PROFESSION SPORT 05

7 rue Bayard

05000 Gap

Téléphone : 04.92.51.90.23

ETAT DE PRESENCE

Nom :
Prénom :

Contrat n° :

Mois de :

Nom et adresse de la Structure utilisatrice

NOMBRE D’HEURES EFFECTUEES AU COURS DU MOIS :

…………………………………………………………………………………………………...
(Cette case doit être remplie obligatoirement)

NOMBRE DE DEPLACEMENT EFFECTUES AU COUS DU MOIS

…………………………………………………………………………………………………...
(Cette case doit être remplie obligatoirement)

Nous vous prions de bien vouloir nous communiquer, avant la fin du mois cet état de présence dûment rempli et signé par les deux parties

Ci-dessous représentées.

Le Salarié

La Structure Utilisatrice



(Cachet et signature du  Président



ou de son représentant)

