
 

  

Déclaration d’heures supplémentaires effectives  

  

Remplacement(s) de courte durée      

Heure(s) d’enseignement(s)    

   

Nom du professeur : ……………………………………………...........  

  

Date Heure Classe 
Nombre d’élèves 

présents 

        

        

        

        

        

        

        

        

  

Fait à Cayenne, le ………………………….  

Signature du professeur :            Signature du Proviseur    
      

      

 

 Cet imprimé doit être déposé par le professeur auprès du secrétariat de direction.  

Lycée Professionnel MAX JOSEPHINE  
Avenue VOLTAIRE - 97305 Cayenne Cedex  

Courriel : ce.9730003r@ac-guyane.fr / TEL : 0594 253 966 / FAX : 0594 300 039  


