
    - - Feuille pointage - - 
 

 

Mois/Année :                   /                   Entreprise :                Nom salarié :   _______  ____ 
 

A remplir uniquement en cas de changement 

 CCN Bâtiment      CCN Autre : ___________________  

 CCN Travaux Public    Merci de fournir les informations relatives aux indemnisations 

           

 
Semaine 
N° 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi  
Semaine 
N° 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Dates        Dates       

Heures         Heures        

Paniers        Paniers       

Trajets        Trajets       

Transports        Transports       

GD        GD       

Total d’heures / semaine   Total d’heures / semaine  

Semaine 
N° 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi  
Semaine 
N° 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

Dates        Dates       

Heures         Heures        

Paniers        Paniers       

Trajets        Trajets       

Transports        Transports       

GD        GD       

Total d’heures / semaine   Total d’heures / semaine  

Semaine 
N° 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi  TOTAL 

Dates        H.Norm. 
H. 

25% 
H. 

50% 
H. Nuit TOTAL HEURES / MOIS 

Heures              

Paniers        Observations/Commentaires 

Trajets        

 
Transports        

GD        

Total d’heures / semaine   

 

Cachet et signature entreprise :  Signature salarié : 

GEIQ BTP 81 – 17 rue Gabriel Compayré – 81000 ALBI – (Marlène : 06.32.03.15.52 / Noémie : 06.72.26.23.27) 

DOCUMENT A REMETTRE IMPERATIVEMENT 
AVANT le 1er  

Par mail : pointage@geiq81.com  
 

  

mailto:pointage@geiq81.com

