
RELEVÉ D’HEURES

  Raison sociale : …..................................................................................................   Nom : ……........................................................................................

  Lieu de mission : …..............................................................................................   Prénom : .......................................................................................

  Service/Responsable : …..................................................................................   Poste occupé : ……....................................................................

Heure de début Heure de fin

  Lundi             H            min             H            min

  Mardi             H            min             H            min

  Mercredi             H            min             H            min

  Jeudi             H            min             H            min

  Vendredi             H            min             H            min

  Samedi             H            min             H            min

  Dimanche             H            min             H            min

  Nombre d’heures travaillées en toutes lettres : ...............................................................................................................................................

  Mission terminée : Oui Non

Cachet et signature de la Société

Sans signature/cachet de la société utilisatrice, le relevé d’heures ne pourra pas être pris en compte.
Votre signature engage l’exactitude du nombre d’heures, le règlement des salaires, la facturation et le respect de nos conditions générales.

Temps de pause 
déjeuner

30, rue Médéric 75017 PARIS
01 42 89 08 01

Siren : 347 720 773 - APE : 7820Z - Urssaf : 967241864102003201 
Caution : ATRADIUS 159, rue A. France 92596 Levallois-Perret

  Signature de l’Intérimaire

       /         AU :        /         /20.....SEMAINE DU :

Horaires

TOTAL 

A retourner IMPERATIVEMENT chaque fin de semaine ET le dernier jour du mois  
à : rh@sintelrh.fr ou par SMS au : 06 19 75 26 23

  INTÉRIMAIRE  SOCIÉTÉ CLIENTE

Jour Date
Nombre d'heures 

travaillées
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