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ETAT DE SERVICE FAIT 
VACATIONS HORAIRES
NUMERO DE COMPTE : 
 _______________________
Destination / LOLF : 
 _______________________ 

RESPONSABLE : 
________________________  
NOM :  ............................................................................  Prénom :  ...................................................  

Nom patronymique : .......................................................   

Date et lieu de naissance :  ...................................................................................................................  
Adresse personnelle :  ..........................................................................................................................  

Nationalité :  .........................................................................................................................................  

N° d’immatriculation sécurité sociale + clé (obligatoire) :    
Nom et adresse de l’employeur principal :  ..........................................................................................
...................................................................................................................................................................
Pour la période du ........................ au ....................................... 

...................................................... Heures en  CM
...................................................... Heures en  TD
...................................................... Heures en  TP
 ......................................................Heures en CONFERENCIER
Signature du chef de service attestant le service fait  
 Signature du responsable de l’Unité Budgétaire 

A ...................................... , le .................................  

A ................................, le  ................................  
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