSSAF -------------- CODE APE --------------
PRESIDENT   FORMDROPDOWN 
   PRENOM ----------- NOM --------------
CHEF D’ETABLISSEMENT  FORMDROPDOWN 
   PRENOM ----------- NOM --------------
Le salarié
 FORMDROPDOWN 
   PRENOM -------------- NOM PATRONYMIQUE --------------- si mariée : NOM MARITAL ------------
DATE DE NAISSANCE  ------    FORMDROPDOWN 
   -----------
N° SS ----------------
ADRESSE ---------------- CP 35--- VILLE --------- NATIONALITE ---------
L’avenant au contrat de travail

DATE DE DEBUT ------------------ 
MOTIF A L’ORIGINE DE LA MODIFICATION DU CONTRAT DE TRAVAIL :  FORMDROPDOWN 
 
POUR COMPLETER CES ELEMENTS : VOUS MUNIR DU CONTRAT DE TRAVAIL OU AVENANT EN COURS (AVANT LA MODIFICATION) AINSI QUE DE LA FICHE DE CLASSIFICATION ACTUALISEE TENANT COMPTE DES MODIFICATIONS PREVUES
Informations sur les dispositions en cours avant la modification du contrat de travail 
TEMPS DE TRAVAIL EFFECTIF HEBDOMADAIRE  0,00 H à indiquer en centième, utiliser la virgule
NOMBRE DE SEMAINES TRAVAILLEES  0,00 utiliser la virgule
HORAIRE ANNUEL JF COMPRIS    0,00 (= horaire effectif * nb semaines travaillées)
NOMBRE DE JOURS DE CONGES PAYES 0 36 ou 51
TEMPS DE TRAVAIL ANNUEL EFFECTIF    0,00 heures
HORAIRE HEBDOMADAIRE MOYEN :    0,00  H        durée minimale = 17,50h
Informations sur les nouvelles dispositions prévues par la modification du contrat de travail
HORAIRE EFFECTIF  0,00 H à indiquer en centième, utiliser la virgule
LUNDI 
-- H -- mn

MARDI

-- H -- mn 

MERCREDI
-- H -- mn

JEUDI

-- H -- mn

VENDREDI
-- H -- mn

SAMEDI
-- H -- mn

NOMBRE DE SEMAINES TRAVAILLEES  0,00 utiliser la virgule
Le nombre de semaines de classe est en moyenne de 36 par an

HORAIRE ANNUEL JF COMPRIS    0,00 (= horaire effectif * nb semaines travaillées)
NOMBRE DE JOURS DE CONGES PAYES 0 36 ou 51
TEMPS DE TRAVAIL ANNUEL EFFECTIF    0,00 heures
HORAIRE HEBDOMADAIRE MOYEN : :    0,00  H        durée minimale = 17,50h
POSTE : -----------
ATTRIBUTIONS   --------------------
                             ---------------------
                             ---------------------
                             ---------------------
STRATE  FORMDROPDOWN 
 /COEFFICIENT minimum 1085 ---- /NB DE DEGRES  FORMDROPDOWN 
  /CATEGORIE*  FORMDROPDOWN 


DATE D’ELABORATION DE L’AVENANT AU CONTRAT DE TRAVAIL -------------

AVENANT AU CONTRAT DE TRAVAIL A DUREE INDETERMINEE 
/ REPARTITION PLURI HEBDOMADAIRE DU TEMPS DE TRAVAIL
de Monsieur -------------- ---------------
Entre les soussignés, 
L'Association de gestion dénommée : OGEC --------------
Gérant : collège situé(e) -------------- 35---  --------------
Immatriculée à l'URSSAF de RENNES sous le numéro -------------- code APE --------------
Représentée par Monsieur ----------- --------------, agissant en qualité de Monsieur IF  = "Monsieur" "Président" "Présidente" 
Président
,

Et
Monsieur -------------- --------------- Monsieur IF  = "Monsieur" "né" "née" 
né
 le ------ à -----------
demeurant  ----------------- 35--- ---------
N° de Sécurité Sociale : ----------------, de nationalité ---------

Il est convenu ce qui suit en raison de la modification des articles suivants du contrat de travail à compter du ------------------ pour le motif suivant : modification à l'initiative du salarié.
· ARTICLE RELATIF A LA CONVENTION COLLECTIVE – REGLEMENT INTERIEUR
Le présent contrat est régi par les dispositions de la Convention collective de l’Enseignement privé non lucratif (EPNL) (IDCC 3218) et dont Monsieur -------------- --------------- déclare avoir pris connaissance.

