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Service de garde dlengants Mois/Année Quantité d'heures annulaisé (Prévues)
Baby-sitter Quantité d'heures mensualisés (Prévues)
Famille Heures réellement effectuées (cumulées)

| .
‘A Le Relevé d'heures est a renvoyer avantle 2 de chaque mois

HORAIRES & KM PARCOURUS Absences SIGNATURES
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Date Matin Soir emande de a .
H.TOTAL |[Km/Jour d,abadby_d de,ﬁ;nde Baby-sitter | Demandeur

H.Arrivée H.Départ H.Arrivée H.Départ siter | des parents
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TOTAL

Remarques:

Si la baby-sitter met fin a son contrat merci de préciser le dernier jour de travail: __/ /10

Merci de bien vouloir nous communiquer les heures effectuées avant le 2 de chaque mois  soit par:

Téléphone: 03 88 23 22 54 E-mail: info@les-cherubins.com
Télécopie :03 8823 68 39 Courrier: 37 rue du fossé des treize 67000 Strasbourg

Vous pouvez imprimer le relevé d'heures en vous con  nectant sur le site de 'association : www.les-cher ~ ubins.com

Association LES CHERUBINS - Siege: 37 rue du Fossé des Treize 67000 STRASBOURG
Association de services aux personnes - agrément qualité national - SIREN : 428 822 266




