I1SO 9002
AFAQ N°1994/2349

Adecco Contrat de Mission KRt

Ref. URSSAF ETT:0@2000221872012
Exemplaire
a remetire au salarié
Entreprise utilisatrice i Intérimaire
LEC ERC SQFIS /@ DIENON PAMELRA 19858
H 3 16 RUE DE L"ANCIENNE PRISON
i761@ CHANIERS
Représentée par : Iy
SIRET : Naf: S521F
Personne a demander :
Service médical : & INE DU TRAV Lieude travail: SAINTES CEDEX
A IERS 17108 SAINTHS
Motif et justifications du recours

Remplacement (Absence) = -

Justifications précises : DE MADAME CAILLAUD YOLANDE HOTESSE DE CAISSE
Caractéristiques particuliéres et risques professionnels du poste

Qualification demandée: HOTESSE DE CAISSE
“Taches etrisques du poste:  ACCUEIL CLIENTELE, TEMUE DE LA ERISSE ET RENDU DE MONNAIE

Inst. collectives : VESTIRIRES i o
Poste arisque (art. L231.3.1) : MM Survelllance médicale spéciale: ~ NOW Poste soumis 2 intempéries: NN

Equipements individuels de sécurité :

Durée de la mission
Du: 2@/08/20@3 Au: 23/88/2003 Durée minimale (Le terme peut &tre reporté au surlendesain du retour du resplacé)

Période d’essai :
Horaires de travail : De i2HB@2 3 13H4S

Tvmaiath
AlLA,'./L

KX
Base : 1@9@0,51 mensuel pour HS) 35HB@ :
H3> 43H292:
Remuneruhon de l'intérimaire Conditions contractuelles
A 7.19 o]
i ': DEPLACEMENTS : le paiement des indemnités est subordonné a la
g remise d’'un justificatif datant de moins de 3 mois, mentionnant le nom
etle domicile 1égal du salarié, tels que : quittances EDEF, téléphone, eau,
saisie arrét, avis d'imposition.
En cas de changement d’adresse, 'intérimaire s'engage a nous le signaler
sous 48 h.
Lembauche d’'un salarié par l'utilisateur a I'issue de la mission n’est pas
interdite.
Le soussigné certifie étre libre de tout engagement, accepte la mission
proposée aux conditions du réglement intérieur et des mentions
IFMa0oul0%ICCPa10 % NS : Non Soumis | | portées au verso.
TR Signature du salarié
Faita: VERGEROUX k.
4 N
Le: 20/08/2003 ‘ ‘
Signature Adecco R ‘ J _.MI

bt (0] e bt
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I1SO 9002
AFAQ N°1994/2349

AdECCO' Contrat de Mission

N® 15126

Ref. URSSAF ETT:000000021@72012
Exemplaire
' a remettire au salarié
Entreprise utilisatrice Intérimaire
LECLERC SADIS 7923/0 DIENON PAMELA 19858
"’W‘E MERCIER HOTESSE DE CRISSE 3 16 RUE DE LYANCIENNE PP SON
C'-CQWF'F! NE ST GEORGES
B B s e 17610 CHANIERS
;710‘ SQINTES CFDEX
Représentée par : MR_TAILLANDIER
SIRET : 5272021800027  Nof: S21F
Personne a demander:  1H MOLINARU
Servi édical: Service médical MEDECINE DU TRAV | 1i i SAINTES CEDEX
ervicemedical: BTL8 RUE DES BOIFFIERS 17100 SAINTEg " detraval
Motif et justifications du.recours. .. . ... g DR

Emplc‘l Saisonnier L
Justifications précises : LIE A LA SAISON ESTIVALE

{

Caractéristiques particuliéres et risques professionnels du poste

HOTESSE DE CAISSE
ACCUEIL CLIENTELE, TEMUE DE LA
Inst. collectives : VESTIRIRES

Poste a risque (art. L231.3.1) : ¥ Surveillance médicale spéciale :
Equipements individuels de sécurité :

Qualification demandée :

‘Taches et risques du poste :

CAISSE ET RENDU DE MONNBIE

NON

NON

Poste soumis a intempéries :

