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Québec :::= DEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS

Identification des personnes

Les cases complétées à la présente page sont reportées automatiquement ailleurs dans le formulaire, lorsque requis.

uméro de R-3699-2009(2) riod ecouverte : Décembre 2010 au 14 septembre 201 1
N m de l'intervenant EBM

S'agit-il d'un regroupement? (oui/non) Non
rembOUrSées par le gouverneiient? (0%, JOO%) 0%

bre responsable du paieiient des factures

Inteme/externe2

t _ ",tom,

t

¡Nom Expérience1avocats

Paule Hamelin 19----
--~---+-~

1
on1 des analystes Expérience 1

8Pascal Comiier

1-

Adresse du lieu habituel de travail

1 Place Ville-Marie-. 37e étage, Montréal (Québec)

1--
+

----~T-

Interne/externeZ

1

~- _ut
om des témoins experts Expérience

-1

1

nIa

Nomdes expert-conseil ~xpéri~nce 1

nIa f-

des çoordonnateurs , 1x.pwie nee

habituel de travail

Interne 1501. McGill Collcgc. 1620. Montréal (Québec)

r

- L
2Interne/externe

ln

Adresse du

x lieu habituel de

2Interne/externe

wa r
Adresse lieu habituel de travail

1 Correspond au nombre d'années d'exercice du droit ou de la profession complétées au début du dossier.

2 Une ressource est inteme si elle est à l'emploi de l'intervenant.
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Québec :=:=

DEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS

Sommaire des frais
es cases reliées aux fì'ais intérimaires reçus et au budget approuvé doivent être complétées par l'intervenant. Les

autres renseignements doivent être complétés aux pages i, 3, 4 et 5

Numéro de dossier R-3699-2009(2) Période couverte
Décembre 2010 au 14 septembre
20 L

INom (le l'intervenant
HONORAIRES

EBM

Typede ressources Heures de préparation.et d'audience
Préparation: Aiidieiicc

Honoraires

(incl. TPsrrVQ

Avocat 41,60 9 52,00 $

Analyste 3,00 2 0,00 $

Témoin expert

Fxpert conseil

Coordonnateur

TOTAL 1 TEM PS ET HONORAIRES 9 362,00 $
.ii

DÉPENSES

Type de dépenses Dépenses
TPSrrVQ admissibles)

AJlocation forfaitaire total des honoraires) 280,86 $

d'hébergement et transport de 100 km)

280,86. $

SÉANCES
I~I'

TOTAL 9 642,86 $

Tout écart de plus de 3% entre le total des frais réclamés et le budget approuvé doit être justifié dans une lettre
accompagnant la présente demande de paiement de frais.
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DEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS

Honoraires

Les cases non ombragées doivent être complétées par l'intervenant.

R-3699-2009(2) !
ln

Décembre 2010 au 14 septembre 201 1

EBM

Heures Tanx horaire T
Audience

Paule Hamelin 41,60 -+ 0.00 220,00 $ 9 152,00
+

9 152,00 $

..
i3
=

~

+-

1

9152,00 $ 9 152,00 $Total: 41,60
(',ast.' (' i\S~ 27

Pascal Cormier 3,00 0,00

a -1-

!;..
'i
~

Total: i 3,00
eas(' 31 case 32

70,00 $ 210,00 210,00

210,00$1 210,00 $

case 33 tOISe J5

--¡-- i + 1
-t'-,~

~
Total

e aSc 36 case 37 case J'J case 411

1-+~----+- t

Totai:i
case 41 case 42 cas(' 43 c:l"~ 44 case 45

o
oo (':tsc 46 e:ts(~ 47

L'intervenanl doit conserver, durant une période de trois ans à compter de l'octroi des frais, un registre horaire pour toutes les personnes dont le travail tàil l'objet d'une
demande de paiement de frais ainsi que les pièces justificaiives des honoraires el des dépenses réclamés, Le registre horaire doit contenir minimalemenl les
renseignements suivants le nom de la personne, la date d'exécution du travail, les heures facturées, le taux horaire el une brève description du travail effectué,
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DEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS

Honoraires (suite)

Lcs cases non ombragées doivcnt êtrc complétées par l'intervcnant.

uméro de dossier : R-3699-2009(2 ) Décembre 2010 14 septembre 20 l l

iNom de l'intervenant: EBM

Nom des personnes

DÉPENSES DE TRANSPORT

'ransport Tarir TPSITVQ
(admissibles)

Total

Automobi 0,415 $/km

rAutobus

1 

Train
classe

économique

t-

Hébergement Tarir
journalier

Nombre
de jours

Sous-total TPS/TVQ Total

Montréal
165,00 $ par jour avant taxes)

Québec
de i 50,00 $ par jout~vant taxes)

--1
Gatineau

(maximum 135,00 $ jour avant taxes)

Aileurs au Québec
(maximum de par jour avant

Hébergement privé
(maximum de 95,00 $

TOTAL DES DÉPENSES DE TRANSPORT ET D'HÉBERGEM.ENT

case 54

DÉPENSES DE TRADUCTION

uction Tarir Nombre
de mots

Sous-total TPSITVQ
(admissibles)

Total

rraductiol1 0,25 $/mot

case

L'intervenant doit, pour chaque montant réclamé, fournir les pièces justificatives et, lorsque le total réclamé réfère à plusieurs pièces, fournir une note qui concilie les
dépenses encourues eiles dépenses présentées sur ce formulaire.
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DEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS

Séances de travail

Les cases non ombragées doivent être complétées par l'intervenant.

Décembre 20 JO au 14 septembre
201

Numéro de dossier. R-3699-2009(2) Période couverte:

'Nom l'intervenant: EBM

Date séance
(aaaa/mm/jj) participants

Internel
1

TPsrrVQ
(admissibles)

Total

1

i ______+__

L

1.-L_
1

-i ----T

I--t--+---------
1

11
1

- ~-r-
f--- :1

L----

--
1

ì

r .
--+~

-i

i Le paricipant à la séance de travail est une ressource Inteme s'il est à l'emploi de l'intervenant.
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AFFinA VIT

Numéro de dossier: R-3699-2009(2)

EBMNom de l'intervenant

Je, soussigné, Paule Hamelin
(nom et occupation)

déclare solennement ce qui suit:

1. Je suis le mandataire dûment autorisé de l'intervenant pour déposer la présente demande de paiement de

frais et j'ai une connaissance personnelle du dossier;

2. Les montants réclamés correspondent aux travaux effectués dans le présent dossier;

3. Les frais sont exacts et conformes au Guide de paiement de frais des intervenants;

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

Déclaré solennellement devant moi,

à rJ-Q'û~
le 1 4 jour de octobre

Et j'ai signé,

cJ: Cl:~~~
à l'assermentation

4,,\
SU ~lBM
.88 150

~
(sign ti

Ljour mois

(nom, signature et sceau)

Je, soussigné, déclare solennement ce qui suit
(nom et occupation)

Je suis le mandataire dûment autorisé de
regroupement intervenant;

membre du
(nom du membre)

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

regroupement.

Déclaré solennellement devant moi,

à

Et j'ai signé,

le e jour de

Jour mois année (signature de lafJant)

Commissaire à l'assermentation
(nom, signature et sceau)
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