fopy o ks , - sA19(1)
CBC «#» Radio-Canada

Travel Authorization Request / vemanue a-autonsation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant Employes 147 No demployé 19(1) [€C orwBs #/No T de Cou O 6(2)
. S. :
Sylvain Lafrance
Location (Roomd - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) Claim # 7 No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagemerst Manuel de Fonds

#1233
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Téh Destination & Departure Date / Destination & date de départ

1400 René-Lévesque Est 4779 0u 6906 . | Ottawa - 5 septembre 2006 /),[ﬁ
Purpese of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Conseil d'administration a Ottawa Billets et avance requis le \“/ o

Advance cakulation / calcul de I'avance Total Advance / Avance Totale

Meals Accomodation cost Others
Repas $0 00 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00 $0 00
Authorization / Autorisation Special Authanzation / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Raturn / Retour
05, 09 ,2006 ™ 14n00 07 , 09 , 2006 "™ q7p00

| o e yla Heure : & mm ya Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Ind ité idi Days / Jours

$0.00 x O = $0.00
Or / Qu
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner S;OOO X 0 = $000
Lunch / Diner E;OOO x 0 = $000 O 00
Dinner / Souper $0.00 x 0 = $000 $ -
Less meals provided / ire les repas fournis 3000

Total {B} $000

et Réceptions
30.00
$0.00

Total (C} $0 00

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $570.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $570.00 -

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - vaiture personnelle)

#1 $22.00 #2 $22.00 #3 $180.0( #4 $0.00 #5 $0.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8 $0.00 #9 $0.00 #10$0.00| $224.00

Business calls / Appels d"atfaire

A\ $0.00

L

D

P \
Others / Autres {provide list / fournir |a liste) /\ \
\

\ ‘* ¥ $0.00
$0.00

/
MY Totat| $794.00
Commaents / Commentaires

#1 et #2 : stationnement a I'hbtel,
#3 : km de Montréal a Ottawa, Ottawa a Montréal (450 km x 0.40%)

Add amounts B+C+D / Additionner les mantants B+C+0

Tl €| $794.00

Total accountahble nca / Avances dont il faut rendre campte A $O 00

/Dm CBC /2 la SRC [7]t0 emptoyee £ a remplaysie) Total (E)-(A} $794 00

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

—H/OQ/OQ CODE AMOUNT AccT | copE AMOUNT acct
f i

SIGNATUR mm URE .~

g retion (print) / Autorisation {lettres moulées}
o4 (o | b
L uallce.

Audited By / \enfié par B N
Pl Hoi v

The grey cap{i;ned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé, Les partie désignées en rouge sont réservées i la comptabilité seulement.
000001
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CJ?;},W Room/Chambre : 0466
—_— 7 Folio # : 111385

CHATEAU LAURIER Cashier/Cassier # :@ 277

Page # -10of1
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON KtN 857

T 613 241 1414 F 613 562 7030 e .

G.S.T. Registration #139445290 e : N
CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance ArrivallArrivée - 09-05-08
1400 Boul. René Levesque E. Departure/Départ : 09-07-06
12e Etage s.19(1) Fairmont President's Club

MONTREAL, QC H2L 2M2

Description Additional Informat:ionISupplémentaire Charges Credits
09-05-06 Room Charge 250.00
05-05-06 Room P.S.T. (5%) 12.50
09-05-06 Room G.5.T. (6%) 15.00
09-05-06 Destination Marketing Fee 7.08
09-05-06 DMF - G.S.T. (6%) 0.42
09-05-06 Parking Self - Guest 22.00
09-06-06 Room Charge 250.00
09-06-06 Room P.S.T. {(5%) . 12.50
09-06-06 Room G.S.T. (6%) 16.00
09-06-06 Destination Marketing Fee 7.08
09-06-06  DMF - G.S.T. (6%) s-16(2) 0.42
09-06-06 Parking Self - Guest 22.00
09-07-06 American Express 614.00
Total 614.00 614.00
Balance'Due/Solde 0.00
1
GST Summary / Sommaire

