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DEMANDE D'APPROBATION DES  
TRAITEMENTS ET SALAIRES 

Affectations au Canada et à l'étranger à court terme

Entrepreneur

Numéro du fournisseur

Projet

Numéro de la demande

Numéro de projet

Centre de coût / fonds

Numéro de contrat

Numéro d'engagement

PRÉSENTÉ PAR L'ENTREPRENEUR APPROUVÉ PAR LE CHARGÉ DE PROJETS

Signature de l'entrepreneur Date (AAAA-MM-JJ) Signature du chargé de projets Date (AAAA-MM-JJ)



