
Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures supp

Nbre de repas 
pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 53

 VENDREDI 1

 SAMEDI 2

 DIMANCHE 3

-               -                

Semaine 01

  LUNDI 4

  MARDI 5

  MERCREDI 6

  JEUDI 7

  VENDREDI 8

  SAMEDI 9

  DIMANCHE 10

-               -                

Semaine 02

  LUNDI 11

  MARDI 12

  MERCREDI 13

  JEUDI 14

  VENDREDI 15

  SAMEDI 16

  DIMANCHE 17

-               -                

Semaine 03

  LUNDI 18

  MARDI 19

  MERCREDI 20

  JEUDI 21

  VENDREDI 22

  SAMEDI 23

  DIMANCHE 24

-               -                

Semaine 04

  LUNDI 25

  MARDI 26

  MERCREDI 27

  JEUDI 28

  VENDREDI 29

  SAMEDI 30

  DIMANCHE 31

-               -                

-           

Mois de Janvier

Total Semaine 

TOTAL GENERAL -          

Total Semaine

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 05

 LUNDI 1

 MARDI 2

 MERCREDI 3

 JEUDI 4

 VENDREDI 5

 SAMEDI 6

 DIMANCHE 7

-               -            

Semaine 06

  LUNDI 8

  MARDI 9

  MERCREDI 10

  JEUDI 11

  VENDREDI 12

  SAMEDI 13

  DIMANCHE 14

-               -            

Semaine 07

  LUNDI 15

  MARDI 16

  MERCREDI 17

  JEUDI 18

  VENDREDI 19

  SAMEDI 20

  DIMANCHE 21

-               -            

Semaine 08

  LUNDI 22

  MARDI 23

  MERCREDI 24

  JEUDI 25

  VENDREDI 26

  SAMEDI 27

  DIMANCHE 28

-               -            

TOTAL GENERAL -          -       

Mois de Février

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nb de repas 
pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 09

