PROGRAMME DE FORMATION CONTINUE ET PERFECTIONNEMENT 2023-2024

VIVEYI FORMULAIRE DE DEMANDE DE
FR1)Q REMBOURSEMENT DES DEPENSES (FRIJQ)

FEDERATIC
INTERMI

1. IDENTIFICATION

NOM DE LA RESSOURCE

NUMERO FICHIER NATIONAL

ADRESSE COMPLETE

1)
NOM DES EMPLOYES inscrits a la
formation (maximum 3 par formulaire)

2. DESCRIPTION DE LA FORMATION

| w
~

Titre de la formation

Lieu de la formation

Date de la formation Durée de la formation

Contenu de la formation

3. MONTANT DE LA RECLAMATION

OBLIGATOIRE : Tout montant réclamé doit étre appuyé d’une piéce justificative

REMBOURSEMENT DES DEPENSES

Co0t

Frais d’inscription Nombre Lo Total $
d’inscriptions d'inscription

Frais de séjour (incluant les repas), si applicable $
. . . i Indemnité

Frais de déplacement Kilométrage . - Total $
kilométrique

TOTAL DE LA RECLAMATION

i

Date Signature du représentant de la RI Signature du représentant de la FRIJQ

Titre Date de réception de la demande

Date de révision : Mai 2023 25




