
Selon la politique et la directive administrative PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL 

N
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DEMANDE POUR LE COMPTE DÉDIÉ 

AU PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL DES EMPLOYÉS 
 
Identification de l’employé  

 

Prénom : Cliquez ici pour taper du texte. Nom : Cliquez ici pour taper du texte. 

Service / école : Cliquez ici pour taper du texte. 

 

Informations concernant la demande 
 

Droits de scolarité ou frais d’inscription à des cours MONTANT DEMANDÉ

Nom du cours :  
Cliquez ici pour taper du texte. Montant $

Frais de déplacement (préciser) : 
Cliquez ici pour taper du texte. Montant $

 
Frais de licence ou d’appartenance à une association 
professionnelle 

MONTANT DEMANDÉ

En date du : Cliquez ici pour entrer une date. au : Cliquez ici pour entrer une date.
Détails : 
Cliquez ici pour taper du texte.  Montant $

 

Journaux ou publications professionnelles MONTANT DEMANDÉ

Titre / type : 
Cliquez ici pour taper du texte. 

Montant $

 

Livres/logiciels MONTANT DEMANDÉ

Détails : 
Cliquez ici pour taper du texte. 

Montant $

 

Autre MONTANT DEMANDÉ

Détails : 
Cliquez ici pour taper du texte. 

Montant $

 



Selon la politique et la directive administrative PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL 

N
o 

du formulaire : D-012-F1 

 

 

Expliquer brièvement de quelle façon cette dépense appui les objectifs du Conseil 

Cliquez ici pour taper du texte. 
 
 

 

DÉCLARATION ET CONSENTEMENT DE L’EMPLOYÉ 
 
J’atteste que les informations contenues ici et dans les autres documents en appui à cette demande 
sont authentiques, entières et complètes. En soumettant ce formulaire, je comprends que je 
demande qu’un paiement soit effectué relativement aux dépenses ci-dessus, en accord avec les 
pratiques de fonctionnement du Compte dédié au perfectionnement professionnel des employés. 
 
 
 
 
 

 

Signature de l’employé Date 
 
 
 

Approbation du superviseur Date 
 

Veuillez numériser et expédier par courriel à l’adresse suivante : rh@csdcab.on.ca 

 

 

À l'utilisation du SRH 
 
 
Montant en banque :                            $  Approuvée   Non-approuvée   
 
Commentaire : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Signature de la direction du 
Service des ressources humaines 

Date 


