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DEMANDE DE PERMUTATION DE PRESTATION 
 
     

NOM DU DEMANDEUR  Date de la demande  

 

 
ATTENTION : UNE PERMUTATION IMPLIQUE OBLIGATOIREMENT UN ECHANGE DE GARDES ENTRE LES DEUX OPERATEURS 

 

 

 

Date de la 
permutation 

Garde 
Opérateur à remplacer 

Nom + signature 
Opérateur remplaçant 

Nom + signature 

 
❑ Jour    ❑ Nuit 

 

 

 

 

 

 

        
 

 

Date de la 
permutation 

Garde 
Opérateur à remplacer 

Nom + signature 
Opérateur remplaçant 

Nom + signature 

 
❑ Jour    ❑ Nuit 

 

 

 

 

 

 

CADRE RESERVE AU CHEF D’EQUIPE 
Accord C.E. :  ❑ Oui    ❑ Non     Tampon et signature C.E. 

 

 

 
 

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT                                                                                                                SCANNE LE :  
 

 

Date de transcription au planning Visa du Chef Fonctionnel 
 
 
 
 
 

 

 
 

R U E  D U  NO R D  B E L G E ,  6   ❖   4020  L I È G E   ❖     04  341  99  70   ❖     04  341  09  14  


