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Ouvrir le formulaire avec votre adresse @ssss.gouv.qc.ca
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3. Centre d’activité est différent selon votre site. Fermont (660784)
6. Titre de l’activité : Remboursement SCSLM, remplir les cases comme indiqué.


Procédure de remboursement des demandes du DPP 2024-2025
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11. Télécharger votre reçu
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Description générée automatiquement]12. Inscription : Le montant indiqué sur le reçu.









Si vous voulez recevoir un accusé de réception de vos réponses, cocher la case
Appuyer sur Envoyer
2025-12-02/slb
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1. Joindre ici les piéces justicatives tel que
décrit pour les dépenses associées &
Factivité (Question non anonyme®) *

@ MG.1008_Syvie Lertongng

Inscrire toutes les dépenses associées &
Tactivité de développement des
compétences(SCAD)

Remboursements admissiles
Pour iro admissibi & un remboursement, les dépenses
engages lors dune actvié de développement
professionnel doivent ére appuyées par es requs originaux
confimant es montanis déboursés. De pus, Femployé(e)
doitjoindre & sa demande de remboursement, un.
atestaton de présence 4 activité do développement
professionel. Latestaton de présence peut prondre
aiférentes fomes : corlicat do paricpation, ltire do
confimatin, carte didentiication, copie de a page de.
présentaton du manuel du paricipant, et Tous s autrs.
ras admissiles sont remboursables  a in de Facivité de
développement pofessionnel.

12. Inscription :
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formateur, supervision extene)

Groupe de discussion

Plateforme de formation

Peiits outis ou petits équipements de traval

8. Est-ce une activité individuelle ou une
activité de groupe ? *

indviduelle

e groupe (pour laquelle vous partagez la dé-
pense)

9. Lieu

10. Date de Iactivité
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16. Je confirme que le remboursement
demandé n'est pas en lien avec le
développement de compétences en
gestion ?*

Oui,je confime

Nous avons bien regu votre demande.

Un courriel réponse vous sera envoys suite 4 la
‘complétion, en conforté, de ce formulaire. Prendre noto
Quil 'y a pas dautres confimations que nous avons regu
votre domande. Vous dovez vous assurez de répondre
‘adéquatement aux questions o de nous jondre fes piéces.
ustficates. Mercl

B% Microsoft 365

(Co contenu est cré ar I propeétaite  formulare, Les
onnaes quo vous soumeioz sontenwoyées u propélaie du
formuaie. Microsof st pas rosponsatle dos pratques de
Confcentlt u de sécurt da ¢ cents, y comprs calles de
o proprétar do formusae. Ne donnez amas voro ot do
passe.

MicrosoftForms | Encuétes, questionnaes o sondagos basés
suriteligence arfciel Créer mon orope ormulave.
‘Confentelt e cookies | Condlons dutlisaton | Accessbite

+ ©
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R.Cdte-Nord 2024-2025 Dév. la
pratique professionnelle pour
les employés syndiqués APTS

(article 31.03 de la convention nationale APTS)

Procédure

Lemployé(e) doit
pices justicatves (atestaton de présence, requs
orginaux..)

2-sssurerde temminer e formuiaie

3-pour de plus amples informations, communiquer avec
Madame Dannye Deschénas a fadresse suivanio.
dannye doschenes hdr@ssss.gouvcca

Dépenses admissibles
inscrpton de base
partcpaton aux atlers
frais oblgatoires exigés par forganisateur
achat du ivre de référence requis

outis de évison

Dépenses non admissibles

cotisation annuelie u

fraisrols & dos actiés sociales ou porsomalies

+ O
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Renseignements & propos de lemployé(e)
1. Nom et prénom : *

Sylvie LeBretor

2. no. employé(e) : *

3. Centre d'activités (votre service)

4. Titre d'emploi

5. Courriel
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Renseignements & propos de lacivités de
développement

6. Titre de Factivité : *

SLM

7. Genre d'activités : *

Fommation reliée au développement de Ia pra-
tique professionnelle

Cologue professionnel

Fommation dispensée par volre ordre profes-
sionnel etlou association

Matérel pédagogique
‘Outs de référence (revue, abonnemen)

‘Cours reconnus par un établissement d'ensei-
gnement.

Honoraires professionnals (mentorat, coach,
formateur, supervision extemne)

+ @ -
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Bonjour,Sylie. Lorsque vous soumeltez ce ormulair, e
propritare vera votr nom et votro adrosso do courre

Procédure

Lemployé(e) doit
1- compléter les sections suivanies en joignan toues les
pidcos justfcatives (atiestaton do présence, ogus.
orginau..)

2- sassurer do terminer o ormuairo

3- pour de plus amples informations, communiquer avec.
Madame Dannye Deschénes a fadresse suivanie.
dannye deschenes hir@ssss.gouNaSca

Dépenses admissibles :
~inscrpton de base

- partcipaton aux atliers

frais oblgatoirs exigés par forganisateur

~achat du v do référonce requis

~outls derévision

Dépenses non admissibles

~cotisaton annuelle & une associaton professionnell
i rolés & des actités sociales ou persomnolis
(banquet,vste tourisique, etc)

~toutes dépenses relatves au développement de.
‘competences de gestion

~toutes domandes ayant fatFobjt dun remboursement au
PORH

~tous matériaux ou équipements dostnés 4 fusager
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13. Matériel pédagogiaue

14. Les colts de la personne qui agit en
soutien & femployé(e)
Honoraires, hébergement, frais de
déplacement, repas, location d'auto

Conformité de la demande
15. Je confirme que le remboursement
‘demandé ne concerne pas une activité du

plan de développement des ressources
humaines ? *

Ouije confirme.





