
Entente d’étalement 

La présente entente visera :   

 (Indiquer le nom de l’employé ou le groupe 
d’employés) 

Date de début :    

Date de fin :    

L’employé ou les employés travailleront au maximum : 
 heures par jour (maximum de 12 par jour) 
 heures par semaine (maximum de 60 par semaine) 

pendant un cycle de _____ semaines, représentant une moyenne de 40 heures par semaine 

(cycle de 12 semaines maximum, représentant 480 heures normales au maximum) 

 L’employeur et l’employé (ou les employés) peuvent renégocier la présente entente à 
tout moment. 

 La présente entente sera affichée sur le lieu de travail à un endroit visible, jusqu’à son 
expiration. 

 Les heures supplémentaires seront rémunérées à un taux équivalant à une fois et demie le 
taux de salaire normal de l’employé pour toutes les heures travaillées au-delà des heures 
normales indiquées dans la présente entente. 

 Le directeur des Normes d’emploi peut interdire la présente entente ou y mettre fin, au 
moyen d’un avis écrit communiqué à l’employeur, si celle-ci nuit à la sécurité, à la santé 
ou au bien-être du public ou des employés auxquels elle s’applique. 

En signant ci-dessous, j’accepte l’horaire et les conditions indiquées précédemment. 
Employeur  Date  

Employé  Date  

Si plusieurs employés sont concernés, utiliser la page de signature pour plusieurs employés 
ci-dessous. 

 

  



Date de début :____________________  Date de fin :______________________ 

Employee________________________   Date  ___________________________ 

Employee________________________   Date  ___________________________ 
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