GUIDE

DU FORMULAIRE D’ÉQUITÉ SALARIALE
===============================   I M P O R T A N T   =============================

· Veuillez tout d’abord sauvegarder le fichier « SG_equite_formulaire.xls » sur votre ordinateur. 

· Puis, avant de lancer le fichier, veuillez vous assurer que le niveau de sécurité des macro-commandes est réglé à « Faible » ou « Basse ». Pour ce faire, veuillez ouvrir votre programme Excel et cliquer sur la commande « Outils » dans la barre de commandes au haut de la page. Lorsque la fenêtre déroulante apparaîtra, cliquez sur la commande « Options ». Une nouvelle fenêtre apparaîtra, cliquez d’abord sur l’onglet « Sécurité », puis sur le bouton « Sécurité des macros ». Dans la nouvelle fenêtre, choisissez le niveau de sécurité « Faible » ou « Basse ».
· Si vous n’avez pas accès à l’onglet « Sécurité », cliquez sur la commande « Outils » dans la barre de commandes au haut de la page. Lorsque la fenêtre déroulante apparaîtra, cliquez sur la commande « Macro ». Une nouvelle fenêtre apparaîtra, cliquez sur la commande « Sécurité ». Dans la nouvelle fenêtre, choisissez le niveau de sécurité « Faible » ou « Basse ».
· Une fois cette opération complétée, fermez votre programme Excel afin de vous assurer que celui-ci tiendra compte des modifications apportées.

· Vous pouvez maintenant récupérer le fichier « SG_equite_formulaire.xls » que vous avez sauvegardé sur votre ordinateur et remplir le formulaire. Une fois celui-ci rempli, veuillez nous le faire parvenir en cliquant sur le bouton « Expédier ». Vous pouvez aussi nous le faire parvenir à l’adresse equite.salariale@mfa.gouv.qc.ca en utilisant votre application de courrier électronique.
· Une fois le formulaire expédié, n’oubliez pas de remettre le niveau de sécurité des macros à son niveau initial.

· Chaque formulaire doit contenir les informations concernant l'ensemble des employé(e)s du service de garde qui sont visé(e)s par la démarche d'équité salariale.
· Vous pouvez consulter des messages d’aide associés à chaque section du formulaire en cliquant sur les icônes « ? » ou sur l’onglet « Aide » situé au bas du fichier.
· Si vous désirez apporter des changements aux renseignements que vous nous avez fournis, vous devez remplir un nouveau formulaire, disponible sur le site Web du MFACF à l’adresse http://www.mfa.gouv.qc.ca/services-de-garde/cpe-et-garderies/gestion-des-ressources-humaines/equite-salariale.asp et nous le faire parvenir.
· Si vous avez besoin d'aide additionnelle pour remplir le formulaire, vous pouvez contacter les préposé(e)s aux renseignements de votre direction territoriale en composant un des numéros de téléphone suivants :

· Direction territoriale de l’Est : 418 644-6955 ou sans frais 1 866 640-9919

· Direction territoriale de Montréal : 514 873-7200

· Direction territoriale du Nord-Ouest : 450 680-6525 ou sans frais 1 866 640-9918

· Direction territoriale du Sud : 450 928-7676 ou sans frais 1 866 640-9917
=============================================================================
· Section « IDENTIFICATION DU SERVICE DE GARDE » 

1. Type d’établissement
Votre type d’établissement est inscrit par défaut. Si une erreur s’est produite ou si vous utilisez un formulaire vierge, veuillez cliquer sur la liste déroulante et choisir le type de votre établissement parmi les choix suivants : « BC », « CPE » ou « Garderie ».
2. Numéro d’établissement
Votre numéro d’établissement est inscrit par défaut. Si une erreur s’est produite ou si vous utilisez un formulaire vierge, veuillez inscrire votre numéro d’établissement en respectant le format « 0000-0000 ».

3. Nom d’établissement
Votre nom d’établissement est inscrit par défaut. Si une erreur s’est produite ou si vous utilisez un formulaire vierge, veuillez inscrire le nom de votre établissement. 