Durée de la mission

Du: 28/@7/2003 Au:-B2/08/2003 Durée minimale

Perlodedessal Jours travaillés ) Y ¢ =
Horaires de travail: De OH@® 3 @HOD et de OHOO 3 20HOD ou de TSHO® 3 DHOR et de OHOD & 21HOE
Trajet
5 S AT A XX
Rémunération de référence
Base 1292, 51  mensuel pour 151HE7 .Tx horaire: 7,19  HS)3SHe@: 25, 00%
. : HS) 43H00: 50, B0%

Rémunération de l’intérimaire

Conditions contractuelles

HEURES NORMALES 7 19
TEMPS PAUSE INCLUS ,1‘-'»

IFMaOoul0%ICCPal0 % NS : Non Soumis

DEPLACEMENTS : le paiement des indemnités est subordonné a la
remise d'un justificatif datant de moins de 3 mois, mentionnant le nom
etle domicile légal du salarié, tels que : quittances EDF, téléphone, eau,
saisie arrét, avis d’'imposition.

En cas de changement d’adresse, 'intérimaire s'engage a nousle signaler
sous 48 h.

Lembauche d’'un salarié par l'utilisateur a I'issue de la mission n’est pas
interdite.

Le soussigné certifie étre libre de tout engagement, accepte la mission
proposée aux conditions du réglement intérieur et des mentions
portées au verso.

A i = . Signature du salarié
ADECCO T.T. 272 Faita: VERGEROUX &
1, ALLEE DU PETIT POSTE 8/07/08
Q7 2003
Le: 03 .
Signature Adecco \ i/ %\
4 \ b
\ —3
(
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Adecco' Contrat de Mission i

o
Ref. URSSAF ETT:002200021072012
Exemplaire
a remettre au salarié
Entreprise utilisatrice Intérimaire
4] 7923/@ DIENDN PAMELA 19858
hggLﬁggrsng HOTESSE DE CAISSE 3 16 RUE DE L’ANCIENNE PRISON
LA_CHAMPAGNE ST BEORGES :
B.P 8 17612 CHANIERS
17101 SAINTES CEDEX
Représentée par : MR _TRILLANDIER
SIRET : Sc728021800027 Naf: 92 iF
Personne 2 demander: 7 MOLTHARD ,
Servicemédical : Service sédical MEDECINE DU TRAV || Lieudetravail: SAINTES CEDEX
IL8 RUE DES BOIFFIERS 17100 SAINTES
I o sairsini s sy .Moﬁf.e’miusﬁ.ﬁkgﬁons.du_mg‘urs__j_.-.-_..v-, e
Remplacement {(Absence)
IustiﬁF(::'ations précises : REMPLACEMENT DE WME VIRGINIE PELLERIN, HOTESSE DE CAISSE EN CP.

Caractéristiques particuliéres et risques professionnels du poste
Qualification demandée: HOTESSE DE CAISSE :
' Taches et risques duposte: ACCUEIL CLIENTELE, TENUE DE LA CAISSE ET RENDU DE MONNAIE.

- Inst. collectives : VESTIAIRES ‘
Poste arisque (art. 1.231.3.1) : 7% Surveillance médicale spéciale : NON Poste soumis a intempéries :
Equipements individuels de sécurité :

NON

- Durée de la mission
21/87/2003 Au.26/07/720803 Durée minimale (Le terme peut Btre reporté au surlendesain du retour ou resplace]

Pério d’ 2 urs tl:av
Horaires detravail: De  SHOO & S8HE HoR vg 1AB SEL

Trajet

Rémunération de référence e
Base : 189@,51 wmensuel pour 151HE7 Tx horaire: 7,19 HB)35H@R: 25, 08%
. 4 i ' \ HS) 43HRR: 58, 0%

~ Rémunération de l'intérimaire Conditions contractuelles
]
?Egggspgﬂgggﬁa us :,'[ %g DEPLACEMENTS : le paiement des indemnités est subordonné a la

remise d’'un justificatif datant de moins de 3 mois, mentionnant le nom
etle domicile 1égal du salarié, tels que : quittances EDF, téléphone, eau,
saisie arrét, avis d’'imposition.

