
 H134-1-4b 

 

  

  

  

CCOOMMMMIISSSSIIOONN  SSCCOOLLAAIIRREE  DDEESS  PPHHAARREESS  

  

SSYYNNDDIICCAATT  DDEE  LL’’EENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTT  DDEE  LLAA  RRÉÉGGIIOONN  DDEE  LLAA  MMIITTIISS  

  
 

 

 
 
 
 
 
 

À TOUT LE PERSONNEL ENSEIGNANT 

 
Pour nous permettre d’appliquer l’article 7-3.00 de l’entente locale, nous vous demandons de nous faire 
parvenir : 
 

 une COPIE de vos relevés officiels : Relevé 8 (provincial) et T2202A (fédéral) 
 

ET 
 

 une COPIE de votre relevé de notes pour les cours suivis aux sessions H-2018, E-2018 et A-2018. 
 

Les études reconnues au Plan I sont celles « octroyant des crédits et menées sous le contrôle d’un CÉGEP 
ou d’une UNIVERSITÉ ». 

 

Des frais de déplacement peuvent être remboursés. Veuillez vous référer à la procédure (document H134-1-

4a) pour connaître les frais éligibles. 

 

Toutes les demandes de remboursement doivent nous être acheminées au plus tard le 26 avril 2019.  
Ces demandes seront traitées et remboursées à la dernière paie de l’année scolaire. 

 

 

AADDMMIISSSSIIBBIILLIITTÉÉ  : ÊÊTTRREE  LLIIÉÉ  PPAARR  CCOONNTTRRAATT  ÀÀ  TTEEMMPPSS  PPLLEEIINN  OOUU  ÀÀ  TTEEMMPPSS  PPAARRTTIIEELL  AAVVEECC  LLAA  CCOOMMMMIISSSSIIOONN  

SSCCOOLLAAIIRREE  AAUU  MMOOMMEENNTT  DDUU  DDÉÉBBUUTT  DDUU  CCOOUURRSS..  

 
 

AUCUNE RÉCLAMATION REÇUE APRÈS CETTE DATE NE SERA CONSIDÉRÉE. 
 

 

 

       Pour le comité paritaire de perfectionnement, 

 

 
 

       Denis Tremblay, 

Coordonnateur du Service des ressources éducatives 

 

Le 13 février 2019 
 

  
 

RREEMMBBOOUURRSSEEMMEENNTT  DDEESS  FFRRAAIISS  DDEE  

SSCCOOLLAARRIITTÉÉ  22001188  
 



 

  

  

  

AADDMMIISSSSIIBBIILLIITTÉÉ  : ÊÊTTRREE  LLIIÉÉ  PPAARR  CCOONNTTRRAATT  ÀÀ  TTEEMMPPSS  PPLLEEIINN  OOUU  ÀÀ  TTEEMMPPSS  PPAARRTTIIEELL  AAVVEECC  LLAA  CCOOMMMMIISSSSIIOONN  

SSCCOOLLAAIIRREE  AAUU  MMOOMMEENNTT  DDUU  DDÉÉBBUUTT  DDUU  CCOOUURRSS..  

 

 
Nom de l’enseignant : _______________________________________________________ 

 
Diplôme postulé : __________________________________________________________ 

 

SSEESSSSIIOONN  
NNOOMMBBRREE  DDEE  

CCRRÉÉDDIITTSS  OOBBTTEENNUUSS  
IINNSSTTIITTUUTTIIOONN  

QQUUII  OOFFFFRREE  LLEE  CCOOUURRSS  

EENNDDRROOIITT  

OOÙÙ  LLEE  CCOOUURRSS  AA  ÉÉTTÉÉ  

SSUUIIVVII  

FFRRAAIISS  DDEE  

SSCCOOLLAARRIITTÉÉ  $$  
FFRRAAIISS  DDEE  

DDÉÉPPLLAACCEEMMEENNTT  $$  

H-2018      

E-2018      

A-2018      

 
 

 
Date            Signature 

 

 
       Matricule     

École 

 

    Adresse 

    personnelle 

    complète 
 

 
  

DDOOCCUUMMEENNTTSS  ÀÀ  JJOOIINNDDRREE  ::    CCOOPPIIEE  DDUU  RREELLEEVVÉÉ  DDEE  NNOOTTEESS  

          RREELLEEVVÉÉ  88  ((PPRROOVVIINNCCIIAALL))  

          TT22220022AA  ((FFÉÉDDÉÉRRAALL))  

  

    

RREETTOOUURRNNEERR  AAUU  SSEERRVVIICCEE  DDEESS  RREESSSSOOUURRCCEESS  ÉÉDDUUCCAATTIIVVEESS  ÀÀ  LL’’AATTTTEENNTTIIOONN  DDEE  SSOONNIIAA  GGAAUUVVIINN  

AAUU  PPLLUUSS  TTAARRDD  LLEE  2266  AAVVRRIILL  22001199  

DEMANDE DE REMBOURSEMENT - FRAIS DE SCOLARITÉ 2018 

 


