
RELEVE D'HEURES DE TRAVAIL 

NOM DE L' ENTREPRISE : …............................

MOIS DE : SEMAINE N°:                        Du                 au 

Nom et prénom de l'intérimaire : …..............................................................................................................

Jour Date
Heures 

(total/jour)

Heures de 

nuit

Nbre 

paniers/jour

Heures de 

route 
GD -  hotel Détails /  ville du chantier ou mission 

Zone Zone

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Mission à continuer :   oui non Satisfaction durant la mission                OUI                  NON

Mission terminée : oui non

Départ volontaire : oui non Montant acompte souhaité  :

(effectué que le mercredi matin sauf du 01 au 12 période 

paye)

Observations : Signature du collaborateur : Nom du responsable de l'Entreprise :
Nom prénom  intérimaire : Visa et cachet obligatoire 

RELEVE D'HEURES DE TRAVAIL 

NOM DE L' ENTREPRISE :  ….............................

MOIS DE : SEMAINE N°:                        Du                 au 

Nom et prénom de l'intérimaire : …..............................................................................................................

Date GD -  hotel 

Zone Zone 

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Mission à continuer :   oui non Satisfaction durant la mission                OUI                  NON

Mission terminée : oui non

Départ volontaire : oui non Montant acompte souhaité  :

(effectué que le mercredi matin sauf du 01 au 12 période 

paye)

Observations : Signature de l'intérimaire : Nom du responsable de l'Entreprise :

Cachet et visa obligatoire

3 Rue Ambroisine Garnier Leray

35000 RENNES 

TEL : 02.23.44.04.22 / 06.47.04.30.09

agence.rennes@facilium.fr

Selon les indications du contrat

A NOUS ENVOYER PAR MAIL ou ARMADO - CHAQUE VENDREDI SOIR  OU A DEPOSER LE W.E DANS LA BOITE AUX LETTRES 

S.A.R.L LYCOTO au capital de 100 000 € - SIRET N° 508 514 734 000 47 - RCS Rennes - APE 7820Z   

agence.rennes@facilium.fr

Selon les indications du contrat

Jour
Heures 

(total/jour)

Heures de 

nuit

Nbre 

paniers/jour

Heures de 

route 

Petit Déplacement        

transport       I            trajet        

si véhicule et CG au NOM

Petit Déplacement         

transport       I            trajet        

si véhicule et CG au NOM

Détails /  ville du chantier ou mission 

Total heures travaillées semaine

Total heures travaillées semaine

A NOUS ENVOYER PAR MAIL ou ARMADO - CHAQUE VENDREDI SOIR  OU A DEPOSER LE W.E DANS LA BOITE AUX LETTRES 

3 Rue Ambroisine Garnier Leray

35000 RENNES 

TEL : 02.23.44.04.22 / 06.47.04.30.09

S.A.R.L LYCOTO au capital de 100 000 € - SIRET N° 508 514 734 000 47 - RCS Rennes - APE 7820Z   
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