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BUDGET
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Seules les cases non ombragées doivent étre complétées de fagon électronique par l'intervenant.
Hhm vamoﬂﬁum &ﬂn..mmom au vnmwonﬂ formulaire sont reportées m:SBnﬁ_nﬁaunE aux autres formurlaires.

a0l 2007 & :oﬁ..EHo 2007

Steve Cadsin 13 © exterme 123, Boul. Labelle, Rosemére, Qc, J7A 2G9

590, Bord de _.ﬁ. ?ﬁ ngsu, H7X 1V1

Motnis Gouja 13 7262, rue des Vannes, Montréal, (Québec), H1S 1Y7

! Correspond 2u nombre d'amées &'exercice du droit ou de Ja profession cornpiétées au début du dossier.
% Une ressource est interne s elle est i 'emploi de P'intervenant.

D-2003-183, 2 octobre 2003 A Ideatification . Pagelded



A0U-03-2007 VEN 03:15 PM CARN YRR . - FAX. 14504202190 P. 009 |

Ne vnmgnouﬁﬁmnooaa page s'il s'agit dume demande de paiement de frajs. :
Venillez m.EmEHn votre estimation %E:na des cofits et moyens requis dans un document séparé en E&EE” notamment,

1. Sujets ou enjeux faisant I'objet de cette estimation

2. Exposé des objectifs de la. ui&u»ﬂon et de l'impact des sujets u&oqmma
sux I'imtérét de I'intervenant

3. Moyens et services 36%
3.1 Services de témoin expert, d'expert-conseil et d'analyste
a) Mandat de chaque personme affectée au dossier
b) Description de l'expertise particuliére de chaque personne sur les sujets abordés
¢) Curriculum vitae, avec le détail des expériences pertmentes aux sujets »gn.%m
3.2 Autres moyens requis

D-2003-183, 2 octobre 2003 Badget de participation Pape2de 8
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Sommaire des Teais veclanés

Senle la case 25 du présent formulaire, reliée aux frais intérimaires regus, doit &tre remplie de mmnou électronique. Les
autres renseignements doivent éire saisis électroniquement aux pages 1, 3, 4 et 5.

CLESLES BT HONORAIRES

.ﬁo;r TES cwwmznmv

D-2003-183, 2 octobre 2003 / page modifiée - 200t 2005
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Hoporaires

Seules les cases non orbragées doivent étre complétées de fagon €lestronique par 1'intervenant.

! Le nombre dheures s'applique 2 la préparation et 4 Maudience.
T - tamx hewaive s'applique & Ia prépamation et 2 Maudience, Méme 5i la Régie n'exige pas Ia production du regisire horaire comme pidee justificative pour ks
' honorsires, elle peut toutefois lexiger de I'ntervenant, sur dernunds, dang leg 3 ans suivant la date de 1a décision de la Régie relative au pajement des Srais.

D-2003-183, 2 octobre 2003 / page modifike - 20dt 2005 Honorsires . o Paged de$
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A

Honoraires {suite}

Seules les cases non ombragées doivent étre complétées de fagon électronique par I'intervenant.

b3
- — 0,00

0,0 . - 8
—— — 0008
00 | - s 0,008
60 . - 0,00

0,0 . - %
- ~— 0,00

0,0 -« §
5 - 0,00 %

! Le nombre d'heures s'applique A 1z préparation et & 'sudience.

3 1e tavx horzire s'applique 2 la préparation e Taudience. Km:.na:ag«uﬂa%?«—u%%ﬁ!ﬁrﬂﬁ%!ﬂﬂﬁnﬁoﬁﬁﬂqﬁﬁanﬂuﬂ elle
peut teutefiis _.annn.mﬂgrﬂqu&ﬁna‘nﬂmﬁu»uunﬁiﬂuwgauw%oﬁg%rsniuuﬁguﬂnﬂﬂ.%;ﬁ

D=2003-143, 2 octobre 2003 / page modifide - aodt 2005 Houorzires (suite) Page 5 des
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Seules les cases non ombragées doivent étre complétées de fagon électronique par lintervenant.

TOTAL DES DE

1 I miervenant dojt, pour chaque montat téclamé, fournir les pidees justificatives et, Jorsque Je total réclamé réféne 4 plusieurs pidces, fournr wne note gui concilie les
dépenses encourues avee ot formulaire,

1D-2093-183, 2 oetobre 2003 : Dépenses _ Page § des
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Seules les cases non ombragées w&,ﬁn gtre complétées de fagon Electronique par aﬁgﬂ.

NAVELOPPE GHOGBRALL

! Le participant 4 1a séance de travail est une ressource interne s'il est & Yemploi de i t.

D-2003-183, 2 octobre 2003 Enveloppe globale Page7ded
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AFFIDAVIT

Numéro de dossier : R-3640-2007 et R-3641-2007
Nom de I'intervenant :  Union des municipalités du Québec

wﬂ«oﬁmmmnm“. gmmﬁcooﬁab »amnwwnmomoubggﬂnmaﬁman
{nom st occupation) ) . .

1. Je suis le mandataire diiment autorisé de l'intervenant pour déposer la présente nnE.mBma de paierment de
frais et j'ai une ooubﬁmmmuoo Huﬂ.mouuowo du dossier;

2. Les montants réclamés correspondent anx travaux om.oﬁ:om dans le ?&nﬂ dossier;
3. Les frais sont exacts et conformes au Guide de paiement de frais des intervenants;

4. Le registre horaire et les pitces justificatives existent, ils seront conservés durant le délai prescrit par le
Guide et seront produits sur demande 4 la Régie.

- Déclaré solennellement devant mot, Et j'ai signé,
a Rosemére

3 jourde

o
Sylvie Biron § m

OoEEumeﬂ.\m\_\mmmﬂBnpﬁuou ‘m
(nom, signarure et seeay) H

Je, soussigné, -, déclare solennement ce qui suit:
" {hom et occupation)

1. Je suis le mandataire ddment autoriséde _ . , membre du
regroupement intervenant; {nomm du membre)

2. Ce membre est désigné par l'intervenant comme le responsable du vEmBnE de toutes les factures du
regroupeérnent. ‘

Déclaré solennellement devant moi, ' Etj'ai signé,
a . o
le ® jour de | 200

|
|
|
]
|
m (signamire de I affiant)
|
I
|

Commissaire i I'assermentation -
{nom. slgnature et sceaw)

D-2003-183, 2 octobre 2003 ‘ Affidavit _ Page8 des



