
DEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS 
Identification des personnes 

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

Eric McDcvitt David 15+ 

Pascal Cormier 15+ 

nia 

nia 

Externe 

Externe 

nia 

Juillet 2020 à Mai 2021 

non 

720-800 rue du Square Victoria, c.p. 156, Montréal 
(Québec) H4Z !Al 

4299, av. De Lorirnier, Montréal (Québec) H2H 2A9 

1 Correspond au nombre d'années d'exercice du droit ou de la profession complétées au début du dossier. 
2 Une ressource est interne si elle est à l'emploi de l'intervenant. 
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HEM.ANDE DE PAIEMENT DE FRAIS 

Somm.aii-e des frais 

Les cases reliées aux frais intérimaires reçus et au budget approuvé doivent être complétées par l'intervenant. Les 
autres renseignements doivent être complétés aux pages 1, 3, 4 et 5. 

R-4041-2018 phase 2 Juillet 2020 à Mai 2021 

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

>',' ,' 

N,oinêi~}'iÎl~rv~n~hl:•, (. Option consommateurs 

Total: 74.00 31.75 
case 23 case 24 

Pascal Cormier 128.50 33.00 

Total: 128.50 33.00 
case 28 case 29 

Total: 
case 33 case 34 

Total: 

DEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS 

Ho:norai:res 

Juillet 2020 à Mai 2021 

31,725.00$ 2,375.41 $ 34,100.41 $ 

case 26 rnse 27 

240.00 $ 38,760.00$ 2,902.15 $ 41,662.15 $ 

38,760.00 $ 2,902.15 $ 41,662.15$ 

case 30 case 31 case 32 

case 35 case 36 case 37 

L'intervenant doit conserver, durant une péiiode de trois ans à compter de l'octroi des frais, un registre horaire pour toutes les personnes dont le travail fail l'objet d'une 
demande de paiement de frais ainsi que les pièces justificatives des honoraires et des dépenses réclamés. Le registre horaire doit contenir minimalement les 

renseignements suivants : le nom de la personne, la date d'exécution du travail, les heures facturées, le taux horaire et une brève desc1iption du travail effectué. 
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Les cases non ombragées doivent être complétées par l'intervenant. 

Option consommateurs 

DEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS 

Honoraires (suite) 

Juillet 2020 à Mai 2021 

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 encournes et les dépenses présentées sur ce fonnulaire. 
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Les cases non ombragées doivent être complétées par l'intervenant. 

llEMANDE DE PAIEMENT DE FRAIS 

Séances de travail 

Juillet 2020 à Mai 2021 

1 Le participant à la séance de travail est une ressource interne s'il est à l'emploi de l'intervenant. 
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Numéro de dossier : 

Nom de l'intervenant : 

AFFIDAVIT 

R-4041-2018 phase 2 

Option consommateurs 

Je, soussigné, Éric McDevitt David , déclare solennement ce qui suit: 
---------------------

(nom et occupation) 

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, Et j'ai signé, 

2021 
année (signature de l'affiant) 

Je, soussigné, , déclare solennement ce qui suit: 
---------------------

(nom et occupation) 

1. Je suis le mandataire dûment autorisé de , membre du 
---------------------

regroupement intervenant; (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 

le e jour de 
jour 

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

DPF / 2020-02-01 

mois 

Et j'ai signé, 

année (signature de l'ajfiant) 
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