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	Déclaration préalable

à l’emploi d’un jeune de 14 ou 15 ans

pendant les vacances scolaires
	Direction Départementale de l’emploi, du Travail, de la Cohésion sociale du Finistère 



À ADRESSER À L’INSPECTION DU TRAVAIL AGRICOLE DU LIEU DE L’ENTREPRISE
QUINZE JOURS AU MOINS AVANT LA DATE D’EMBAUCHE

	DDETS du Finistère

-Site 18, rue Anatole le Braz 29196 QUIMPER cedex

-Site 1, Rue des des néréides 29229 BREST cedex  


Rappels réglementaires : Articles R.715-1, R.715-2, R.715.3 et R.719-6 du code rural et de la pêche maritime
(  Le jeune doit bénéficier d'un repos continu d'une durée au moins égale à la moitié de la période des vacances.

(  Il ne peut s'agir que de travaux légers.

(  Durée du travail limitée à 32 heures par semaine (limitation portée à 35 heures pour le jeune qui a atteint l'âge de 15 ans). 

(  Durée du travail quotidienne limitée à 7 heures par jour avec une pause d'au moins 30 minutes après une période de travail effectif ininterrompue de 4 heures et demie.

(  Le jeune bénéficie chaque semaine de deux jours de repos consécutifs comprenant obligatoirement le dimanche.

Renseignements concernant l’entreprise ou l’exploitation :

Raison sociale : 
_______________________________________ Représentée par : ______________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________________________________
Code postal et commune : __________________________________________________________________ 

N° téléphone : ____________________
Adresse mail : ___________________________________________________________
N° Siret : ____________________
Nature des travaux confiés : ____________________________________________________________________________________
Lieu précis d’exécution des travaux : _____________________________________________________________________________
Durée hebdomadaire de travail : ____________
Montant du salaire horaire brut : ____________
Le ou les jeunes sont-ils logés chez l’employeur :


( OUI
( NON


Si NON, adresse du lieu d’hébergement : 

Je soussigné(e), ____ ______________________________________________, responsable de l’entreprise ou de l’exploitation susvisée, déclare occuper, pendant les vacances scolaires, les mineurs suivants :
	N°
	NOM
	Prénom
	Date de naissance
	Age
	Signature du représentant légal du jeune
	Signature de l’employeur
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