
EMPLOYEUR : SALARIE : ANNEE : ………………………….

……………………………………………………………....… ……………………………………………………………… MOIS : ………………………….

Jours Dates Heures Absences Observations

de Travail Normales Sup à 125 % Sup à 150% Dimanche Jours Congés Evènemts Maladie-AT à Récupérer Récupérées

Effectuées J.Fériés Fériés Payés Familiaux Autres (préciser)
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TOTAL SEMAINE

TOTAL MOIS

TOTAL MENSUEL DES HEURES REMUNEREES : ……….....……….. .…………………………

SIGNATURE de l'EMPLOYEUR SIGNATURE du SALARIE

REGISTRE D'HORAIRES

Heures HeuresAbsences Payées


