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FEUILLE DE PRESTATIONS

   Personne donnant la prestation

NOM et Prénoms  ………………………………………………………………………………

Adresse …………………………………………………………………………………………

……………………………………………..      Tel ……………………………………………

Prestation(s) effectué(es)  ………………………………………………………………………

Nombres d'heures effectuées  …………………………………………………………………..

Remarques ………………………………………………………………………………………

Pully, le ……………………………………….     Signature …………………………………..

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Personne bénéficiant de la prestation

NOM et Prénoms ………………………....................................................................................

Adresse …………………………………………………………………………………………

……………………………………………
  Tel …………………………………………..

Remarques ……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Pully, le ………………………………………   Signature ……………………………………

Prière d'envoyer la ou les feuilles de prestation(s) à la fin du mois au secrétariat, merci par avance.


ESP     Case postale 71   - 1009  PULLY    021 729 91 91 (de 9h à 11h30 et de 14h à 17h)


E-mail: � HYPERLINK "mailto:info@esp-pully.ch" ��info@esp-pully.ch�









