


   


FORMULAIRE DE DECLARATION DES HEURES NON-PRESTEES
Service de:    

  

Nom du MACCS:

  

    Date:

   

  

Heures non prestées:     Le total est de ……………… heure(s)  

De:     A:      

  

Commentaires éventuels:

        

        

        

        

        

        

        

  

Signature du MACCS: Date:  

  

  

  

Signature du superviseur: Date:  

  

  

        