En cas de changement d’adresse, l'intérimaire s’engage a nous le signaler

sous 48 h.
Lembauche d’un salarié par l'utilisateur a I'issue de la mission n’est pas
interdite.

Le soussigné certifie étre libre de tout engagement, accepte la mission
proposée aux conditions du réglement intérieur et des mentions

IFMa0oul0%ICCPa10% NS : Non Soumis | | portées au verso.
ADECCO T.T. 272 Faita: VERBEROUX S S
1, ALLEE DU PETIT POSTE ’ S
Le: 21/@7/9p03
17308 VERGEROUX s
Té1:05. 46.93. 46. 84 Fax:05, 46.93.85. 82 Signature Adecco %‘
Service Médical ADEC rG :
8 RUE DES BOIFFIERS \
17128 SAINTES

Il R R (b o o o B T T e T o . i i L 1 P D T e e T B T T I i Ty ot I e o S o e DZENCOL.t e s ININD D]




Contrat de Mission ke

Ref. URSSAF ETT:0@0000021272012

Adecco

AFAQ N°1994/2349

Exemplaire
a remetfire au salarié

Entreprise utilisatrice i Intérimaire
ECLERC SADIS 7923/8 DIENON ~ PAMELA 19858
%!MC MERCIER HOTESSE DE CRISSE 3 16 RUE DE L'ANCIENNE PRISON

LA CHOMPRENE ST GEORBES

B.P. 8 1761@ CHANIERS
17181 SAINTES CEDEX

6 4 . “’IR RILLANDIER
STRET, oo par SB720051A000BT  nar. S21IF
Personne a demander: ~ MF MOLINARD

Servi sdical: Service médical MEDECINE DU TRAV i 1. SARINTES CEDEX
ervicemedical: DTL8 RUE DES BOIFFIERS 171@@ SAINTgg ‘e detraval
Motif et justifications du-recours - e

Qm‘“o;s.‘emnnt tempor‘an*e d’activité
Justifications précises : RENFORT DE PERSONNEL LIE AU WEEK END DU 14 JUILLET

Caractéristiques particuliéres et risques professionnels du poste

Qualification demandée : HOTESSE DE CAISSE

bTﬁches etrisques duposte:  1EME DE CAISSE ET RENDU DE MONNRIE

Inst. collectives : VESTIAIRES _ NON
Poste arisque (art. L231.3.1) ¢ M surveillance médicale spéciale : NON Poste soumis a intempéries :
Equipements individuels de sécurité : :
Durée de la mission s g
Du: @B/Q7/2@Q@3 Ay: 19/07/2003 Terme précis Avancée 1//0//7c083 ou reportee cc/@//covs
de 2 Jours tr a aillés
Horaires de travail:  De sHod 5° ‘ﬁﬁ?éalef de ©OH@O 3 21HO@ HORAIRE VARIABLE.

» - . e AR
Rémunération de référence

aca = { mens ~ 1{5iHE67 Tx horaire: 7,19 HS) 35HB@A: 235, 0%
Base : 1@980,51 mensuel pour 131H&67 Tx horaire y S ‘513 ode

: Rémunération de l’intérimaire Conditions contractuelles
E MORMALES 7,13 g
}jggggsngugg 155;_ us ?, i9 DEPLACEMENTS : le paiement des indemnités est subordonné a la

remise d’'un justificatif datant de moins de 3 mois, mentionnant le nom
etle domicilelégal dusalarié, tels que : quittances EDE téléphone, eau,
'| saisie arrét, avis d’'imposition.

En cas de changement d’adresse, I'intérimaire s’engage a nous le signaler
sous 48 h.
Lembauche d'un salarié par I'utilisateur a I'issue de la mission n’est pas
interdite.
Le soussigné certifie étre libre de tout engagement, accepte la mission
proposée aux conditions du réglement intérieur et des mentions

IFMaOoul0%ICCPa10% NS : Non Soumis portées au verso.
ADECCO T.T. 272 Faita: VERGEROUX Sigmafire:dakdani
i, AL e._E DL PETIT POSTE {1
; Le: 138/‘2'7/8@@3
17388 VERGEROUX ]
Ta1:05. 46.93. 46. 84 Fax:85. 46.93.85.82 SignatureAdecco | |/ 7 :’ § a- ‘ A
Service Médical ADECCO: -\
8 RUE DES BOIFFIERS AN
171282 SAINTES \\
\ \\
N

o
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I1SO 9002
AFAQ N°1994/2349

