
RELEVÉ MENSUEL DES CONTRATS DE TRAVAIL TEMPORAIRE 
 
1) Etablissement de travail temporaire 
 
Relevé du mois de …… année ...… 
 
IDENTIFICATION DE L'ÉTABLISSEMENT DE TRAVAIL TEMPORAIRE 
 
Numéro RIDET : ……….   
Nom ou dénomination de l'établissement : ………. 
Adresse : Rue : ………. 

Code postal : ………. 
Commune : ………. 

 
PRINCIPAUX RÉSULTATS 
 
 Accident 

du Travail 
0,72 

Accident 
du Travail 

2,16 

Accident 
du Travail 

2,88 

Accident 
du Travail 

3,60 

Total 

nombre total de contrats conclu dans le mois      
nombre total d’intérimaires employés dans le mois      
nombre total d'heures réalisées dans le mois      
nombre total d’entreprises utilisatrices au cours du mois      
 
 
 



RELEVÉ MENSUEL DES CONTRATS DE TRAVAIL TEMPORAIRE 
 
2. Liste des contrats par entreprise utilisatrice  
 
Relevé du mois de …… année ...… 
 
ENTREPRISE UTILISATRICE 
 
Code APE : ……….. 
Nom ou dénomination de l'établissement : ………. 
Adresse : Rue : ………. 

Code postal : ………. 
Commune : ………. 

 
 
 

agents mis a disposition 
durée du contrat 

noms prénoms sexe Né(e) le nationalité 
qualification 

professionnelle du au 
               
               
               
               
 


