
Ton logo FEUILLE D’HEURES
Semaine n° ________ Année ________

Entreprise Nom

TEMPS DE TRAVAIL

Jour Date Chantier / mandat Début Fin Pause Normal Suppl. Trajet Remarque

Lu
Ma
Me
Je
Ve
Sa
Di
Total

FRAIS ET DÉBOURS

Date Type (repas, matériel, parking …) Montant CHF

Total

REMARQUES (VACANCES, MALADIE,  COMPENSATION)

Date, signature du collaborateur Date, signature du supérieur

www.baurapport.ch Rapports numériques avec l’app Baurapport

https://www.baurapport.ch

