odd
)D.D CAS
OO0 Geneéeve

Office cantonal des assurances sociales
Assurance-invalidité

Fiche de présence du mois de 20
Nom & prénom de I’assuré/employeur Nom & prénom de I'assistant
Date Heure de début Heure de fin Heures totales Foréglr: ?lgr?wt
1 O oui O non
2 O oui 0O non
3 O oui O non
4 O oui [ non
5 O oui O non
6 O oui 0O non
7 O oui 0O non
8 O oui 0O non
9 O oui 0O non
10 O oui 0O non
11 0 oui [ non
12 O oui O non
13 O oui O non
14 O oui [ non
15 O oui 0O non
16 O oui O non
17 O oui [ non
18 O oui [ non
19 O oui 0O non
20 O oui O non
21 O oui O non
22 O oui [ non
23 O oui [ non
24 O oui O non
25 O oui O non
26 O oui [ non
27 O oui O non
28 O oui [ non
29 O oui O non
30 O oui O non
31 O oui O non
Total du mois
Date Signature de I'assistant Date Signature de I'assuré/employeur

+¥202°10°60 €0°A
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