
Nom, prénom

Client

Jour

Lundi

Mardi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Total

Mercredi

Date Temps de travail Temps de travail
Matin

de à de à
Heures

normales
TotalSuppl.

25%
Suppl.
50%

Suppl.
100%

Après-midi

Av. de la Gare 24 – Bât. Le Market
Case postale 1233
1870 Monthey 2
Tél. 024 472 25 15
Fax 024 472 25 20

Rapport heures conforme Signature et sceau du client

En tant que de besoin, la présente signature vaut acceptation du
contrat de location de services.

Les rapports d’heures dûment remplis et signés doivent parvenir à l’adresse ci-dessus, à la fin de chaque semaine.

Observations: .....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

Signature employé(e): .................................................................................
En tant que de besoin, la présente signature vaut acceptation

du contrat de mission.

Original pour le client

IP 09.16  V.1.2

km Fr. / km

repas Fr. / repas

suppl. Fr.

à
De par sa signature, le client autorise Nouvel Emploi SA à
payer et facturer ces différents frais.




