
 
 

BULLE DE BIEN-ÊTRE  

10bis rue de Nantes    NOM DE LA SALARIÉE………………………………………………………… MOIS…………………….…  ANNÉE………..…. 

85600 SAINT-HILAIRE-DE-LOULAY 

SIREN 894 086 198 
 

SEMAINE N° LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI 

TOTAL SEM 

Matin Ap-midi Matin Ap-midi Matin Ap-midi Matin Ap-midi Matin Ap-midi Matin Ap-midi 

Heure arrivé             

Heure départ             

Total heures        
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