Recom/Chambre 30.84

F&B/Restauration 0.00

Other/Autres 2.32

Total 33.16
Guest signature e sty e 1w vrk T he it 4 e ot <ot o 7
Signature du client X . m‘p’ﬂ o o 1o Bt of uﬂ w::m Ovaron 3“".0: . m":?:'ﬁ&mmr' "::“""’"
For information or reservalions, visit us at Dlance subtct 108 Krchar0o ot 1o (s o 35K ot 1.8% par s Bt o o (1800 par amabe]
www.fairmont.com or call Fairmont Hotels & Resorts from: T e e e o it Hod ) o coapth o aison 9 fournal The Cicoe ond Mall Si
United States or Canada 1 800 441 1414 refused, | would heve been aligible for u $.50 {Men-Fri) da 0,508 par jou (du Lundi au Vencredi) 1 os 1.258 e
Pour information et réservations visitez notre web au mmzs (SaL) crecit to my scoount. (Al participeting  ~Samaci. {Dans les hitalx padicipants §

www falrmont.com ou téléphoner au Hétels Fairmont de: -
Etats-Unis ou Canada 1 800 441 1414 ‘

Thank you for choosing to stay with Fairmont Hotels & Resorts
Merci d'avoir choisi les Hotels Fairmont

i
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CBC 0466 (0772000}

Radio-Canada s.19(1)

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant ~ Employee Id / No d’employé C.C.or WBS #/No C.de Cou D'OTP s 1 6(2)

Sylvain Lafrance | s.19(1) ﬂ

Locatlon {Room# - Building} / Adresse: (f de bureau - édifice} Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment ¥ 1 No. Engagement Manuel de Fonds / fﬂy
MRC A2-17 7%

Home Base / Endroit de Travall Tel/ Tél, Destination & Departure Date / Destination & date de départ \_/

Montréal (514) 597-3786 | Fredericton 12 Septembre 2006

Tickets & Advance Required By

Purpose of Trip / But du déplacement

= i ; Bl is | XX 7 XX g XXXX
Election New Brunswick [ St et vance reauis e w | wm
Advance calculation / calcul de 'avance | Total Advance / Avance Totale

Actomodation cost

Frais d'hébergement $ O -O 0

XX ¢ XXy XXXX
dij mm yia

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

Meals Others

auve$0.00

Special Autharizatian / Autorisation Spéciale

$0.00

Authorization / Auterisation

$0.00

Repas

XX XX XXXX
.71 mm yla

Departure f Départ
Time :

12, 09 , 2006 09:30 19, 09 , 2006 ™ 1500

& wm via Heure : . daf mm yia Heure: o
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days Jaurs

$60.00 x 7 = $420.00
QrfQu
For partial day / Pour portion de journéa
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner SO 00 X 0 = $0 00
Lunch / Dlner ‘;1200 X 1 = $1200
p—— $0.00 x 0 - $0.00 $12.00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

ol 6 §432.00

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

$0.00

$0.00

Total (Q) $O 00

Hotel Room / Chambre d*hdtel

Hotel #1 : $949.62 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $949.62

Local Transportation {taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux (taxis « location de voiture - voiture personnelie)

#1: $50.00 £2: $52.00 3 : $24.00 4 : $0.00 #5:30.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 £9: $0.00 10 : $0.00| $126.00

L PIPY Nia bW |
(=

Business calls Appels d'affaire

Qthers / Autres {provide list / fournir |a liste) 1 (’/
(1> | $0.00
" 040 © $0.00
¥ $0.00

Total (D} $1 .07562

$0.00

Comments / Commentaires

DB~ 2050

- Dy - /260
WM - 932360
,3/09 - /OR. PO Toal ®) | $1,507.62

Total accountable advance / Avances dont |l faut rendre compte (A) $

BALANCE DUE / SOLDE DO [CJrocacratasee [ Jto employee 12 lemployéte) Total (E)-(A) $1,507.62
) .

.

Add amounts BeC+D / Additionner las montants B+C+D

7] DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
Adn-e / 07/;%é CcoDE AMOUNT Acer | cope AMOUNT AccT
7 7

Ol /O%!z‘g

Ruartestoh (print) IAutovatlon {lettres mwl\ée)s) l\) ’
Audited By ¥ Viérifié par
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées & la comptabilité seulement,
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310680 » mario » 5 avril 2002 » noir s rouge




S

CROWNE PLAZA

366133

10f 2

83
TAMIG

www.crowneplaza.com/fredericton

HOTELS & RESORTS
[Svivain Lafrance Membership No.
s.19(1) A/R Number
Group Code
I Folioflnvoice No.
Room No. 520 Page No.
Arrival 09-12-06 Cashier No.
Departure 09-19-06 User ID
| :
X Date i Description
109-12-06 *Accommodation
109-12-08  HST Tax
09-13-06 | *Accommodation
109-13-06  'HST Tax
109-14-06  {*Accommodation
109-14-06 | HST Tax
'09-15-06  :*Accommodation
09-15-08  'HST Tax
09-16-06 *Accommodation
09-16-06 HST Tax
:09-17-06  *Accommodation
09-17-06 HST Tax 5.16(2)
09-18-06 *Accommodation
09-18-06 HST Tax
09-19-06