· ARTICLE RELATIF A LA CLASSIFICATION / FONCTION
Monsieur -------------- --------------- assurera la fonction de -----------  rattachée à la strate 1 , 4 degrés et à la catégorie professionnelle des employés, en application de la Convention Collective des Salariés des Etablissements privés.

Ses attributions seront notamment les suivantes : 

· --------------------
· ---------------------
· ---------------------
· ---------------------
Monsieur -------------- --------------- peut être Monsieur IF  = "Monsieur" "affecté" "affectée" 
affecté
 à toute autre tâche, sans que cela constitue une modification de son contrat de travail.

Monsieur IF  = "Monsieur" "Il" "Elle" 
Il
 exercera ses fonctions sous la responsabilité de Madame ----------- --------------.
Ces activités étant par nature évolutives, elles pourront donc nécessiter des adaptations. Monsieur -------------- --------------- s’engage notamment à suivre à cette fin toute formation que lui demanderait l’établissement.
· ARTICLE RELATIF A LA DUREE DU TRAVAIL
Le temps de travail annuel effectif antérieur de Monsieur -------------- --------------- qui était de    0,00  heures (journée de solidarité incluse) est modifié pour le motif ci-dessus indiqué et son horaire annuel de travail servant de base à la répartition pluri-hebdomadaire, est de   0,00 heures de travail effectif (journée de solidarité incluse) à compter de la prise d’effet du présent avenant.
Afin de tenir compte des variations d’activité de l’ogec, le temps de travail fait l’objet d’une répartition pluri-hebdomadaire sur la période de référence allant du 1er septembre de l’année N au 31 août de l’année N+1.

Les jours fériés sont considérés, pour ce calcul, comme des jours travaillés s'ils se situent un jour de la semaine habituellement travaillé par le salarié.
Un planning général et individuel de répartition pluri-hebdomadaire du temps de travail sera remis conformément aux dispositions de l’article 5.2.1.4 de la section 2 du chapitre 5 de la convention collective EPNL. Les horaires de travail de Monsieur -------------- --------------- seront communiqués avec la remise du planning.  
La répartition du temps de travail pourra être modifiée en cas de :

· Surcroît temporaire d'activité,

· Travail à accomplir dans un délai déterminé,

· Absence d'un ou plusieurs salariés,

· Réorganisation des horaires collectifs de l'établissement ou du service
· Nécessité d’assurer la continuité ou d’améliorer la qualité du service aux enfants et à leurs familles.
Dans le cas de cette modification de la répartition du temps de travail, dans le cadre de l’une ou l’autre de ces situations, le salarié en est informé (e) dans les meilleurs délais et au moins 10 jours civils avant la date d’application du nouvel horaire, sauf cas d’urgence après accord du salarié / de la salariée.
Monsieur -------------- --------------- peut être Monsieur IF  = "Monsieur" "amené" "amenée" 
amené
 à effectuer des heures complémentaires et des heures supplémentaires. 
Sont considérées comme des heures supplémentaires et rémunérées comme telles, les heures effectuées au-delà de la limite hebdomadaire de 40 heures. Compte tenu de la répartition pluri-hebdomadaire du temps de travail, aucune heure complémentaire ne sera décomptée sur la semaine.
Sont considérées comme des heures complémentaires et rémunérées comme telles, sous déduction des heures précédentes, en fin de la période de modulation, les heures effectuées au-delà du nombre d’heures annuelles prévues au présent contrat. L’accomplissement d’heures complémentaires à l’issue de la période de référence ne peut conduire le salarié / la salariée à atteindre la durée conventionnelle d’un temps plein sur la période de référence.
· ARTICLE RELATIF AUX CONGES PAYES
Monsieur -------------- --------------- bénéficiera des congés payés conformément aux dispositions conventionnelles, soit 0 jours ouvrables par an.

