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DURÉE DU TRAVAIL – demande de renseignements complémentaires 
 

Document à remplir par travailleur et par durée du détachement 
 

Lieu de la prestation à Genève :  ......................................................................................................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................................................. 

Nom du travailleur :  .............................................................................................................................................................................. 

Prénom :  .............................................................................................................................................................................................. 

Dates de chacun des jours travaillés 
jj/mm/aa 

Horaires de travail effectués Horaires des pauses payées Temps de voyage  
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Ainsi fait à ........................................................................................  

Nom(s) en lettres capitales engageant valablement l'entreprise : 

…………………………………………………………………………. 

le  ................................................................................................  Timbre de l'entreprise et signature(s) : 

Signature du travailleur :  

  

 
 

 

Les données requises dans le cadre de ce formulaire sont traitées en conformité avec les exigences de la loi sur la protection des données. 
En particulier, elles sont traitées en toute confidentialité et peuvent être transmises à des tiers uniquement dans les buts pour lesquels elles sont récoltées. 21.11.2023  


