
  
HORAIRE INDIVIDUEL HEBDOMADAIRE (à remplir en fin de période de travail) 

 

Nom :                                 Prénom :                                        Semaine du :                                        au : 

 
 MIDI SOIR 
 Heure de début 

du travail 
Heure de fin du 

travail 
Dont 

durée du 
repas 

Heure de début 
 du travail 

Heure de fin du 
travail 

Dont 
durée du 

repas 

Total de la 
journée 

(déduction 
faite du temps 

de repas) 

LUNDI  
      

MARDI        

MERCREDI        

JEUDI        

VENDREDI        

SAMEDI        

DIMANCHE        

  TOTAL SEMAINE :  

SUIVI DES JOURS DE REPOS HEBDOMADAIRE:   - TOTAL THEORIQUE 35 Heures 
(Nbre moyen de jours de repos hebdomadaire: 2) 

 Différence : Heures Supp  

  OU  
REPORT semaines précédentes   Différence  
Nbre de jours pris dans la semaine:  
 
Différence (2j - nb j pris) 

REPORT sem. précédentes 
  

 
A REPORTER (report précédent + différence) 
 

si Modulation – 
« Annualisation » du 

temps de travail A REPORTER (solde)  

 
  CUMUL ANNUEL d’heures 

travaillées (HS si  > 1607 H)  
  

 Emargement salarié  Emargement employeur 
 

  
 
Conserver ce document pendant un délai d‘un an au minimum 

 

 

 

 


