
 

E.S.L. 24 – 94, av. du Général de Gaulle – BP 46 - 24660 COULOUNIEIX CHAMIERS – Tél. : 05 53 35 47 51 – Fax : 05.53.05.19.56. 
 

FICHE MENSUELLE D’ACTIVITE  
Décompte des heures et des frais professionnels 

 

MOIS DE : ..................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
NOM - Prénom de l’intervenant :  ............................................................................................................................................................................................................... 
 
Nom de la structure : .................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Période ou jour(s) 
d’intervention 

Nombre d’heures effectuées Trajets effectués Kilomé trage Observation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

Total des heures   Total des kilomètres    
 
IMPERATIF :  
- Signature obligatoire d’un responsable de la structure utilisatrice 
- Adresser cette fiche à ESL 24 avant la fin du mois (par courrier ou mail – esl24@profession-sport-loisirs.fr ) 
La non réception de cette fiche dûment complétée re tardera la mise en paiement de votre salaire. 
     

Signature de l’Intervenant       Signature du Responsable  


