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eliareso

Solutions d’emploi agricole

LE CHEMIN DU REMPLACEMENT

Visitez I'espace adhérents
de notre site internet :

www.elioreso.com/ge-adherents

___________________

Je contacte la
Gestionnaire de
planning de mon
territoire en lais-
sant un message
sur le répondeur

HELP!

_____________________

-

La GP me rappelle i
et je confirme mon |
adhésion au SR i
et précise mon :

besoin

_____________________

i La GP cherche i
. unouplusieurs |
- agents disponibles

____________

- Je valide avec la
| GP l'organisation
© du remplacement.
! La GP fait les
. contrats avec
' le/les agents

_____________________

Je recois le/les
contrats de mise
a disposition que
je renvoie signés

_________

J'anticipe la prise

de consignes sur

mon exploitation
et contacte l'agent

_____________________

_____________________

. 1
i Je me fais :
. remplacer par |
' unoudesagents
1 1

i En fin de i
. remplacement |
' ou tous les mois,
: je vérifie les :
. relevés d'heures.
! Etjecontacte |
i la GP si soucis i

_____________________

_____________________

Tous les mois,
je regois ma
facture déduite
des aides

_________

Je remplis
le questionnaire
d'évaluation
de mon rem-
placement pour
contribuer a
faire avancer les
agents et le SR

N
\./
J'informe

la GP si mon
besoin évolue

(prolongation
de l'arrét)

____________

Votre contact :

D Nord Loire

06 29 96 39 91

srnord49@elioreso.com

Du lundi au vendredi
8H30-12H30 / 13H30-17H30

Samedi et dimanche (en cas d'urgence)

Mémes horaires



Comprendre un relevé
de feuille d’heures
en 10 étapes

Les coordonnées de
l'agent doivent étre
complétées.

Si plusieurs agents,
il y aura plusieurs RH

Date début et fin de la
mission sur le mois en
cours. Si une mission se
chevauche sur plusieurs
mois, il y aura plusieurs RH.

La prise de consignes :
- cocher le jour

- indiquer le nb d'heures
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Les coordonnées de l'agriculteur
remplacé doivent étre complétées

%

Le RH sera envoyé impérativement
en fin de mission ou en fin de mois
au Péle Social

Si remplacement avec astreinte
(notion d'alarme par le salarig,
s'il doit revenir sur la ferme en cas

- indiquer le nb de kms
Facturation de la prise de
consignes initiale

La mission :

- le nb d'heures/jour
- le nb de kms/jour
- le nb d'A/R/jour

de soucis en dehors des heures
de travail quotidien)

Signé par l'adhérent.
Nous contacter seulement
si contestation

o

Signé par le salarié
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