
<NomAsso>----------------
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<AdrAsso2>-------------------------
<CPAs<VilleAsso>---------------
TEL : FAX :
E-MAIL :
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UTILISATEUR :

DATE HORAIRE DU MATIN HORAIRE APRES MIDI TOTAL DES
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NUMERO D'O.T. : <NuméroOT>

<Civ <Nom1DO>-----------------
<Nom2DO>-----------------
<Adresse1DO>-------------------
<Adresse2DO>-------------------

<Code <VilleDO>----------------

SALARIE :

<Mat <Matr

TACHE :

LIEU 1 :

<Tache>-----------------------

<Lieu1>-----------------------

Les règles qui s'appliquent à cette mission figurent sur les contrats de travail et de mise à disposition cités en référence. Aucune modification
ne peut être effectuée sans l'accord préalable de l'association. Le dernier jour du mois, ou à l'issue de la mission, le salarié et l'utilisateur doivent
apposer leur signature au bas du présent relevé d'heures. Le salarié transmet ensuite ce document à ACTIE-SERVICES.

Ce relevé d'heures est le document contractuel qui sert de base à la réalisation de la paie du salarié et de la facture de l'utilisateur.

CERTIFIE EXACT, A : <VilleAsso>--------------- LE :

L'UTILISATEUR (CACHET ET SIGNATURE) LE SALARIE (SIGNATURE)

. . . . . . . . .

NBRE DE PANIERS :

NBRE DE KM :

. . . . . . . . .

RELEVE D'HEURES / ORDRE DE MISSION

Ce	document	est	à	retourner	signé	avant	le	05	du	mois	suivant	même	si	aucune	heure	n'a	été	effectuée.

<

<

<LibelléEquipementProtec>

<Poste>-----------------------

EPI :

Fournis par l'AI :

POSTE :

LISTE DES EPI :

DATE DE DEBUT :

DATE DE FIN :

<DateDébut

<DateFin>-

<HeurHEURE  :

<NomPrénomDE>--------------------------------------

Salaire horaire brut : <SalaireHo

<Lieu2>-----------------------
<Lieu3>-----------------------


