
Heures effectuées par l'intérimaire : A remplir obligatoirement par le client (sauf la partie acompte)

Nom de l'intérimaire :

Travaillant au poste de :

Responsable :

A RETOURNER A EVS

AVANT LE MARDI DE LA

SEMAINE SUIVANTE

(1) Répondre par OUI ou NON (2) Cocher la bonne case

SIGNATURE de L'INTÉRIMAIRE
pour accord

CACHET et SIGNATURE
du client
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