C 0 b ert . 5 DECLARATION MENSUELLE D’HEURES
5ot des mitirs doumiripis SUPPLEMENTAIRES EFFECTIVES

et des technologies innovantes

Pour que vous puissiez étre payés le plus régulierement possible, je vous demande de remplir cette
déclaration régulierement. Vous cocherez en début de déclaration la nature de l'intervention et indiquerez pour
chaque HSE les précisions nécessaires. Attention :

e Il ne peut y avoir des interventions de nature différentes sur une méme déclaration.

¢ Des interventions de mois différents peuvent étre déclarées sur une méme feuille.

Je vous remercie de votre coopération.

Cordialement, Le Proviseur,
Sylvain FASQUEL

Déclaration de M. [/ MMme.....c.c.ummeiiiiiiiiieeiiiaeeeeennns renduele......cccoeeeeevvvinnne.

Nature de l'intervention justifiant le paiement d’HSE :

U Protocole de remplacement
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Jour Heure Nombre d’HSE

Total :

Le Proviseur ou la Proviseure Adjointe, Certifié Exact
Le o Le Professeur,

Signature