· Section « ASSUJETTISSEMENT » 

1. Votre établissement est-il assujetti à la Loi sur l'équité salariale?
Si votre établissement compte en moyenne 10 salariées et plus dans la période de référence (les douze mois suivant l’ouverture du service de garde), vous avez l'obligation de respecter la Loi sur l'équité salariale.
2. Si vous avez répondu « Non » à la question précédente, comptez-vous ajuster la rémunération de votre personnel comme si vous étiez assujetti?
Si vous avez coché le bouton radio « Oui », veuillez remplir le reste du formulaire. Si vous avez coché le bouton radio « Non », ne remplissez pas le reste du formulaire et expédiez-le immédiatement en cliquant sur le bouton « Expédier ». Vous pouvez aussi nous le faire parvenir à l’adresse equite.salariale@mfa.gouv.qc.ca en utilisant votre application de courrier électronique.
· Section « DATES » 

1. Date de résolution
Date à laquelle le conseil d'administration (CPE et BC) ou les administrateurs (garderies subventionnées) ont pris la décision officielle de réaliser une démarche d'équité salariale. Veuillez inscrire la date en format international (AAAA-MM-JJ). Cette date ne peut être antérieure au 21 novembre 1996 ni postérieure à la date du jour. Ce champ peut demeurer vide si la décision du conseil d’administration ou des administrateurs n’a pas encore été prise. Veuillez alors utiliser la section « Commentaires » pour nous en  préciser la raison.
2. Première date d'affichage des résultats
Date à laquelle les ajustements d'équité salariale ont été affichés pour la première fois. Veuillez inscrire la date en format international (AAAA-MM-JJ). Cette date ne peut être antérieure au 21 novembre 1996 ni postérieure à la date du jour. Ce champ peut demeurer vide si les ajustements n’ont pas encore été affichés. Veuillez alors utiliser la section « Commentaires » pour nous en préciser la raison. 
3. Date du premier ajustement ou du premier versement d'équité salariale
Date à laquelle le service de garde verse ou apporte son premier correctif d'équité salariale. Veuillez choisir entre le « 2001-11-21» ou le « 2007-04-01 » ou inscrire une date différente de celles-ci en format international (AAAA-MM-JJ). Cette date ne peut être antérieure au 22 novembre 2001. Ce champ peut demeurer vide si le premier ajustement ou le premier versement n’a pas encore été fait ou si la date prévue du premier ajustement ou du premier versement est postérieure au 2007-05-05. Veuillez alors utiliser la section « Commentaires » pour nous en préciser la raison. 

· Section « AJUSTEMENTS » 

1. Estimation du coût pour l’année courante
Coût total estimé des correctifs d'équité salariale pour l'ensemble du personnel couvert par l'exercice d'équité salariale, et ce, pour le premier ajustement versé. Veuillez respecter le format suivant : un maximum de sept (7) chiffres pour les dollars suivis d'un point et de deux (2) chiffres pour les cents.
2. Ce montant tient-il compte uniquement des taux maximum de rémunération (salaire de base)? 
Lorsque la rémunération flexible et les avantages à valeur pécuniaire ne sont pas également accessibles aux catégories d'emplois comparées, l'estimation des écarts salariaux doit tenir compte de ces composantes de la rémunération. Veuillez cliquer sur le bouton radio « Oui » ou sur le bouton radio « Non ».
3. Si vous avez répondu « Non » à la question précédente, ce montant inclut-il :
Si le montant ne tient pas compte uniquement des taux maximum de rémunération, veuillez cocher la ou les cases qui correspondent au(x) type(s) de versement : 
· « de la rémunération liée aux compétences, au rendement ou à la performance (bonis, pourboires, commissions, rémunérations à la pièce) » et/ou 
· « des avantages à valeur pécuniaire qui ne sont pas également accessibles aux catégories d'emplois comparés (vacances, fériés, assurances, retraite, véhicule, allocations de repas, frais de stationnement) »                             et/ou
· « autres (veuillez préciser) ». Dans ce dernier cas, vous devez décrire brièvement les autres types de rémunération versés. 
4. Nombre d'ajustements :
La Loi sur l'équité salariale vous permet d'étaler les correctifs d'équité salariale en 5 ajustements sur 4 ans. Veuillez cliquer sur le bouton radio représentant le nombre de versements que vous entendez effectuer.
5. Type d'ajustement :
Le type d'ajustement peut être exprimé en dollars ou en pourcentage d'ajustement. Veuillez cliquer sur le bouton radio « En $ » ou sur le bouton radio « En % ».
· Section « TABLEAU » 

