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Annexe 1 : Formulaire de justification des heures supplémentaires 
 
 

Direction émettrice : ……………………………………………………………….. 

Service, secteur : ………………………………………………………………………… 

 

Planification et justification des heures supplémentaires pour le mois de …….. 

 

Motif de la demande Nombre 
d’agents 

Grades et emploi Nombre d’heures 
(fourchette) 

Payées / 
récupérées 

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

Signature du N+1 Signature du chef de service Signature du directeur 
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Annexe 2 : Tableau de suivi des heures effectuées 

 


