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Salarié bénéficiant de la convention de forfait

Nom _____________________________

Prénom __________________________

Fonction __________________________


Supérieur hiérarchique procédant à l’entretien

Nom _____________________________

Prénom __________________________

Fonction __________________________


Nombre de jours prévus au forfait ______________



CHARGE DE TRAVAIL

• Considérez-vous que votre charge de travail soit raisonnable ? 

Remarques du salarié : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Remarques du supérieur : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


• Rencontrez-vous des difficultés en termes de charge de travail ? Si oui, lesquelles ?

Remarques du salarié : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Remarques du supérieur :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


• Quelles actions vous paraîtraient pertinentes pour adapter la charge de travail à votre forfait ?


Remarques du salarié : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Remarques du supérieur :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ORGANISATION DU TRAVAIL

• Rencontrez-vous des difficultés en termes d'organisation de votre travail ?  

Remarques du salarié : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Remarques du supérieur :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


• Quelles adaptations de votre organisation vous paraîtraient pertinentes ?

Remarques du salarié : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Remarques du supérieur :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ARTICULATION ENTRE L'ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE ET LA VIE PERSONNELLE

• Avez-vous la possibilité de respecter vos temps de repos quotidien et hebdomadaire      obligatoires[footnoteRef:1] ?     Oui      Non, si non pourquoi ? [1:  Conformément aux articles L.3131-1 et L.3132-2 du Code du travail, 11 heures consécutives de repos quotidien et 35 heures de repos hebdomadaire
] 


Remarques du salarié : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Remarques du supérieur :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


• Vos jours de repos au titre du forfait jours ont-ils été pris ?    

Remarques du salarié : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Remarques du supérieur :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

• Quelles actions vous paraîtraient pertinentes pour une meilleure articulation de votre activité professionnelle et votre vie personnelle ?

Remarques du salarié : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Remarques du supérieur :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


RÉMUNÉRATION

• Votre rémunération vous semble-t-elle en adéquation avec votre charge de travail ? 
  Si non pourquoi ?

Remarques du salarié : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Remarques du supérieur :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DROIT A LA DECONNEXION DES OUTILS NUMERIQUES

• Avez-vous la possibilité effective de vous déconnecter des outils numériques (smartphone, emails, etc.) ? 

Remarques du salarié : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Remarques du supérieur : 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PROSPECTIVE : CHARGE DE TRAVAIL N+1

• Examinez ici la charge de travail prévisible pour N+1
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

• Etablir un calendrier prévisionnel des jours de repos pour N+1

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTRES OBSERVATIONS
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le prochain entretien annuel aura lieu le ____________________


A titre indicatif, conformément aux dispositions conventionnelles, il vous est possible de demander, à tout moment, la tenue d’un entretien individuel avec votre supérieur.




A___________________, le ___________________



Signature du salarié                                                 Signature du supérieur hiérarchique







