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Je suis le mandataire cdiment sutorisé de Nintervenant pour déposer ka présense demande de paiensent de frais ot fai une
connaissance personnedle du dossiern;

2, Les montants réclamds cormespondent aux travaux efToctuds dans ke prisent dossier;
3. Les frais som exscts el conformes au Guide de paiement de fais des intervenants;

4. Le regastre horaire et les piboes justificatives exisiend, ils seront conservis durant be délal preserit par le Guide ef seront
produits sur demande & la Régie.
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1. Je suis bz mandataine diment autorisé de o membre du
regrou pement intervenant: fise: drasrinbery

L Cemembre est désigné par lintervenant comme be responsable du paiensent de toutes les factures du regroupement.
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