
	
   1	
  

Salariés	
  vétérinaires	
  rémunérés	
  au	
  forfait	
  annuel	
  en	
  jours	
  :	
  
décompte	
  des	
  jours	
  

	
  
	
  
	
  
Nom	
  du	
  salarié	
  :	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Mois	
  :	
  Janvier	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Mois	
  :	
  Février	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
   2	
  

Mois	
  :	
  Mars	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
Mois	
  :	
  Avril	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
Mois	
  :	
  Mai	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
	
  



	
   3	
  

Mois	
  :	
  Juin	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
Mois	
  :	
  Juillet	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
Mois	
  :	
  Août	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
	
  



	
   4	
  

Mois	
  :	
  Septembre	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
Mois	
  :	
  Octobre	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
Mois	
  :	
  Novembre	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
	
  



	
   5	
  

Mois	
  :	
  Décembre	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Total	
  sur	
  l’année	
  
Jours	
  travaillés	
   	
  

Jours	
  de	
  repos	
  

Jours	
  de	
  repos	
  hebdomadaire	
   	
  
Congés	
  payés	
   	
  
Jours	
  fériés	
   	
  
RTT	
   	
  
Total	
   	
  

Signature	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Signature	
  du	
  salarié	
  :	
  

	
  


