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FFOORRMMUULLAAIIRREE  DDEE  DDEEMMAANNDDEE    DDEE    PPAARRTTIICCIIPPAATTIIOONN  22002211--22002222  
*** PRÉVOIR UN DÉLAI DE RÉPONSE DE 3 À 4 SEMAINES *** 

IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN    DDEE  LL’’EEMMPPLLOOYYÉÉ((EE))  

NNoomm  eett  pprréénnoomm  ::  MMaattrriiccuullee  ::  

CCoorrppss  dd’’eemmppllooii  ::  ÉÉttaabblliisssseemmeenntt  ::  

IIDDEENNTTIIFFIICCAATTIIOONN  DDEE  LL’’AACCTTIIVVIITTÉÉ ((JJOOIINNDDRREE  UUNNEE  CCOOPPIIEE  DDUU  PPRROOGGRRAAMMMMEE  OOUU  DDEE  LLAA  FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN))  

OOBBJJEECCTTIIFFSS  PPOOUURRSSUUIIVVIISS  

DDAATTEE((SS))  DDEE  LL’’AACCTTIIVVIITTÉÉ  

DDéébbuuttaanntt  llee  ::  àà  ::  hheeuurreess  

TTeerrmmiinnaanntt  llee  ::  àà  ::  hheeuurreess  

LLIIEEUU  DDEE  LL’’AACCTTIIVVIITTÉÉ  

EESSTTIIMMAATTIIOONN  DDEESS  DDÉÉPPEENNSSEESS  AADDMMIISSSSIIBBLLEESS  ÀÀ  UUNN  RREEMMBBOOUURRSSEEMMEENNTT  PPAARR  LLEE  CCOOMMIITTÉÉ  DDEE  PPEERRFFEECCTTIIOONNNNEEMMEENNTT  

TYPE DE FRAIS MONTANT ESTIMÉ REMARQUE 

Inscription    $ Colloque, congrès 

Scolarité    $ Seuls les frais de scolarité sont remboursés 

Total :    $ 

EESSTTIIMMAATTIIOONN  DDEESS  DDÉÉPPEENNSSEESS  AAUUXX  FFRRAAIISS  DDEE  LL’’ÉÉTTAABBLLIISSSSEEMMEENNTT  

TYPE DE FRAIS MONTANT ESTIMÉ REMARQUE 

Séjour    $ 
Aux frais de l’unité administrative. Le remboursement des frais pour l’hébergement et les 
repas ne s’appliquent pas pour les activités tenues à l’intérieur du territoire de la C.S.D.P.S.* 

Transport    $ Aux frais de l’unité administrative. Prioriser le transport en commun et le covoiturage.* 

Total :    $ 
* Selon la politique prévue de frais de déplacement, de représentation, de repas et de séjour en vigueur.

RREECCOOMMMMAANNDDAATTIIOONN  DDEE  LLAA  SSUUPPÉÉRRIIEEUURREE  IIMMMMÉÉDDIIAATTEE  OOUU  DDUU  SSUUPPÉÉRRIIEEUURR  IIMMMMÉÉDDIIAATT  

Signature de la participante ou du participant Date Signature de la supérieure immédiate 
ou du supérieur immédiat 

Date 

ÀÀ  RREETTOOUURRNNEERR  AAUUXX  SSEERRVVIICCEESS  DDEESS  EESSSSOOUURRCCEESS  HHUUMMAAIINNEESS  AAVVAANNTT  LLAA  TTEENNUUEE  DDEE  LL’’AACCTTIIVVIITTÉÉ  

 srh.perfectionnementsoutien@csdps.qc.ca


