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Po6le Handicap

Relevé d’heures — Aide au travail en bibliothéque

Semestre 1 — De Septembre a Décembre

Année universitaire :

Nom/Prénom de I'étudiant en
situation de handicap

Niveau + Discipline

Nom/Prénom de I'étudiant recruté

Nombre
d'heures
effectives

Prénom + NOM (Aide bibliotheque)

Date + Signature

Université Bordeaux Montaigne
Domaine universitaire F-33607 PESSAC Cedex
tél : +33 (0)5 57 12 44 44
www.u-bordeaux-montaigne.fr

Prénom + NOM (Etudiant)
Date + Signature :

Violaine Lafourcade
Responsable du P6le Handicap




Détails des heures (date et durée) :

Université Bordeaux Montaigne
Domaine universitaire F-33607 PESSAC Cedex
tél : +33 (0)5 57 12 44 44
www.u-bordeaux-montaigne.fr



