
  

SOCIETE : ..…………….………..………………….……………..….. 
Cachet et signature (Nom du signataire obligatoire) : 
 
 
 
Le présent bordereau signé, cacheté atteste les heures travaillées, l’exécution 
satisfaisante du travail confié au personnel délégué. 
 
 
POURSUITE MISSION   OUI                      NON 
 

 
 
 
 
11 rue Oberkampf  75011 Paris       
Tél : 01 75 77 57 20   / Email : secondoeuvre@teamexpert.fr 
 
 

GESTION DES HEURES 

 

 

SALARIE Signature salarié 
 

 
NOM, Prénom :…….………………………..…..………. 
Qualification :………………………..………….…… 
 

Semaine  du :                /                   /                       au :                           /                   / 
 

Jours Heures de jour 
Heures supplémentaires 

ou de nuit Total 
Observations : déplacements (zone), primes,  

repas… 

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

Dimanche     

TOTAL     
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