FICHE DE PRESENCES

IDENTIFICATION DE L'EMPLOYE ET INFORMATIONS

Nom et prénom :

Numéro de I'employé :

Nom du centre d'entrainement :

Durée du contrat: Du
au

[ 3 mois [ 6 mois
[19 mois [ 12 mois

S€ances (minimum de 10)
[J Abonnement de saison

1- CONDITIONNEMENT DANS UN CENTRE D’ENTRAINEMENT

DATE PREUVE DATE PREUVE DATE PREUVE

1 2 3
4 5 6
7 8 9
10 11 12
13 14 15
16 17 18
19 20 21
22 23 24
25 26 27
28 29 30
31 32 33
34 35 36
37 38 39
40 41 42
43 44 45
46 47 48
49 50 51
52 53 54
55 56 57
58 59 60
51 62 63
64 65 66
67 68 69
70 71 72
73 74 75
76 77 78
79 80

*En remettant sa fiche de présences, le salarié atteste que les renseignements fournis sont exacts.

2- AUTRES ACTIVITES PHYSIQUES

Nous attestons que

O3 mois [06 mois [J]9 mois

d’activités physiques tel qu'indiqué a son contrat.

[ 12 mois

séances (minimum de 10)

a été présent a :

O Abonnement de saison

Signature du représentant du centre d’entrainement

CAMBI

SERVICES AMBULANCIERS




