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	[bookmark: _GoBack]Heures de travail – programme de financement additionnel

	

	Nom de l’éducatrice ou de l’éducateur : Cliquez ou tapez ici pour entrer du texte. 

	Nom de la ou du membre du personnel additionnel : Cliquez ou tapez ici pour entrer du texte. 

	Mois : Cliquez ou tapez ici pour entrer du texte. 

	

	Date
	Heure de début
	Heure de fin
	Signature de l’éducatrice ou de l’éducateur
	Signature de la ou du membre du personnel additionnel
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