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Agence Issy-les-Moulineaux
16, rue Hoche - 92130 Issy-les-Moulineaux
TEL O1 47 36 18 30 - Fax 01 47 36 38 08

OUVERT 7 JOURS /7

ADAPTEL TRAVAIL TEMPORAIRE
RELEVE D’HEURES INDIVIDUEL MENSUEL

CERELEVE D'MEURES DOIT ETRE ENVOYE A L'AGENCE A LA FIN DU MOIS,

Agence Paris 10

40, rue Chabrol - 75010 Paris

TéL Ol 48 24 58 58 - Fax 01 48 24 10 68
Agence Paris 11

62-66, rue Amelot - 75011 Paris

TELO1 757701 66 - Fax 01 7577 01 65

Nom de I'employe : Client :
Qualification : Mois de :
Mission commencéele: . ... o ) Remarques :

Mission terminée le :
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Heures payees [ facturées Dote :

Signature du client :

Cachet de I'établissement :

1= feuillet : Agence - 2 : Intérimaire - 3*™ ; client

ATTENTION : LES HEURES DE PAUSE DOIVENT ETRE DEDUITES EN PRESENCE DE L'INTERIMAIRE.
LA PAUSE NE PEUT ETRE DEDUITE QUE SI L'INTERIMAIRE PEUT SORTIR DE L'ETABLISSEMENT (ART. L212-4 C. TRAVAIL + CASS 2000)

~ LES HEURES INDIQUEES SUR CE RELEVE SONT DEFINITIVEMENT PAYEES ET FACTUREES



