	
	RECUPERATION N°……………
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NOM - PRENOM :.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DETAIL DES RECUPERATIONS : (joindre copie des ordres de mission)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	motifs
	lieu
	date(s) (préciser si samedi ou dimanche)
	nombre de jours à récupérer

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	TOTAL
	 

	REPORT SOLDE RECUPERATION PRECEDENTE N° ……….  : 
	 

	 
	 
	 
	TOTAL GENERAL
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DEMANDE DE RECUPERATION 
	 
	 
	 
	 

	si jours successifs  
	du 

	 
	 
	au ………………………………………………………………

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	si 1 jour ou jours non successifs
	le 

	 
	 
	le ………………………………………………………………

	 
	 
	le ………………………………………………………………

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Total jour(s) de récupération déposé(s): 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SOLDE RECUPERATION A REPORTER : …………………………………..
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VISA DU CHEF DE SERVICE
	              VISA DU SERVICE ADMINISTRATIF
	 
	VISA DU DIRECTEUR

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 NB : noter sur fiche individuelle d'horaires hebdomadaire "RECUPERATION"
	 
	 
	 
	 
	 