¥iVs [-Tdeed /A\C] Contrat de Mission st :

MODIFICATION TARIF CLIENT 3 1 effet le @7/87/2083 Ref. URSSAF ETT:000000021¢
Exemplaire
a remetftre au salarié
Inftérimaire
¢ h nry
i 9 /i i
3 16

Représentée par:

SIRET :
Personne a demander :
Service médical := e v 7 1 Lieu de travail : A ITNTES CEL
| S
i R e ~~Motif et justifications du recours™ = R s e e e e
Rcoroissement *5!‘1?03"—'-”r"° d’a“**luta ]
Iustlﬁcatlonspremses LIE A LA FORMATION AV ONTRAT SAI

Caractéristiques particuliéres et risques professionnels du poste
Qualification demandée: HOTESSE DE CAISSE

|~

Taches et risques du poste : FORFATIIN [

Inst. collectives : YESTIAIRES ‘
Poste arisque (art. L. 231.3.1)011  Surveillance médicale spéciale: 7 Poste soumis a intempéries : ¥
Equipements individuels de sécurité :

Duree de la mnssnon

Du:@7/@7/2003 Au@7/@7/2003 Ternme ou repo
£ _ Période d’essai :-
Horairesde travail: L& = a i2H3® H
XX

Rémunération de l'intérimaire ' Condifions contractuelles
HEURES NORMALES 7,19

DEPLACEMENTS : le paiement des indemnités est subordonné a la
remise d’un justificatif datant de moins de 3 mois, mentionnant le nom
etle domicile 1égal du salarié, tels que : quittances EDF, téléphone, eau,
saisie arrét, avis d’'imposition.

En cas de changement d’adresse, 'intérimaire s'engage a nous le signaler

sous 48 h.
Lembauche d'un salarié par I'utilisateur a I'issue de la mission n’est pas
interdite.

Le soussigné certifie étre libre de tout engagement, accepte la mission
proposée aux conditions du réglement intérieur et des mentions
IFM2a0oul0%ICCPa10% NS :Non Soumis | | portées au verso.

Signature du salarié

—_

~




Bulletin de salaire

| Adecco

ATAG N 19947234

ADECCO T.T. 272 DIENON PAMELA
1, ALLEE DU PETIT POSTE 16 RUE DE L ANCIENNE FRISON
173080 VERGEROUX 17610 CHANIERS

TEL:@5.46.9%.46.84
SIRET:998822004144663 URSSAF : DDDDODBB21072012 NAF:745R MONTANTS EXPRIMES EN EUR

Dans votre intérét et pour vous aider a faire valoir vos droits, conservez ce bulletin sans limitation de durée.

Nom ‘ Prénom N° matricule N°immatriculations.s. Faiement le
‘ . \\K“&\\@\\\\\\\\\\\\“\ \\\\\\\\ \\“ \ \\\\\\\\\“\\\ “\\\\\K\W\\\\\\\\w\\\\“ I \\\\‘\Y\\\“{\\\\\W\\\\\\\”\\\ L
st code d \\\ \ \ \\\\ \\\\\\\‘S\\“\
\ \\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ i §K5\‘\\\ i
Libellé Heures ou Bases Tauljacmployg}[gntant Taux
L

