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CONDITIONS DE TRAVAIL DANS @

Vi

LES TRANSPORTS PAR ROUTE N® 47-0103
Horaire de service
Ministere (Arrété du 20 juillet 1998 - J.O. du 26 aoit 1998)

del'Equipement,

desTransports
et duLogement

4 N

HORAIRE DE SERVICE n° (*)

1. Nom du chef d’entreprise (ou raison sociale) ............... 4. Nomdusalarié concerné:...........ccoocoviieeiiiiinnnnnn.
................................................................................ Prénom ...
....................................................................................... 5. ServiCe assSUre : ...

2. AAIESSE & o

Codepostal | | | | 1 |

COMMUNE & e | e

3 Adresse de &tabliSSEMENT © ..o e |

Jours et heures

6. De prise de SErviCe : ........ooiiiuiiiiieiiiiieeeee e DefindeServiCe ......oooveviiiiiii e e

7. De débutde coupure(S) @ .....ooovviieeeiiiiieeeeeee De fin de CoUPUre(S) & . vvviiriiiiiiiiee e

LS @] oTST=T V7= (o] TP

Date: | _1_| |_1_| [_1_1_1_]|
Signature du chef d’entreprise :
N\ J

(*) Ce numéro est attribué par le chef d’établissement dans le cadre du registre mentionné a l'article 1° du présent arrété



