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Relevé mensuel pour mise en paiement Heures Effectives
(A remplir à chaque séance et à retourner en fin de mois)
	
Nom et Prénom : 		Mois : …………………………

Grade : 		Discipline : …………………….

INTITULE DE L’ACTION : 

	

	

	Dates
	Classes
	Horaires
	Nb heures
	Nb d’élèves

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Remarque : 

	Dates
	Classes
	Horaires
	Nb heures
	Nb d’élèves

	
	
	
	
	

	
	            
	
	
	

	
	      
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Total heures réalisées dans le mois : …………………………
A retourner le dernier
jour du mois
DERNIER DELAI


                                                                    Fait à Bras-Panon, le ………………............

                           Signature :




……………………………………………………………………………………………………………

Cadre réservé au Chef d’établissement     
                   
                                                                         
 Chapitre budgétaire : 0230    0141 

Date de l’autorisation        .......................................
Heures attribuées             …………………………..




Signature Chef d’établissement   



