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Demande d’approbation pour un déplacement hors province

Ce formulaire doit accompagner votre demande de congé.
	Informations
	Activité 

	Nom :
	
	Description de l’activité:

	Courriel :
	
	

	École:
	
	

	Tél. domicile:
	
	Lien avec la planification annuelle :

	Tél. cellulaire:
	
	

	Poste occupé:
	
	Date du début:

	Niveaux scolaires enseignés:
	
	Date de la fin:

	Matière(s):
	
	Lieu:

	Estimations des dépenses

	Frais d’inscription:
	 $

	Type de déplacement:
	         Auto
	Coût:            km X 0,50$ = $

	
	         Avion
	Coût: $

	
	         Autobus
	Coût: $

	
	         Train
	Coût: $

	Covoiturage:
	       Oui         Avec qui:  

       Non

	Sous-total:
	$

	Frais quotidiens:

	Hébergement:
	$

	Repas:
	$

	Suppléance:
	$
	Défrayé par:

	Autres dépenses:
	$

	TOTAL ESTIMÉ:
	$

	Aide financière

	Obtiendrez-vous de l’aide financière d’une autre source pour participer à cette activité ?
	         Oui

         
	Source :                                                               Montant : $

Source :                                                               Montant : $


Source :                                                               Montant : $

	
	         Non
	

	Signatures

	Signature de la personne responsable (employé-e du DSFNO):
	
	Commentaires :

	Date:
	
	

	Signature de la direction d’école ou de la personne superviseure :
	
	Commentaires :

	Date:
	
	

	Signature DEA ou DG :
	
	Commentaires :

	Date:
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