RAPPORT DE SOLDE
LISTE DES TRAVAILLEURS PARTICIPANTS

Fonds ASSS

R, , .. . . : . . , APEF asbl
Veuillez indiquer I'ensemble des participants inscrits lors de I'introduction du dossier et le nombre d Square Sainctelette 13-15

Il faut justifier les absences et les éventuels remplacements. 1000 Bruxelles

& 02/229.20.24
< asss@apefasbl.org

PRENOM NOMBRE D’HEURES SUIVES REMARQUE EVENTUELLE
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