 LUNDI 1

 MARDI 2

 MERCREDI 3

 JEUDI 4

 VENDREDI 5

 SAMEDI 6

 DIMANCHE 7

-               -           

Semaine 10

  LUNDI 8

  MARDI 9

  MERCREDI 10

  JEUDI 11

  VENDREDI 12

  SAMEDI 13

  DIMANCHE 14

-               -           

Semaine 11

  LUNDI 15

  MARDI 16

  MERCREDI 17

  JEUDI 18

  VENDREDI 19

  SAMEDI 20

  DIMANCHE 21

-               -           

Semaine 12

  LUNDI 22

  MARDI 23

  MERCREDI 24

  JEUDI 25

  VENDREDI 26

  SAMEDI 27

  DIMANCHE 28

-               -           

Semaine 13

  LUNDI 29

  MARDI 30

  MERCREDI 31

-               -           

TOTAL GENERAL -          -       

Mois de Mars

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine

Total Semaine 



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 13

  JEUDI 1

  VENDREDI 2

  SAMEDI 3

  DIMANCHE 4

-               -            

Semaine 14

  LUNDI 5

  MARDI 6

  MERCREDI 7

  JEUDI 8

  VENDREDI 9

  SAMEDI 10

  DIMANCHE 11

-               -            

Semaine 15

  LUNDI 12 FERIE

  MARDI 13

  MERCREDI 14

  JEUDI 15

  VENDREDI 16

  SAMEDI 17

  DIMANCHE 18

-               -            

Semaine 16

  LUNDI 19

  MARDI 20

  MERCREDI 21

  JEUDI 22

  VENDREDI 23

  SAMEDI 24

  DIMANCHE 25

-               -            

Semaine 17

  LUNDI 26

  MARDI 27

  MERCREDI 28

  JEUDI 29

  VENDREDI 30
-               -            

Mois de Avril

-          -        

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine

TOTAL GENERAL

Total Semaine 



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires 

Après-Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 17
  SAMEDI 1

  DIMANCHE 2

-               -           
Semaine 18
  LUNDI 3

  MARDI 4

  MERCREDI 5

  JEUDI 6

  VENDREDI 7 FERIE

  SAMEDI 8

  DIMANCHE 9

-               -           
Semaine 19
  LUNDI 10

  MARDI 11

  MERCREDI 12

  JEUDI 13

  VENDREDI 14

  SAMEDI 15

  DIMANCHE 16

-               -           
Semaine 20
  LUNDI 17

  MARDI 18

  MERCREDI 19

  JEUDI 20 FERIE

  VENDREDI 21

  SAMEDI 22

  DIMANCHE 23

-               -           
Semaine 21
  LUNDI 24

  MARDI 25

  MERCREDI 26

  JEUDI 27 FERIE

  VENDREDI 28

SAMEDI 29

DIMANCHE 30

-               -           

Semaine 22

  LUNDI 31

-               -           

Mois de Mai

-          -       

Total Semaine

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine

TOTAL GENERAL

Total Semaine



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 22
  MARDI 1

  MERCREDI 2

  JEUDI 3

  VENDREDI 4

  SAMEDI 5

  DIMANCHE 6

-              -           
Semaine 23
  LUNDI 7

  MARDI 8

  MERCREDI 9

  JEUDI 10

  VENDREDI 11

  SAMEDI 12

  DIMANCHE 13

-              -           
Semaine 24
  LUNDI 14

  MARDI 15

  MERCREDI 16

  JEUDI 17

  VENDREDI 18

  SAMEDI 19

  DIMANCHE 20

-              -           
Semaine 25
  LUNDI 21

  MARDI 22

  MERCREDI 23

  JEUDI 24

  VENDREDI 25

  SAMEDI 26

  DIMANCHE 27

-              -           

Semaine 26

LUNDI 28

MARDI 29

MERCREDI 30

-              -           

Mois de Juin

TOTAL GENERAL -          -       

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine

Total Semaine



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 26
  JEUDI 1

  VENDREDI 2

  SAMEDI 3

  DIMANCHE 4

-              -           
Semaine 27
  LUNDI 5

  MARDI 6

  MERCREDI 7

  JEUDI 8

  VENDREDI 9

  SAMEDI 10

  DIMANCHE 11

-              -           
Semaine 28
  LUNDI 12

  MARDI 13 FERIE

  MERCREDI 14

  JEUDI 15

  VENDREDI 16

  SAMEDI 17

  DIMANCHE 18

-              -           
Semaine 29
  LUNDI 19

  MARDI 20

  MERCREDI 21

  JEUDI 22

  VENDREDI 23

  SAMEDI 24

  DIMANCHE 25

-              -           
Semaine 30
  LUNDI 26

  MARDI 27

  MERCREDI 28

  JEUDI 29

  VENDREDI 30

  SAMEDI 31

-              -           

Mois de Juillet

-          -       

