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Les formules d’accompagnement juridique sont exclusivement réservées aux adhérents de la Fepem. 
Possédez-vous une adhésion en cours à la Fepem ?

	 Oui, mon numéro d’adhérent est 1 : .. . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souscris à une formule d’accompagnement 
juridique (une par salarié) parmi celles proposées 
en 3ème et 4ème pages du formulaire :

	 Formule Déclic : 80 €
	 Formule Sécurité: 150 €

	Non, je souhaite devenir adhérent de la Fepem 
pour un montant de 12 €2 et bénéficier de 
l’accompagnement juridique en souscrivant à une 
formule parmi celles proposées en 3ème et 4ème 
pages du formulaire :

	 Adhérent + Formule Déclic : 80 + 12 = 92 €
	 Adhérent + Formule Sécurité : 150 + 12 = 162 €

1 Vous n’avez plus votre numéro d’adhérent ? Contactez le 09.70.51.50.50 qui pourra vous le redonner (prix d’un appel local). 
2 Adhésion valable 1 an à date anniversaire, non remboursable.

 SOUSCRIPTION ACCOMPAGNEMENT JURIDIQUE 
Merci de compléter ce formulaire et de l’adresser accompagné de votre chèque à :

Fepem Service Adhésion - 79 rue de Monceau - 75008 Paris

Besoin d’aide ? Une question ? Appelez le 09.70.51.50.50 (prix d’un appel local)

FORMULES D’ACCOMPAGNEMENT

Je suis aidant familial, référent ou mandataire judiciaire...
	 Le particulier employeur est décédé.

Civilité* :	 	 Madame	 	 Monsieur
Nom* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Prénom* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Ville* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail* (1) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Civilité* :	 	 Madame	 	 Monsieur
Nom* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Prénom* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Ville* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail* (1) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numéro Urssaf (Cesu, Pajemploi, ...) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

		 Je n’ai pas encore mon numéro d’immatriculation , je vous le communiquerai dès que je l’aurai

COORDONNÉES DU (FUTUR) PARTICULIER EMPLOYEUR (ADHÉRENT)

COORDONNÉES DE L’INTERLOCUTEUR PRIVILÉGIÉ**

(1) Votre adresse e-mail vous permettra d’accéder à votre Espace Adhérent. 
* Mentions obligatoires. Si les mentions obligatoires ne sont pas fournies, le demandeur ne pourra accéder aux services proposés.
** À ne remplir que si le contact est différent du particulier employeur (adhérent)

L’adhérent doit être la personne immatriculée auprès de l’URSSAF ou en cours d’immatriculation (Cesu, Pajemploi,...)
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FORMULES D’ACCOMPAGNEMENT

SignatureLe . . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . .

	 Garde d’enfants à domicile	 	 Assistant(e) de vie handicap

	 Assistant(e) maternel(le)	 	 Employé(e) de bricolage/jardinage

	 Homme/Femme de ménage	 	 Autres

	 Assistant(e) de vie dépendance	 Nombre total de salarié(s)* : . . . . . . . . . . . .

MÉTIER DE VOTRE SALARIÉ (VOS SALARIÉS) *

Civilité* :	 	 Madame	 	 Monsieur

Nom* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Prénom* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Ville* : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse e-mail* (1) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COORDONNÉES DU PAYEUR (si vous n’êtes pas l’adhérent, merci de remplir cette partie)

Je souhaite recevoir par e-mail la newsletter mensuelle exclusive de la Fepem ainsi que d’autres 
communications utiles (actualités, conseils, événements réservés aux adhérents, etc.). Je peux me 
désabonner à tout moment :

Newsletter : 	 	 Oui	 	 Non

Événements : 	 	 Oui	 	 Non

Communications institutionnelles : 	 	 Oui	 	 Non

J’accepte de recevoir des communications des partenaires de la Fepem (liste des partenaires sur
www.franceemploidomicile.fr/qui-sommes-nous) :

	 Oui	 	 Non

	 J’ai pris connaissance des conditions ci-après et je les accepte* :

	 Conditions Générales d’Utilisation (CGU | Fepem)1

	 Conditions Générales d’Adhésion (CGA | Fepem)1

	 Politique de confidentialité (Politique de confidentialité | Fepem)

*Mentions obligatoires. Si les mentions obligatoires ne sont pas fournies, le demandeur ne pourra accéder aux services proposés.
1Les informations sont disponibles sur le site www.fepem.fr ou sur simple demande, par courriel à information@fepem.fr ou par 
téléphone au 09.70.51.50.50 (prix d’un appel local).

La Fepem traite les données recueillies pour vous fournir les services demandés. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données 
personnelles et pour exercer vos droits, veuillez consulter notre Politique de protection des données sur www.fepem.fr.
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 NOS FORMULES D’ACCOMPAGNEMENT JURIDIQUE 
Pour le contrat, les congés, le quotidien ou la séparation faites-vous accompagner par notre équipe de 

juristes experts en droit du travail.

