T Boulevard Prosper Laroche
77000 MELUN

Tél : 01 64 37 59 13

e-mail - natsante melun@aciualgroup.com

5.A.5. 2ME au capital de 30.000 £

N* SIRET : 518 607 345 00013 - Code MAF TE20Z

BORDEREAU DE TRAVAIL HEBDOMADAIRE

LIEU

NOM et PRENOM de L'INTERIMAIRE

QUALIFICATION

ATTENTION : Ces bulletins doivent nous parvenir diment signés par
la personne habilitée 3 contrdler les heures de fravail. Leur
acceptation détermine le calcul des prestations et des rémunérations
aux tarifs convenus.

ATTENTION : Veuillez vérifier les heures réellement effectuées.

ANNEE ....
Semaine :

Cormection si
NeCessaire

HORAIRES

JOURS
dela
SEMAINE

DATE
{JOUR
et MOIS)

MATIM

APRES-MIDI NUIT TOTAL

ARRIVEE DEPART | ARRIVEE DEPaRT | ARRWEE | DErapT | HEURES -

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

MMANCHE

[l Transport en commun / Zone de fransport © ...
[] aiture - Mombre de kms Aller/Retour par jour :

TOTAL DES HEURES :

Les indemnités kilométriques sont calculées sur la base du trajet le plus court du domicile au lieu de travail.
ATTENTION : Veuillez vérifier les heures réellement effectuées,

Nom de la personne signataire :

SIGNATURE ET CACHET

DE L'UTILISATEUR :

IMPORTANT : A RETOURNER IMPERATIVEMENT CHAQUE FIN DE MISSION
EN L'ABSENCE DE BORDEREAUX LES SALAIRES NE SERONT PAS VERSES




