FEUILLE D’HEURES

Semaine n°® Année
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Entreprise Nom

TEMPS DE TRAVAIL

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

FRAIS ET DEBOURS

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

Total

REMARQUES (VACANCES, MALADIE, COMPENSATION)

Date, signature du collaborateur Date, signature du supérieur
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