Besoin d’aide ? Une question ? Appelez le 09.70.51.50.50 (prix d’un appel local)

Veuillez cocher la formule et les options correspondant à vos besoins 
(chaque formule ne s’applique qu’à un salarié).

	 Formule Contrat Déclic  80 € 	 	 Accompagnement jusqu’à 3 mois maximum (pour un salarié)

Vous avez besoin d’aide pour établir ou vérifier votre contrat de travail ?
	 Rédaction ou vérification du contrat de travail et corrections éventuelles

	 Formule Contrat Sécurité  150 € 	 	 Accompagnement jusqu’à 6 mois maximum (pour un salarié)

Pour une tranquillité d’esprit supplémentaire, choisissez cette formule pour un accompagnement complet à 
l’embauche. Je bénéficie de l’accompagnement suivant :
	 Rédaction ou vérification du contrat de travail et corrections éventuelles

Je choisis une option parmi :
	 Calcul de la rémunération et aide à la déclaration
	 Gestion des congés payés : acquisition, prise et paiement

ÉTABLIR UN CONTRAT

	 Formule Rémunération Déclic  80 € 	 	 Accompagnement jusqu’à 3 mois maximum (pour un salarié)

Des questions sur le coût de l’emploi à domicile ou sur les congés payés ?
Je choisis une option parmi :

	 Gestion des congés payés : acquisition, prise et paiement
	 Calcul de la rémunération et aide à la déclaration

Formule Rémunération Sécurité  150 € 	 	 Accompagnement jusqu’à 6 mois maximum (pour un salarié)

Bénéficiez d’un soutien durable pour gérer votre rémunération et vos obligations. Je bénéficie de la 
consultation suivante :

	 Rédaction ou vérification du contrat de travail

Je choisis une consultation parmi :

	 Gestion des congés payés : acquisition, prise et paiement
	 Calcul de la rémunération et aide à la déclaration

DÉCLARER ET RÉMUNÉRER

FORMULES D’ACCOMPAGNEMENT
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	 Formule Relation Déclic  80 € 	 	 Accompagnement jusqu’à 3 mois maximum

Faire face à un conflit ou à l’absence de votre salarié ? Prenez conseil et agissez rapidement.
Je choisis une option parmi :

	 Gestion de l’absence du salarié (hors congés payés) : maladie, accident de travail, formation
	 Conseil pour la procédure disciplinaire (hors licenciement)

GÉRER LA RELATION DE TRAVAIL

	 Formule Séparation Sécurité  150 € 	 	 Accompagnement jusqu’à 6 mois maximum

Vous envisagez une rupture de contrat ? Nous vous aidons à naviguer dans les formalités et calculs 
nécessaires. Je bénéficie de l’accompagnement suivant :
	 Rupture du contrat de travail et calcul des indemnités de fin de contrat

	 Formule Séparation Décès  150 € 	 	 Accompagnement jusqu’à 6 mois maximum

En cas de décès de l’employeur, nous vous guidons dans les démarches administratives. Je bénéficie de 
l’accompagnement suivant :
	 Formalités liées au décès de l’employeur, rupture du contrat de travail et calcul des indemnités de fin de 

contrat

SE SÉPARER D’UN SALARIÉ

FORMULES D’ACCOMPAGNEMENT

 NOS FORMULES D’ACCOMPAGNEMENT JURIDIQUE 
Pour le contrat, les congés, le quotidien ou la séparation faites-vous accompagner par notre équipe de 

juristes experts en droit du travail.

Besoin d’aide ? Une question ? Appelez le 09.70.51.50.50 (prix d’un appel local)

Veuillez cocher la formule et les options correspondant à vos besoins.
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Le.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (indiquez la date de souscription à la formule d’accompagnement), j’ai souscrit 
à une formule d’accompagnement .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (désignation de la 
consultation juridique), au nom de.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

Conformément à l’article L. 221-18 du code de la consommation, j’exerce mon droit de rétractation. En 
conséquence, conformément aux dispositions de l’article L. 221-24 du code de la consommation, je vous prie 
de bien vouloir me restituer au plus vite et au plus tard dans les 14 jours suivant la réception de la présente, la 
somme de.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . euros que je vous ai versée lors de ma souscription, hors adhésion de 12€ non 
remboursable.

Nom du bénéficiaire de la formule d’accompagnement : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro d’adhérent : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse du  bénéficiaire : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 BULLETIN DE RÉTRACTATION 
Vous avez souscrit à une formule d’accompagnement il y a moins de 14 jours et souhaitez annuler votre 
demande ? Nous vous prions de bien vouloir remplir ce formulaire et de nous le retourner par courrrier :

À l’attention de la Fepem – Service consommateur - 79 rue de Monceau, 75008 PARIS
ou par mail à : contact-administration@fepem.fr

SignatureLe . . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . .  / . . . . . . . . . . . . . .

RÉTRACTATION
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