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Demande de remboursement
Information sur le bénéficiaire
Numéro du projet : ___________________________________________
Nom du bénéficiaire (organisme) : ______________________________
Titre du projet : ______________________________________________
Date de début du projet : ______________________________________
Date de fin du projet : _________________________________________
Information sur la demande de remboursement
Pour les dépenses engagées au cours de la période suivante :
Date de début de la période : ___________________________________
Date de fin de la période : _____________________________________
Dépenses
Important: L'information qui suit est une liste générique de catégories de coûts admissibles possibles. Ces catégories concordent avec celles du budget dans votre entente de financement.  Veuillez inclure seulement les montants sous les catégories de coûts admissibles qui correspondent directement à votre entente de financement. 
	Catégories de coûts
	Montant réclamé

	1. Frais généraux
	

	2. Honoraires et services professionnels
	

	3. Salaires, avantages sociaux et honoraires
	

	4. Formation du personnel et perfectionnement professionnel
	

	5. Coûts liés aux participants
	

	6. Matériaux, équipements et fournitures
	

	7. Impression et communications
	

	[bookmark: _GoBack]8. Voyages
	

	Total
	



L’information que vous nous fournissez est recueillie avec l’aide et le soutien de Normes d’accessibilité Canada en vue de gérer le programme. L’information recueillie sera soumise à la Loi sur l’accès à l’information.

En signant ce document, vous certifiez que tous les crédits applicables ont été considérés, et que l’information qu’il contient :
· est vraie
· est exacte 
· respecte les modalités de l’entente de financement

Vous certifiez également que :
· les activités de recherches respectent les modalités de l’entente de financement 
· les dépenses sont admissibles conformément aux modalités de l’entente de financement
· vous continuez de respecter les critères d’admissibilité tels qu’énoncés dans la demande de financement et votre entente de financement
· vous avez la capacité de continuer à réaliser le projet financé


Nom du requérant autorisé :  ___________________________________
Date: _______________________________________________________
Signature: __________________________________________________
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