i- HOTESSE DE CAIS 1TMrent. .00 |Du ap/@a7 w\&\ |

1— HOTESSE DE CAIS 12Trent. | 51,00 |Du @ /ﬂ7§

1- HOTESSE DE CAIS 7irent. | 27,00 |Du 21/07

i- HOTESSE DE CAIS HMrept. | 21,00 (Du 28/@7

21 HEURES NORMALES 102,00 749

B7 I F M 733,38 10000%

13 CONGES FAYES 806,72 10000%
@1 ALLOC. FAMIL. BRUT 887,39 | S40% 4792
BE ASS.VIEILLESSE DEFL.. 887,39 | 160% 14%@

5% ACCIDENT DU TRAVAIL 887,39 | 2E5Y 2085
61 MALADIE SUR BRUT 887,39 |1280% | 113589 il =3alri e

2 AGBFF TRANCHE A NC 887,39 | 1EB%L 106G rit=lnlt A

64 858 VIEILLESSE 887,39 | 8RB%L 72V7 6H50Y

67 ASSEDIC TRANCHE A 887,39 | 455% 3860 2400%

70 PREVOYANCE IREFS TA 887,39 | @RBSS 318 ulul=had

73 RETRAITE COMPL.T1 NC 887,39 | IVS%L 33RG IFod%

19 CRDS + CS56 844,01 2P00%

20 CHBG6 Déduite 846,01 SL0@%

453 HEURES PAYEES 122,00

NET| & PAYER AVANT ACOMFTE 691,6EEUF

; Repos compensateur .
Paie de Acquis mols mgol de 2 prendre Mode de paiement Net a payer
07/2003 _wmq;,
imposable | slanales | imposable | Indemnites | OSSR | nee e

Cul pe7Ee -19577 71615 4@% 88759 25
m S

I3l se7ps| -19877] 71645 oY 887E9 25

f. 052 - Achats 10/99 - Imp. Barlerin



Bulletin de salaire

Adecco

ADECCO T.T. 272 DIENMOM  PAMELA
L. ALLEE DU PETIT FOSTE 14 RUE DE L ANCTENMHE PRISON
L7388 VERGERQUX 17418 CHAMIERS

AFAQ N 1994/2349

TMEL 235,446 .9353. 46 .84
STRET 998823504 1446463 URSSAF 1 9RO0OAO21A72012 NAF 27458 MOMTAMTS EXFRIMES ENM EUR

Dans votre intérét et pour vous aider a faire valoir vos droits, conservez ce bulletin sans limitation de durée.

Nom Prénom N° matricule N° immatriculation S.S. Fademant Le
DIENON . ‘_»i'PAMQLA>,71 ;j2¥é?2f1?358 | m&1119&194w14?& | laseg/2003
Aecords nationaux. des. ﬁntreprlﬁea de T.T. personnel 1ntév1ma1«ﬁ
nnm‘w, payes régmﬁ par 1 artmtie L 14;;4 4..:'5 du cmw du travail
Libellé Heures ou Bases Tau?(mployﬁlgntant Taux Gains Retenues
1 HOTESSE DE CALS 1Treht. | 8,50 |Du 2B/08|au 28/08
Bl HEURES NORMALES 8,50 70 6118
@7 [ F M 41,12 1opoey| a1l
13 DONGES PAYES H7 L, 23 1emmmx‘s'  Oie
@l AwLLoo., Farii. BRUT 73.9ﬁ bl 21594 S
B3 PSS VIETLLESSE DEFL. FR.98| 1pEH LLE
3% ALCCIDENT DU TRAVATL FER.PE| 26X L :;m
Al PALADITE SUR BRUT P T i T I I 1 o P apnes|
&2 PGFF TRAMCHE A& N 3,95 L@ G apnEe
&4 S VIETLLESSE FERLFPE| Qe HIEE GRNER
&7 MESBERIC TRAMCHE A FELPE| AAnH Jpo 2peex|
PEHOPREVOYANCE IREFS TaA 73,95 @AELS @ MHBH%; f-.m_
7% RETRAITE COMPL.TL MNC 73,95 apay 2PV cirkliyd
19 CRDE + 0BG 78,58 29@wh{}; .
28 0856 Dédudite 78, 5@ SL@EaX if .
4% HEURES FAYEES g, 58
MET] & PAEYER AVANT ACOFPTE 57,&&E8F
; R :
Paie de Acqui:rglz?scomgglléza;?rl;n i Mode de paiement Net a payer
| oed @mj UIRENENT CREQIT MUTUEL

im}?é;l;ble soatllafraigl(zzrsls implgggble Indemnités (I:)g?r%ﬂﬁgss p]?:fsgnsnsée T;r)?elseer?clgs
g 73eH  -143@ 5969 %a@ 735 |
u %
1 n pa1l34 -2i1ded 77Es4d dan 461534 Ré

f. 052 - Achats 10/99 - Imp. Danel




