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Modèle de laissez-passer de piquetage
________________________ est autorisé(e) à franchir la ligne de piquetage.

Ce laissez-passer est valide de :         __________(heure)

Jusqu’à :                                          __________(heure)


Pour les dates suivantes : 

____________________   

____________________  

____________________  


Autorisé par : _________________________  
                          Nom en lettres carrées

Signature:       __________________________ 

Titre:              __________________________  

Date:              __________________________  
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