Ceux-ci sont rémunérés sur la base de    0,00 heures (nombre d'heures correspondant à sa durée moyenne hebdomadaire de travail) calculée sur 0 IF  = "51" "43,5" "46" 
46
 semaines (52 semaines – 0 IF  = "51" "8,5" "6" 
6
 semaines).

Compte tenu de l'importance des vacances scolaires et des besoins du service, une partie des congés payés sera prise dès leur acquisition, ce que Monsieur -------------- --------------- accepte.

· ARTICLE RELATIF A LA REMUNERATION – ANCIENNETE
Son salaire est donc calculé selon le coefficient global ---- correspondant pour un temps plein à    0,00 Euros par an.

La rémunération de Monsieur -------------- --------------- est lissée selon le calcul suivant :

Salaire annuel d'un temps plein x nombre d'heures annuel (travail + congés payés) 
1820 h

soit :    0,00 Euros x    0,00 =     0,00 Euros
     1820 h

Elle est versée par 12ème égaux chaque mois.

Monsieur -------------- --------------- percevra pour   0,00 heures mensuelles, une rémunération brute de    0,00 Euros.
Les autres dispositions du précédent contrat demeurent inchangées.
Fait en trois exemplaires
, à --------------, le -------------.
Monsieur IF  = "Monsieur" "Le" "La" 
Le
 Monsieur IF  = "Monsieur" "salarié" "salariée" 
salarié

,

   Pour l'Organisme de Gestion,

Monsieur -------------- ---------------

   Monsieur ----------- -------------- 
Visa du chef d'établissement,




Madame ----------- --------------
Ce modèle d’avenant concerne les modifications de la durée du travail uniquement que le contrat de travail initial soit à temps complet ou à temps partiel et concerne donc les changements suivants :


Soit passage d’un temps complet à un temps partiel


Soit augmentation ou diminution du temps de travail d’un salarié à temps partiel avec pour autant maintien à temps partiel (pour la modification entraînant le passage d’un temps partiel à un temps plein : utiliser l’autre modèle d’avenant intitulé « AVT CDI TPS PARTIEL MODIF TPS TRAVAIL PASSAGE TPS PLEIN SEPT25 »)





Les motifs possibles à l’origine de cet avenant sont :


A la demande du salarié


D’un commun accord entre les parties


Sur prescription médicale


Dans le cadre d’un temps partiel thérapeutique


Dans le cadre d’un congé parental partiel


Retraite progressive à la demande du salarié sans cotisations à temps plein sur les cotisations vieillesse (Si cotisations à temps plein, revenir vers l’UDOGEC pour avoir le modèle d’avenant correspondant.)





Si le motif à l’origine de l’avenant est une retraite progressive, il convient d’utiliser le modèle spécifique dans la mesure où il peut être prévu avec clause dans l’avenant le maintien des cotisations « retraite » comme si le salarié travaillait à temps plein. 


 


Si le motif à l’origine de l’avenant est une procédure économique, il convient de se rapprocher de l’UDOGEC pour avoir la procédure spécifique et les modèles s’y rapportant.








Pour les adhérents du centre de paie de l’Udogec, merci de nous transmettre un exemplaire de ces documents





Une seule interruption d’activité possible par jour de 2 heures maximum





* catégorie professionnelle "employé" Strate I et II / catégorie professionnelle "agent de maîtrise" : Strate III SAUF si cadre selon précision suivante / catégorie professionnelle "cadre" : strate III au moins 12 degrés dont "3" en "responsabilité" et "3" en "autonomie" et strate IV











* catégorie professionnelle "employé" Strate I et II / catégorie professionnelle "agent de maîtrise" : Strate III SAUF si cadre selon précision suivante / catégorie professionnelle "cadre" : strate III au moins 12 degrés dont "3" en "responsabilité" et "3" en "autonomie" et strate IV











� Destinataires du contrat : le Président - le Salarié - la Direction de l'établissement.


� Les signatures seront précédées de la mention manuscrite 'Lu et approuvé". Toutes les pages doivent être paraphées.





