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Demande de paiement ou de remboursement
	Brève description de la demande :
     

	Précisez la pertinence de la demande en lien avec le projet (exigé par l’Université Laval) :
     

	Fonds à partir duquel doit se faire le remboursement 

(nom et numéro) :
     

	Nom de la personne à qui le  remboursement doit être émis :

     

	Date d’échéance du paiement ou du remboursement (s’il y a lieu) :
     


Aide-mémoire

Documents joints (ceux-ci sont obligatoires afin que votre demande soit traitée) :
	 FORMCHECKBOX 

Formulaire « Demande de paiement ou de remboursement ».

	 FORMCHECKBOX 

Factures ou documents originaux.

	 FORMCHECKBOX 

Photocopies des factures ou documents originaux soumis lors de cette demande (veuillez regrouper les factures, coupons de caisses, etc.).


	Précisions 
	· Soumettez un formulaire par demande. 

· Une demande peut regrouper plusieurs factures, mais celles-ci doivent correspondre au même projet et doivent être remboursées à la même personne.


Pour toute information, veuillez communiquer avec :

Madame Marie-Ève Dion
Direction de la recherche 
CISSS de Chaudière-Appalaches
143, rue Wolfe, Lévis (Québec)  G6V 3Z1
Téléphone : 418 835-7121, poste 3959
Courriel : marie-eve_dion.cisssca@ssss.gouv.qc.ca
