
 
 

SPIP :   

FORMULAIRE 
D’HORAIRE DE 

TRAVAIL 
 

 

Date de saisine : 
  
 

Travail d'intérêt général 
ÉTAT CIVIL DU CONDAMNÉ 

 
Nom :                                    Prénom : 
 

 

ORGANISME D’ACCUEIL 
Nom de l’organisme :  
 
Responsable du suivi du travail    
 
Travailleur social en charge du dossier :  

 
Référence du poste :  
Coordonnées :  
 

 

CARACTÉRISTIQUES DU TRAVAIL D'INTERET GENERAL À 
EFFECTUER 

Nombre total d’heures à effectuer : 
Nombre d’heures à effectuer sur ce poste :  
Délai d’exécution : 18 mois  
 
Date de début du travail :  
Date de fin du travail :  
 
Nature du travail :  
Horaire du travail : Modalités du travail :  
 

 Incidents – Absences – périodes de suspension : 
 
 

 

OBSERVATION DU RESPONSABLE DU SUIVI DU TRAVAIL 
 
 
 

 



 
 
 

DATE HEURES À 
ACCOMPLIR 

HEURES 
EFFECTUÉES 

TOTAL 
CUMULÉ 

SIGNATURE 
DU 

CONDAMNÉ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
CERTIFIÉ EXACT À ……………………………………. LE ……………………………… 
LE RESPONSABLE DU SUIVI 


