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PROGRAMME DES CONGES-EDUCATION PAYES

DEMANDE DE SUBVENTION

# SECTION LOCALE# UNITE #

NOM DE L’EMPLOYEUR:

NOM DE L’ETUDIANT(E) :

DEMANDEE PAR:

PROGRAMME: CEP REGULIERS (4 semaines)

PROGRAMME DE 2 SEMAINES
(spécifiez le nom du cours)

PROGRAMME D’UNE (1) SEMAINE
(spécifiez le nom du cours)

DATE DU PROGRAMME:

SUBVENTION TOTALE D
ou
SUBVENTION PARTIELLE D

Section réservée a l'administration

AUTORISEE PAR:

DATE:

O Acheminée a la comptabilité
O Copie au registre des subventions



