CPDG FORMULAIRE 2.2
DEMANDE DE PAIEMENT D’UNE SUBVENTION ACCORDEE POUR UN
PERFECTIONNEMENT A CARACTERE ORGANISATIONNEL

Nom de I'organisme demandeur, du centre de services scolaire demandeur ou de la commission
scolaire demanderesse :

Adresse :

Code postal : Téléphone:

Adresse courriel pour avis de versement (service des finances) :

Théme de I'activité :

Montant demandé:

(Joindre les piéces justificatives)

Recommanderiez-vous cette activité de perfectionnement ?

Oui Non

*Si vous désirez accéder a la liste des activités de perfectionnement recommandées par vos pairs,
veuillez contacter madame Lindsay Saint-Fleur de la FCSSQ a I'adresse suivante :

Joindre la liste des participantes et des participants en indiquant la fonction de chacune et de
chacun, et ce, méme si l’activité a été réalisée en mode virtuel.

Nom du ou des centres de services scolaires, de la ou des commissions scolaires bénéficiaires :

Signature de la directrice générale Date de lademande
ou du directeur général

N.B. La demande de paiement doit étre transmise au plus tard 30 jours apreés la réalisation de
Iactivité. Pour étre remboursées, les demandes de paiement devront avoir été soumises a la FCSSQ

au plus tard le 30 mai 2025.

Transmettre a Mme Lindsay Saint-Fleur, secrétaire du CPDG
Courriel :



mailto:formation.fcssq@fcssq.quebec
mailto:ajomphe@fcsq.qc.ca
mailto:formation.fcssq@fcssq.quebec

	Téléphone: 
	Joindre les pièces justificatives: 
	Nom du ou des centres de services scolaires de la ou des commissions scolaires bénéficiaires: 
	Date de la demande: 
	Nom: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Adresse courriel service des finances: 
	Thème de l'activité: 
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off


