=CUPE§SCFP

Subvention pur garde de la famille ou d’une personne a charge

Nom de la personne requérante: Section local:

Le SCFP ne rembourse gue les dépenses excédant le colt habituel. (P. ex. s'il vous en
colte régulierement 30,00 $ par jour et que vous devez payer 40,00 $ par jour assister a un
événement du SCFP, vous devriez donc réclamer I'excédent de 10,00 $). Vous pouvez
réclamer jusqu’ a 50,00 $ par jour — les regus louvent étre joints a la réclamation. Veuillez
indiquer les dates auxquelles les dépenses ont été encourues, ainsi que I’excédent quotidien.

Evénement ou congreés:

DATE COUT (par jour)

TOTAL $

Veuillez libeller le chéque au nom de la personne requérante C]

Section locale D

Adresse postal :

(1)

Signature de la personne requérante

)

sighature de deux dirigeants(es) de la section locale,
une de ces deux personnes n’étant pas la personne requérante

Ce formulaire doit étre rempli et acheminé au plus tard 30 jours
apres les dates de dépenses, a :

SCFP Ontario

80, promenade Commerce Est, bureau 1

Markham (ONTARIO) L3T 0B2

Tél.: 905-739-9739  Télec: 905-739-9740
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