
Jour
Semaine 

Date 

Signature du Client

Heures
Arrivée 

Commentaires et remarques : 

Heures
Départ 

Heures
Arrivée 

Heures
Départ 

Total
Heures Kms 

Signature du Salarié 

TOTAL DES HEURES EFFECTUEES ____ (Sem : 12.5 – Dim/JF : 0)
 

Absence à la demande de
Nounou           Parent 

Signature du Responsable de Service 

Précisions ou correction
des horaires 

du …./…/…. au …/…/…. 
A retourner au plus tard le : …/…/… 
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 31 

Destination Famille 
15 CHEMIN DE LA CRABE 

31300 TOULOUSE 

 0562203231 

                                           Nom et adresse du CLIENT 
Nom, Prénom : 
Adresse : 

31100 TOULOUSE 

……………. 
…………….……………………………………………..                                Matricule : 

 

___ 

Nom, Prénom : 

………….. 

Matricule : 

RELEVE DE PRESENCE ET D’ACTIVITE 

INTERVENANT SALARIE