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine

TOTAL GENERAL

Total Semaine 



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 30

  DIMANCHE 1

0 0
Semaine 31
  LUNDI 2

  MARDI 3

  MERCREDI 4

  JEUDI 5

  VENDREDI 6

  SAMEDI 7

  DIMANCHE 8

0 0
Semaine 32
  LUNDI 9

  MARDI 10

  MERCREDI 11

  JEUDI 12

  VENDREDI 13

  SAMEDI 14 FERIE

  DIMANCHE 15

0 0
Semaine 33
  LUNDI 16

  MARDI 17

  MERCREDI 18

  JEUDI 19

  VENDREDI 20

  SAMEDI 21

  DIMANCHE 22

0 0
Semaine 34
  LUNDI 23

  MARDI 24

  MERCREDI 25

  JEUDI 26

  VENDREDI 27

  SAMEDI 28

  DIMANCHE 29

-               -           

Semaine 35

  LUNDI 30

  MARDI 31

0 0

-                  -              

Total Semaine

Mois de Aout

Total Semaine

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

TOTAL GENERAL

Total Semaine



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 35
  MERCREDI 1

  JEUDI 2

  VENDREDI 3

  SAMEDI 4

  DIMANCHE 5

0 0
Semaine 36
  LUNDI 6

  MARDI 7

  MERCREDI 8

  JEUDI 9

  VENDREDI 10

  SAMEDI 11

  DIMANCHE 12

0 0
Semaine 37
  LUNDI 13

  MARDI 14

  MERCREDI 15

  JEUDI 16

  VENDREDI 17

  SAMEDI 18

  DIMANCHE 19

0 0
Semaine 38
  LUNDI 20

  MARDI 21

  MERCREDI 22

  JEUDI 23

  VENDREDI 24

  SAMEDI 25

  DIMANCHE 26

0 0
Semaine 39
  LUNDI 27

  MARDI 28

  MERCREDI 29

  JEUDI 30

-              -           

Mois de Septembre

-                  -              

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine

TOTAL GENERAL

Total Semaine 



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 39
  VENDREDI 1

  SAMEDI 2

  DIMANCHE 3

0 0
Semaine 40
  LUNDI 4

  MARDI 5

  MERCREDI 6

  JEUDI 7

  VENDREDI 8

  SAMEDI 9

  DIMANCHE 10

0 0
Semaine 41
  LUNDI 11

  MARDI 12

  MERCREDI 13

  JEUDI 14

  VENDREDI 15

  SAMEDI 16

  DIMANCHE 17

0 0
Semaine 42
  LUNDI 18

  MARDI 19

  MERCREDI 20

  JEUDI 21

  VENDREDI 22

  SAMEDI 23

  DIMANCHE 24
0 0

Semaine 43
  LUNDI 25

  MARDI 26

  MERCREDI 27

  JEUDI 28

  VENDREDI 29

  SAMEDI 30

  DIMANCHE 31

-               -           

Mois de Octobre

-                  -             

Total Semaine

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine

TOTAL GENERAL



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures 
supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 44
  LUNDI 1

  MARDI 2

  MERCREDI 3

  JEUDI 4

  VENDREDI 5

  SAMEDI 6

  DIMANCHE 7

0 0
Semaine 45
  LUNDI 8

  MARDI 9

  MERCREDI 10 FERIE

  JEUDI 11

  VENDREDI 12

  SAMEDI 13

  DIMANCHE 14

0 0
Semaine 46
  LUNDI 15

  MARDI 16

  MERCREDI 17

  JEUDI 18

  VENDREDI 19

  SAMEDI 20

  DIMANCHE 21

0 0
Semaine 47
  LUNDI 22

  MARDI 23

  MERCREDI 24

  JEUDI 25

  VENDREDI 26

  SAMEDI 27

  DIMANCHE 28

-              -           
Semaine 48
  LUNDI 29
  MARDI 30

0 0

#REF! #REF!

Total Semaine

Mois de Novembre

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

TOTAL GENERAL
Total Semaine 



Entreprise

RAMARD ABAQUE
Société d'Expertise Comptable Nom Salarié

* AT : Accident de Travail
  CP : Congés Payés

Année 2021    M : Maladie

Horaires Matin
Horaires Après-

Midi
Nbre d'heures 

travaillées
Heures supp

Nbre de 
repas pris

Motif 
absence*

Signature

Semaine 48
  MERCREDI 1

  JEUDI 2

  VENDREDI 3

  SAMEDI 4

  DIMANCHE 5

0 0
Semaine 49
  LUNDI 6

  MARDI 7

  MERCREDI 8

  JEUDI 9

  VENDREDI 10

  SAMEDI 11

  DIMANCHE 12

0 0
Semaine 50
  LUNDI 13

  MARDI 14

  MERCREDI 15

  JEUDI 16

  VENDREDI 17

  SAMEDI 18

  DIMANCHE 19

0 0
Semaine 51
  LUNDI 20

  MARDI 21

  MERCREDI 22

  JEUDI 23

  VENDREDI 24 FERIE

  SAMEDI 25

  DIMANCHE 26

0 0

Semaine 52
  LUNDI 27
  MARDI 28

  MERCREDI 29

  JEUDI 30

  VENDREDI 31

-              -             

-                  -                

Mois de Décembre

Total Semaine

Total Semaine 

Total Semaine 

Total Semaine

TOTAL GENERAL

Total Semaine


