RELEVE D’HEURES MENSUEL
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NOM DU CLIENT :

MENAGE SERVICE 
ADRESSE :
14, rue de Nantes


75019 PARIS


  (     01 42 09 99 99

  (

SYMBOL 50 \f "Wingdings" \s 122 01 42.09 55 35
TEL DOMICILE :

TEL TRAVAIL :


PORTABLE :

MOIS DE :
OBSERVATIONS
TARIF :

EMPLOYEE
	DATE
	HEURE ARRIVEE
	HEURE DEPART
	NOMBRE HEURES

TRAVAILLEES
	SIGNATURE
DU CLIENT

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	NOMBRE
	D’HEURES
	TOTALE
	
	


Nota : Notre personnel doit respecter les horaires que nous avons
Signature en fin de mois
Convenu. Il est rétribué par nos soins et ne peut percevoir aucun

Avantage de votre part. Le relevé d’heures signé engage le règlement

Des salaires et donc de la facturation
Le (la) client(e)
Le (la) salarié(e)
