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FORMULAIRE DE DÉCLARATION DE TEMPS SUPPLÉMENTAIRE 
 

OVERTIME STATEMENT FORM 
 

 
 
xᑏᑦ Wᓇᓱᑦtᐅᑉ ᑭᓯᑦᓯᒍᑎᖓ WNhZ6 
Nom et prénom : Matricule : Fonction : 
Surname and Name :_________________________________________________  Employee # :  ______________________ Position : _____________________________ 

 
 

   
ᑫᕙᓪᓚAᓰᑦ ᕿᓄᒍᑕᐅᔪᑦ ᐱᓇᓱᓐᓂᒧᑦ 
HEURES RÉCLAMÉES POUR TRAVAIL  

HOURS CLAIMED FOR WORK 
 

ᑫᕙᓪᓚAᓰ5 ekAbsJ5 wq3Ci3j5 
HEURES RÉCLAMÉES POUR VOYAGE 

HOURS CLAIMED FOR TRAVEL 
 

WNhxDys2 
k1axi 

ᑫᕙᓪᓚᒍᓯ3gbᑎᑦ 
TEMPS 

COMPENSATOIRE 
COMPENSATORY 

TIME  

s9ᓗᖅ 
Jour 
Day 

x3Fb3Fs9 
aaaa/mm/jj 
yyyy/mm/dd 

 

WNhQx3g[
4  

Lieu de travail 
Place of work 

ᑫᕙᓪᓚᒍᓰᑦ WNh{[t5 
Période de travail 

Work Period 

ᑫᕙᓪᓚAyoxt5 
Total d’heures 

réclamées pour 
travail 

Total hours claimed 
for work 

W5Jtq5 
Raisons 
Reasons 

 

Nr5 W5ht5 
Lieu de départ 

Place of 
departure 

Nj1zht5 
Lieu d’arrivée 

Place of arrival 

wq3Ci3W5 
ᑫᕙᓪᓚAᓰq5 

Période de voyage 
Travel Period 

ᑫᕙᓪᓚAᓰ5 
st3bsAtQJm/t5  

Total d’heures 
réclamées pour 

voyage 
Total hours claimed 

for travel 

 
-u5 
De 

From 

-j5 
À 
To 

-u5 
De 

From 

-j5 
À 
To 

x9ogc6 
Dimanche 

Sunday 

   
 
 

            

x9oᕇᑐᑦ 
Lundi 

Monday 

               

ᐁ2Xz8i 
Mardi 

Tuesday 

               

WzJx8i 
Mercredi 

Wednesday 

               

ybmz8i 
Jeudi 

Thursday 

               

ie5y[ 
Vendredi 

Friday 

               

x9oqh
z6 

Samedi 
Saturday 

               

 
WNh5ts2 xtos3[z xzJ3ᖄzb xtos3[z 
Signature de l’employé : Signature du supérieur : 
Signature of employee :   Signature of supervisor :    
 
ᑮᓇᐅᔭᓕᕆᔨᒃᑯᑦ ᑲᒪQᔭᑦᓴᖓ 
Réservé au Service de la paie 
Reserved for Payroll Department 
 
 
 
 
   
    
Nlᓀᕐᓯᒍᑏᑦ: ᑖᓐᓇ ᑕᑕᕐᓴCᑦᓴᖅ ᐱᓇᓱᕝᕖᑦ ᑫᕙᓪᓚᒍᓯᖏᑦᑕ szᑖᓅᕈᑎᓄᑦ 
ᑭᓯᐊᓂ ᐅᑎᕐᑕᐅᒍᑎᒋᔭᐅᒍᔪᑦ;  
 ᑫᕙᓪᓚAᓰᑦ ᐊrᓕᕐᑕᐅᒋᐊᓖᑦ, ᑕᑕᓴᕋᕐᓴᖅ ᐱᓇᓱᒋᐊᑦᑐᒧᑦ ᐊᑐᕐ ᓗᒋᑦ; 
ᐱᓇᓱQᐊᕐᑐᖏᑦᑐᒧᑦ ᒪᒥᓴᕆᐊᖃᕐᓂᒧᑦ, ᑕᑕᓴᕋᕐᓴᖅ Wᓇᓱᒋᐊᕐᑐᖏᕐᑐ j5 
ᐊᑐᕐ ᓗᒋᑦ. 

Note :   Ce formulaire sert uniquement à la déclaration des heures  
de surtemps à reprendre ; 
Pour les heures à être payées, veuillez utiliser le formulaire Feuille de présence ; 
Pour les absences en récupération de temps, veuillez utiliser le Formulaire d’absence.

  

Note:  This form is to be used solely for the purpose of stating overtime 
hours to be recovered  
For hours to be paid, please use the Attendance Form;  
For absences in time recovery, please use the Absence Form. 
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