
RELEVÉ D’HEURES À REMPLIR 
PAR L’ENTREPRISE UTILISATRICE

Semaine N°...................................................................................................................................... 

du .........................................................................  au ............................................................................ 

Contrat N°.........................................................................................................................................

Jour

Total

  Nombre total d’heures en lettres ......................................................................................................................

Signature & Cachet de l’Entreprise utilisatrice

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Date Heures Heures 
de nuit Observations

Les heures sont exprimées 
en centièmes.

Votre signature certifie l’exactitude des éléments consignés et emporte reconnaissance de 
l’exécution satisfaisante du travail. Au cas où l’exemplaire du contrat de mise à disposition 
qui nous est destiné ne nous serait pas retourné, le relevé d’heures signé par vos services sera 
considéré comme une acceptation de nos diverses conditions figurant sur ce contrat, et en 
particulier, la qualité de commettant vis-à-vis du personnel délégué (en vertu de l’article 
1384 alinéa 19).

Nom...................................................................................................... Prénom................................................................................................... 

Raison Sociale.............................................................................................................................................................................................. 

Adresse.............................................................................................................................................................................................................................

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

Nom du contact..................................................................................................................................................................................................

SALARIÉ INTÉRIMAIRE

ENTREPRISE UTILISATRICE

Exemplaire Client (blanc) • Intérimaire (rose) • Agence (vert)

SIGNATURE INTÉRIMAIRE

5 
10 
15 
20 
25 
30 

08 
17 
25 
33 
42 
50 

35 
40 
45 
50 
55 
60 

58 
67 
75 
83 
92 

100

Fraction d’heures en minutes Minutes exprimées en centièmes

RIS • RECRUTEMENT INTÉRIM SPÉCIALISÉ 
8 rue du Chevalier de Saint-George 75001 Paris 

Tél. : 01 42 41 41 30 • madeleine@ris-interim.fr 

Caution bancaire : CEGC 16 rue Hoche 92219 La Défense cedex

Siège social : 18 avenue Winston Churchill 94220 Charenton-le-Pont  
SAS au capital de 120 000 € • SIREN : 528 331 218 • TVA intracommunautaire : FR86528331218

RECRUTEMENT 
INTÉRIM SPÉCIALISÉ


