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PERIODE D’EMPLOI
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Rémunération au mois : ou nombre d’heures : ou nombre de jours : ou nombre de semaines :
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Nombre d’heures ACTIVITE SPORTIVE

versée : supplémentaires :

Avantages 10%: Montant versé pour Nb de manifestations :

en nature : les manifestations : =~ i :

Frais,pr’ofessionnels 250 - BASE FORFAITAIRE

exonérés :
Frais professionnels dépassant - Date : Signature de ’employeur :

o/ .
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Indemnité de
fin de contrat :
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