· Autres catégories
Veuillez utiliser cet espace pour inscrire toute autre catégorie d’emplois présente dans votre établissement. N’oubliez pas de remplir les autres champs du tableau. 
· Nombre d'employées
Veuillez indiquer le nombre d'employées (temps plein, temps partiel, permanent ou temporaire, inscrits au registre de la paie) appartenant à chaque catégorie d'emplois utilisés pour les calculs dans votre exercice d’équité salariale. 

· Comp. masc. (Comparateur masculin)
Si la catégorie d’emplois est à prédominance masculine, veuillez cocher ce champ et remplir le champ « Taux horaire maximum ». Vous n’avez pas à remplir les champs « Ajustement pour toute la période » et « Ajustement(s) ». 

· Taux horaire au maximum ($)
Veuillez inscrire le taux horaire de chaque catégorie d’emplois au maximum de l’échelle salariale, s’il y a lieu. Vous devez inscrire les montants en respectant le format suivant : un maximum de deux (2) chiffres pour les dollars suivis d'un point et de deux (2) chiffres pour les cents. 

· Ajustement pour toute la période
Vous devez inscrire un coût ou un pourcentage des correctifs d'équité salariale pour l'ensemble du personnel dans cette catégorie d’emplois. Veuillez respecter les formats suivants : 

· s'il s'agit d'un montant horaire, un maximum de trois (3) chiffres pour les dollars suivis d'un point et de deux (2) chiffres pour les cents. 

· s'il s'agit d'un pourcentage, un maximum de deux (2) nombres entiers suivis d'une virgule et d'un maximum de quatre (4) décimales.
· Ajustement (5 champs)
· Si vous avez choisi d’afficher le type d’ajustement en dollar, vous devez l’inscrire en respectant le format suivant : un maximum de trois (3) chiffres pour les dollars suivis d'un point et de deux (2) chiffres pour les cents.
· Si vous avez choisi d’afficher le type d’ajustement en pourcentage, vous devez l’inscrire en respectant le format suivant : un maximum de deux (2) nombres entiers suivis d'une virgule et d'un maximum de quatre (4) décimales.
· Si à la question « Nombre d'ajustements » vous avez sélectionné : 

· le bouton radio « 1 », seul le champ d'ajustement « 1 » doit être rempli. 

· le bouton radio « 2 », seuls les champs d'ajustement « 1 » et « 2 » doivent être remplis.  

· le bouton radio « 3 », seuls les champs d'ajustement « 1 », « 2 » et « 3 » doivent être remplis.  

· le bouton radio « 4 », seuls les champs d'ajustement « 1 », « 2 », « 3 » et « 4 » doivent être remplis.  

· le bouton radio « 5 », les 5 champs d'ajustement doivent être remplis.
· Section « COMMENTAIRES » 

· Veuillez utiliser cet espace pour nous faire part de vos justifications et commentaires. 

· Section « SIGNATURE » 

· Nom du représentant
Veuillez inscrire votre prénom et votre nom de famille.

· Titre du représentant
Veuillez inscrire votre appellation d’emploi.
· No de téléphone
Veuillez inscrire votre numéro de téléphone en respectant le format « 999 999-9999 ».
· No de poste
Veuillez inscrire votre numéro de poste, s’il y a lieu.

