
Veuillez remplir ce formulaire pour le remboursement de salaire /honoraire

Salaire pour le cours de l'AFPC (Non payé par l'AFPC ou l'employeur). 

Salaire de section locale (Une facture sera envoyée à la section locale pour paiement.). 

Honoraires lde section locale (Une facture sera envoyée à la section locale pour paiement.).

NOM: NAS:

ADRESSE:  

VILLE, PROV, CODE POSTAL: 
CLASSIFICATION: 

LOCALE: 

PÉRIODE DE RÉCLAMANTION: De: À: 2025

RÉMUNÉRATION
Taux quotidien  @ /jour 

Total Déductions salariales:     ( )   

SOLDE DÛ - DEMANDEUR/ESSE 

SOLDE DÛ – SESJ

SIGNATURE  :  Date: 2025

APPROVÉ PAR PRÉSIDENT ET OU TRÉSORIER-E:

# CHÈQUE: 

Signature

DATE OF CHÈQUE : ________________ 2025

RECLAMATION SALARIALE DU SESJ - 2025 Zones grises – à l'usage du bureau nationale 

*REQUIS*

Nom

Total


	day: 
	NAME: 
	SIN: 
	Salary for weekend PSAC Course: Choice1
	Address: 
	Classification: 
	Local #: 
	Total: 
	MM-DD: 
	Cheque #: 
	From: YYYY-MM-DD: 
	To: YYYY-MM-DD: 
	Total Tax Deductions: 
	Balance due to clamaint: 
	Balance due to USJE: 
	Date: 
	Full Name: 


