AFFIDAVIT

Numéro de dossier : R-4292-2025
Nom de l'intervenant : GRAME

Je, soussigné, L, a /u ASKm ﬁ o 0(11 ( , déclare solennement ce qui suit:
(nom et occupation) / n,)j ra WS

1. Je suis le mandataire diment 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 piéces justificatives existent, ils seront conservés durant le délai prescrit par le
Guide et seront produits sur demande a la Régie.

|
Déclaré solennellement devant moi, i Et j'ai signé,
S ( 0 06,
le oY jourds,, |
jo‘r Iubolle Llpllma . mois année i (signature de l'qffiant)
_. 246040 . '
: COMMSSAREA ﬁ\ I
:. L'ABSERMENTATION : 0 i
Commiskalr %mnon '
(nom, s:gnamre'ql sceau) !
Je, soussigné, 'a_ ] Yec OCQJ’ , déclare solennement ce qui suit:
(nom et occupation) p 2 9 mm
1. Je suis le mandataire diiment autorisé de Lj a_ % ad M , membre du

regroupement intervenant; (nom du membre)

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

Et j'ai sign

200

Déclaré solennellement devant moi,

s o o A

et %00,

le 'Jour de "=,

Jjour lllb‘lll Laplnme mois naéde (signature de l'qffianl~———

246040

3 L'ABSERMENTATION
PoUTTG Gusbec

Commissaire Q 1 amgegg

(nom, signature et mau)
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