En 2 exemplaires A ……………………Le .............…….

AVENANT TEMPORAIRE N° ...

au Contrat de Travail de M…………………
OBJET :    INTERVENTION CLASSE DE DECOUVERTE
L'organisme de Gestion de l'Enseignement Catholique de ……………………………………..

ayant son siège social à 
. représenté par

M ……………………………………………………………………….Président de l'OGEC et par M ……………………………………………… chef d'établissement, N° SIRET …………………

Code APE ……………mandatés par le conseil d’administration de l’OGEC.


d'une part

et

M……………………………………….
Née le :………………. à ……………………
Nom de Jeune Fille :……………………………….

N° de sécurité sociale ……………………………………………….
Demeurant …………………………………………………………….
d'autre part

Il est convenu par accord entre les parties qu’à compter du ............................... et jusqu’au ………………………………….. M………………………………accompagnera sous la responsabilité de M………………….. (enseignante ou Chef d’Etablissement) les enfants des classes ……………………. le dans le cadre d’une classe de découverte qui aura lieu…………………………………………………….(lieu de la classe de découverte).
Il est demandé à M……………………………d’assurer notamment :

· La surveillance

· L’accompagnement 

· L’encadrement d’un groupe d’élèves
L’Ogec est couvert pour les dommages que pourrait subir ou causer M………………………… pendant la classe de découverte auprès de ……………………………………………. (Coordonnées de l’assureur).

REPARTITION HORAIRE HEBDOMADAIRE durant cette semaine de classe de découverte sera la suivante :

‑ LUNDI
......................................................................................................

‑ MARDI
......................................................................................................

‑ MERCREDI
......................................................................................................

‑ JEUDI
......................................................................................................

‑ VENDREDI
......................................................................................................

En dehors des horaires, ci-dessus, M…………… est sur du temps libre et libre de tout engagement vis-à-vis de son employeur.
Ces modifications temporaires ne modifient en rien la fonction, la rémunération et l’horaire hebdomadaire de travail du contrat de travail initial de M…………………………………, sauf demande express d’intervention en dehors des horaires de travail précitées. Dans ce cas, ces dernières seront rémunérées en heures complémentaires, conformément aux textes en vigueur.

Le Salarié
Le Chef
Le Président


qui portera de sa main,
d’Etablissement
de l'OGEC
avant signature la mention


«  lu et approuvé »

