
 

 

 

CONTRAT DE MISSION 
 Référence : N° contrat : 

ENTREPRISE UTILISATRICE                        INTÉRIMAIRE  
Raison sociale : ……………………    
    
Interlocuteur : ………………………    
     
Adresse : ……………………. 
……………………………… 
SIRET : ………………… NAF :………..          
        
Lieu de travail : …………………………….    
 

        
MOTIF                                      JUSTIFICATIONS DE CE RECOURS 

        SURCROIT  D’ACTIVITÉ  

  

         AUTRES   

 
CARACTÉRISTIQUES DU POSTE 

QUALIFICATION  :  Agent de promotion 
DÉSCRIPTIF DU POSTE :  
Action anti rupture des produits, réimplantations des linéaires, montage des îlots 
POSTE A RISQUE :                OUI                                                                        NON 
ÉQUIPEMENT INDIVIDUEL DE SÉCURITÉ : ……………………………………………………………… 
SURVEILLANCE MÉDICALE SPÉCIALE :                    OUI                                                NON           
CENTRE DE MEDECINE DU TRAVAIL :…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

DURÉE DE LA MISSION 
               TERME PRÉCIS                               DURÉE MINIMALE  
DU : JJ/MM/AAAA    AU : JJ/MM/AAAA      ………………………………. 
AVANCÉE AU : JJ/MM/AAAA           REPORTÉE AU : JJ/MM/AAAA 
HORAIRE  TRAVAIL  DE : ……………….. A : …………………et  DE : ……………….. A : ……………………….  
PÉRIODE D’ESSAI : …………………………………….. (art. L. 1251-14 Code Travail) 
 RÉMUNÉRATION  
Salaire de base :                                            Heures majorées :                                Primes :  
_____________________________________________________________________________________________ 
 FACTURATION  
Heures de jour :                                                                          
Heures de nuit : 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
Justificatif de domicile 
Remboursement de frais 
L’embauche de l’intérimaire par l’entreprise utilisatrice à l’issue de la mission n’est pas interdit 
 

Attestation ASSEDIC à la demande 
Nom et signature du représentant LOCASER 
 

Signature du client 

Nom : …………………………….. 
Adresse :  ………………………… 
……………………………………. 
……………………………………. 
 
Né(e) le : ………………. A : ………………. 
N° S.S. : …………………………... 
 

Siège social : 1 rue Henri Bergson – 92606 ASNIERES 
Tél. 01 47 39 15 46 – Fax : 01 47 39 24 02 
SIRET : 47795620500025  
CAUTION BANCAIRE N°9000713 - HSBC 3 rue des mathurins 75009 PARIS
     
 


