
 

43, rue Beaubourg - 75003 PARIS - Tél. : 01 44 61 93 30
Fax : 01 44 61 93 39 - Email : contact@agence-hela.fr

GARANTIE FINANCIÈRE
Art. L 124-8 du Code du Travail

BNP PARIBAS

NOM DE L’ENTREPRISE :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de mission :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du responsable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Acompte

Semaine du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201…

TOTAL DE LA SEMAINE (en toutes lettres)
Nom de l’intérimaire :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qualification :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prolongation : .......................................................................................................................

Terminé : à la demande de l’entreprise utilisatrice .....................................................

Terminé : à l’initiative de l’intérimaire .............................................................................

Cachet et Signature
du Client

SASU AU CAPITAL DE 100.000 €                    SIRET 528 139 983 00019 NAF 7820 Z

Heures

NORMALES

H.S. 25 %

H.S. 50 %

TOTAL

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE TOTAL

Exemplaire pour le Client

HELA
43, rue Beaubourg  
75003 Paris
Tél. 01 44 61 93 30
Fax 01 44 61 93 39
contact@agence-hela.fr

HELA

43, rue Beaubourg - 75003 Paris - SASU au capital de 100 000 € - SIRET 528 139 983 00019 RCS Paris - Code NAF : 7820Z

Merci de bien vouloir nous  retourner, par FAX, la feuille d’heures

de M. ....................................................................................

TAMPONNÉE ET SIGNÉE au : 01 44 61 93 39

Merci de nous la retourner le  plus rapidement possible.

Cordialement

Le secrétariat

Tél. : 01 44 61 93 30


