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DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES


Groupe :

Ref.
Avenant de mobilité n° XXX
au contrat de travail du XXX
Entre :

La société XXX située à XXX et représentée par XXX
Et :

Madame / Monsieur XXX
1. Objet :

Vous serez transféré(e) à compter du XXX (sous réserve de l’obtention des autorisations administratives) de la société XXX à la société XXX située à XXX pour y prendre les fonctions de XXX et reporterez à XXX.

Votre société de référence est la société XXX qui assurera votre réaffectation à l’issue de votre mission.

2. Durée de la mission :

La durée du présent avenant est convenue pour XXX années sous réserve de cas de force majeure.

Vous bénéficierez de conditions particulières liées à la réalisation de cette mission.

Si vous souhaitez rester dans le pays, au terme de la mission, ces conditions seront révisées.

3. Rémunération :

Le mode de calcul de votre rémunération de mobilité vous a été présenté et figure en annexe de cet avenant.

3.1 Salaire de référence

Votre salaire annuel brut de référence est fixé à : XXX (valeur année XXXX)

Il sera susceptible d’être modifié pour tenir compte notamment de votre évolution de carrière.

-
Il sert de référence pour le calcul de la rémunération que vous recevriez en France dans des fonctions comparables à celles qui vous sont confiées à XXX.
-
Il constitue l’assiette de vos cotisations aux différents régimes facultatifs de retraite et prévoyance du pays d’origine.

3.2 Salaire local
Vous percevrez de la Société XXX une rémunération annuelle dont le montant net et les modalités de versement et de révision sont précisés dans votre contrat avec cette société. La rémunération locale a été calculée en tenant compte d’une égalisation fiscale et sociale par rapport à votre situation pays d’origine avant le départ.

Cette rémunération tient compte du coût de la vie et du logement dans le pays d’accueil.

Cette rémunération locale brute est fixée à XXX (valeur année XXXX).
4. Fiscalité :


Vous vous engagez à respecter vos obligations en matière de déclaration de revenus et de paiement de l’impôt y afférent dans le pays d’affectation et dans le pays d’origine le cas échéant.

Vous bénéficierez d’une consultation auprès d’un fiscaliste avant votre départ qui vous informera de votre nouvelle situation fiscale dans le pays d’accueil et de vos obligations.


5. Couverture sociale :
Pendant la durée de votre mission vous serez expatrié / détaché du point de vue de la sécurité sociale.
-
Les frais médicaux, les prestations incapacité, invalidité, décès seront pris en charge de la manière suivante :

- XXXXX


Les cotisations afférentes à ce régime seront prises en charge par XXX (répartition employeur / salarié).
Tout remboursement qui pourrait être effectué par les régimes locaux de prévoyance viendra en déduction des remboursements de votre couverture France.


Les garanties sont calculées sur la base de votre rémunération de référence.

-
Vous serez couvert pour le risque vieillesse de la manière suivante :
- XXXXX

Les cotisations afférentes à ce régime seront prises en charge par XXX (répartition employeur / 
salarié).


· Vous êtes en outre couvert(e) pour le risque chômage auprès du Pôle Emploi Expatriés au titre de l’article L 354-1 du Code de la sécurité sociale.

Les cotisations afférentes à ce régime seront prises en charge par XXX (employeur / salarié).
Les cotisations correspondant à cette couverture sociale seront prises en charge par XXX (répartition employeur / salarié).

6. Voiture de fonction :

Une voiture de fonction est mise à votre disposition dans des conditions qui vous sont indiquées par la direction des ressources humaines du groupe XXX.

7. Congés :

Pendant la durée de votre expatriation, vous bénéficierez d’un congé annuel dans les conditions prévues dans votre société d’affectation sans que le nombre de jours octroyés soit inférieur au congé légal dans votre société de référence.
8. Réglementation applicable :

Pendant la durée de votre séjour, vous serez régi(e) par les dispositions générales et particulières propres à la société XXX.
9. Réaffectation :

Votre affectation à XXX est considérée comme un transfert à l’intérieur des sociétés du groupe XXX.

À l’issue de votre mission, vous serez réaffecté dans la mesure du possible, à un niveau hiérarchique au moins équivalent à celui que vous occuperez à cette date, sauf s’il était mis fin à votre contrat en raison d’une faute grave ou d’une insuffisance professionnelle dûment constatée. Votre salaire sera au moins équivalent à celui défini dans l’article 3.1. du présent avenant, ajusté aux éventuelles augmentations survenues pendant la mission.
Merci de nous retourner le double de la présente, dûment revêtu de votre signature, précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé".
Fait en double exemplaire à XXX, le XXXX

XXX
XXX


Le salarié
Directeur des Ressources Humaines
