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Nom de l’employeur :
Numéro de la demande de l’employeur :
Nom du fournisseur de formation :
Titre du cours/module :
Date du début de la formation : 
(mm/dd/yyyy) 
Date de la fin de la formation : 
(mm/dd/yyyy) 
Numéro du module de formation : 
N
ombre 
de stagiaires 
autorisés à 
participer 
aux 
séance
s 
de formation 
N
ombre de stagiaires 
qui ont 
terminé l
eur 
formation 
N
ombre de stagiaires qui n
e se sont 
pas 
présentés à 
la formation 
N
ombre de stagiaires 
re
mboursés 
parce qu’ils ne se sont pas présentés à la 
formation 
Rapprochement des paiements : 
Le montant du paiement a déjà été versé à l’employeur
$ 
Retenue de 
conformément à l’entente 
$ 
Montant du remboursement reçu 
(
ou 
à recevoir
) 
par l’employeur  
pour les stagiaires 
qui ne se sont pas présentés à la formation 
$ 
Montant 
de la 
retenu
e 
réclamé
, 
à 
verser 
$ 
Situation sur le plan de l’emploi post-formation 
Nombres de stagiaires employés par l’
employeur 
Nombres de stagiaires 
qui ne sont pas 
employés par l’
employeur 
Comment
aire
s 
: 
Nom du signataire (employeur)
Signature 
Date
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