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	Nom établissement : 
Commune : 
RNE : 





ECOLE OUVERTE
ETAT DES VACATIONS A PAYER 


	Nom - Prénom
	Grade ou qualité
	Dates (à détailler par journée)
	Nombre de vacations à verser

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Le : ………………………………………………

Nom, prénom, signature et cachet du chef d’établissement


Document à retourner complété et signé au service mutualisateur de paie – lycée Niépce-Balleure – niepce-mutu-paie@ac-dijon.fr
[bookmark: _GoBack]
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