
Informati ons à vérifi er Commentaire

Le travailleur ou 
la travailleuse a-t-il/elle au 
moins 18 ans ?

Si le travailleur ou la 
travailleuse a entre 16 et 17 
ans, l’employeur ou 
employeuse comprend-il/elle 
que le travailleur ou la 
travailleuse ne fera que des 
tâches sans danger 
appropriées pour son âge ? 

Le travailleur ou la 
travailleuse a-t-il/elle ses 
pièces d’identi té ? 
Comprend-il/elle qu’on ne 
peut pas les lui reti rer ?

Le travailleur ou la travailleuse 
et l’employeur ou 
l’employeuse ont-ils convenu 
des tâches à eff ectuer et des 
outi ls à fournir ?

Le travailleur ou la 
travailleuse sait-il/elle com-
bien de jours par semaine il/
elle doit travailler ?

MOISMOIS

Liste de contrôle des témoins
Si vous êtes témoin d’un contrat entre un employeur ou une employeuse 
et un travailleur ou une travailleuse, vérifiez les éléments suivants…
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Le travailleur ou la tra-
vailleuse connaît-il/elle la 
superfi cie totale/taille de(s) 
exploitati on(s)?

Les horaires de travail ont-ils 
été discutés et convenus ?

Début:

Repos:

Fin:

30 mins

8am 4:00pm

Début:

Repos:

Fin:

Ont-ils convenu de la durée du 
contrat ?

Fin
JJ MM AAAA

Début
JJ MM AAAA
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L’employeur ou employeuse et 
le travailleur ou la travailleuse 
ont-ils discuté d’avantages 
additi onnels comme les repas, 
le logement, le transport ou les 
frais de santé fournis en plus 
de la rémunérati on ? Se sont-
ils mis d’accord sur les détails ?

CFA
CFA

Le travailleur ou la 
travailleuse accepte-t-il/elle 
les tâches et le salaire ?

Les deux parti es se sont-
elles mises d’accord sur la 
démarche à suivre en cas de 
problème entre elles ?

Les deux parti es ont-elles 
signé le contrat et ont-elles 
une copie chacune ?

Le contrat a-t-il été signé par 
les témoins des deux parti es ?

Le travailleur ou la travailleuse 
sait-il/elle : 
• comment il ou elle sera payé(e)?
• combien il ou elle sera payé(e) ? 
• quand il ou elle sera payé(e) ?

CFA

CFA CFA
CFA

CFA
CFA
CFA MOIS

Nom et prénom du témoin : 

Signature : 

empreinte du pouce : 

Date : 
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Le travailleur ou la 
travailleuse comprend-il/elle 
le contrat?


