
ANNEXE	4	
Feuille	de	temps	Dessinateur 

•À	compléter	lors	des	journées	de	tournage	seulement	

Nom du dessinateur  ____________________________________________________________________________________________________________________________

Compagnie du dessinateur si applicable) : ____________________________________________________________________________________________________________

Produit & titre(s) du film publicitaire : _______________________________________________________________________________________________________________________

Compagnie de production :_______________________________________________________________________________________________________________________________

Approbation par le producteur ou son représentant  (signature): __________________________________________________________________________________________________

JOUR DATE	
(jour/mois/année)

Heure	de	début Heure	de	début	du	
1er	repas

Heure	de	Cin	du	1er	
repas

Heure	de	début	du	2e		repas Heure	de	Cin	du	2e		
repas

Heure	de	Cin Total	d’heures

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

SAMEDI

DIMANCHE

TOTAL

 Approbation par le producteur ou son représentant  (signature): ____________________________________

Signature du dessinateur ____________________________________


