	FICHE NAVETTE A RETOURNER AVANT LE 20 DE CHAQUE MOIS

	PAR FAX, COURRIER, E-MAIL….

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	NOM DU SALARIE
	NOM DU SALARIE
	NOM DU SALARIE

	ASSOCIATION :     
	     
	     
	     

	MOIS
	     
	     
	     

	Nombre d'heures travaillées  (facultatif pour les temps pleins)
	     
	     
	     

	DATE DES CONGES
	     
	     
	     

	SALAIRE MENSUEL
	     
	     
	     

	DE BASE
	     
	     
	     

	ANCIENNETE
	     
	     
	     

	
	
	
	

	(1)
 CONGES PAYES  
	 FORMCHECKBOX 
  inclus
  FORMCHECKBOX 
 non inclus
	 FORMCHECKBOX 
  inclus
  FORMCHECKBOX 
 non inclus
	 FORMCHECKBOX 
  inclus
  FORMCHECKBOX 
 non inclus

	PRIMES
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	ABSENCES (avec retenues de salaires
	     
	     
	     

	
	
	
	

	INDEMNITES MALADIE (avec subrogation)
	     
	     
	     

	OUI
	     
	     
	     

	NON
	     
	     
	     

	AVANTAGES NATURE
	     
	     
	     

	REPAS (Nombre)
	     
	     
	     

	INDEMNITES TRAJETS 
	     
	     
	     

	AUTRES ELEMENTS (Préciser)
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	      
	     
	     
	     

	MODIFICATIONS
	     
	     
	     

	CONTRAT
ANCIEN
	     
	     
	     

	Nouveau
	     
	     
	     

	ADRESSE
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     

	AUTRE CHANGEMENT
	     
	     
	     

	 
	     
	     
	     

	COMMENTAIRE :
	     
	DATE :
	     

	
	
	Signature :
	     

	
	
	
	

	(1) Cliquez la bonne mention 
	
	
	


