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NOM €L PréNOM U SAIATIE : ....eoeeereeeeereteeece ettt be s e b es e s enese s sensanenes

Remplir le présent tableau en y indiquant pour chaque jour, les heures effectives de travail réalisées (heure de début et heure de fin) ainsi que les temps de pause, étant
entendu que toute fausse déclaration serait susceptible d’engendrer une sanction disciplinaire.

Semaine N° ... Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
dde | fdoo | . [ | . [ | . [ | . fde | .. fofo
Début Fin Début Fin Début Fin Début Fin Début Fin Début Fin Début Fin
Matin

Aprés-midi —
Soirée ou nuit

Sous-total

Total semaine: ......cccoeen.. heures

La société* Le salarié*

* : Signature manuscrite précédée de la mention « Lu et approuvé »




