h‘ RAPPORT D’ACTIVITE
Nz ENnLaris CONTRAT N
Client Intervenant
Nom du client : Nom :
Prénom :
Prestation réalisée
Projet suivi par :
Mois :
Unité : Journée
Merci d’indiquer le nombre d’unités effectuées
JOUR 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
Total :

Par le présent document, j’atteste que les travaux ont été effectués conformément aux régles de I’art et déclare officiellement

leur validité.
Bon pour facturation.

Pour le client

Intervenant

Nom, prénom, fonction et signature

Signature

Cachet commercial

RESERVE A VENTORIS GROUP (dont I’intervenant) : Congés payés

JOUR 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

A retourner complété et signé au plus tard le dernier jour ouvrable du mois de prestation, par courrier postal, fax ou courrier

électronique.

Toutes les correspondances « papiers » sont a adresser a : Ventoris Group - 264, Boulevard Godard - CS 90023 - 33070 Bordeaux
Fax : +33(0)5 56 81 04 11 - E-mail : facturation@ventoris.net
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