
INTERIMAIRE

CLIENT

Raison sociale : 

Lieu de mission : 

JOUR PRESENCE 

Lundi

mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Semaine du …../….. / 20..… au ..… /….. / 20..… 

Prénom :Nom :

Qualification : 

DATE
COMMENTAIRES 

(1/2 journée, JF, RTT…)

Garantie financière suivant la loi du 2.01.79 - Article 1251-15 - Banque BNP 75009 PARIS 
A retourner chaque vendredi et le dernier jour du mois.

www.modelor.fr
Tél.: 01 42 86 57 30 

BORDEREAU FORFAIT
à envoyer à demat@modelor.fr

Cachet et signature du clientSignature de l’intérimaire

Mission à continuer Fin de mission 