-‘American Express

Crowne Plaza Fredericton Lord Beaverbrook Hotel

659 Queen Street, P.O.Box 545
Fredericton, NB E3B 5A6

Telephone: (506) 455-3371 Fax: (506} 455-1441

HST# 143 264 752

i
|
|

|
|
%
:
|
|
J

Charges
119.00
16.66
119.00
16.66
119.00
16.66
119.00
16.66
119.00
16.66
119.00
16.66
119.00
16.86

000004
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S
CROWNE PLAZA

HOTELS & RESORTS

|Sy|vain Lafrance

Membership No.
A/R Number
s.19(1) Group Code
Folio/lnvoice No.

Room No.
Arrival
Departure

Date :

HST Tax

116.62

Guest Signature:

520
09-12-06
09-19-06

Page No.
Cashier No.
User ID

366133

20f2
83
TAMIG

www_crowneplaza.com/fredericton

Description | Charges Credits
Total 949.62 949.62
Balance 0.00

I have recsived the goods and / or sarvices in the amount shown heron. | agree that my liability for this bill is not waived and agree 1o be held personally liable in the
event that the indicated person, company, or association fails to pay for any part or the full amount of these charges. It a credit card charge, | further agree 1o perform
the obligations sat forth in the cardholder's agreement with tha issuer.

Crowne Piaza Fredericton Lord Beaverbrook Hote!
659 Queen Street, P.O.Box 545
Fredericton, NB E3B 5A6
Telephone: (506) 455-3371 Fax; (506) 455-1441
HST# 143 264 752
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. /2 {"3(4. o

DATE
DE
A a
VOITURE No MONTANT
VIGNETTE No A PERB?RAV L
_ SIGNATURE CHAUFFEUR c

TAXIS HOCHELAGATNC.
6891 Beaubien Est, Montréal {Québec) H1M 3B2

© 256-9033+® 376-4040 * O 382-1010

DATE
YOMMANY REGU DE RECEIPT
ma, MONTANT - AMOUNT
Toutes les taxes incluses ﬂ

Al taxes included

COMMENTAIRES —
COMMENTS No du permis de travail
Driver’s work permit #

280-6600 NOde vignette
L4

Signatu M

Trius Taxi e

FREDERICTON N B.

RLrsiRew; /s
CHARGE TO /5 /

N

PASSEN%M/ /
}

(PLEASEP

/ ‘/ [ =l
SIGNATURE

DRIVER % [ CAen

3792/9705 L [ :
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- Travel Authorization Reﬁiie?'l-l\nemande d'autorisation de voyage

Requesmr s N‘é 'Num du requérant Employee Id / No d'employé C.C.or WBS #/No C. de C ou D'OTP
s.16(2
Sylvain Lafrance s.1p(1) 2)
Lecation (Roomit - Building) / Adresse: (# de bureau - &difice) Wemande / wanman 1w wenanunent # / No. Engagerment Manue! de Fonds

#1233 s.19(1)
Home Base / Endroit de Travail Tel / T4l Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1400 René-Lévesque Est | 4779 ou 6906 Ottawa - 24 septembre 2006 ”)m

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required 8y

Tournée régionale Billets et avance requis |e

Advance calculation / calcul de I'avance
Meals Accomodation cost

Repas $000 Frais d'hébergement $O 00

Autharization / Autarisation

Others

Autre $0 Oo

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
24, 09 ,2006 ™ 17n 25, 09 , 2008 ™™ q47n
4] m yla Heure : 4 mwm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidi Days. Jours
$60.00 x 1 = $60.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner SOOO X 0 = SSOOO
Lunch / Diner 000 X 0 = E 000 $0 00
Dinner / Souper <..0.00 X 0 = $000 °
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

DA ™| $60.00

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

$0.00
$0.00

Total (C) $ O 0 O

Hotel Room / Chambre d*hote!

Hotel #1 : $148.20 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $148.20

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements lacaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

1:$23.00#2:37.00 #3:$176.0144 : $0.00 #5:8$0.00 t6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 *10: $0.00( $206.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

f
NG $0.00
L7 R
% $0.00
$0.00

Others / Autres {provide list / fournir la liste) i 4
!

sl | $354.20

Comments / Commentaires

#1 : Stationnement a I'hétel
#2 : Taxi

#3 : Kilometres avec voiture personnelle (440 kilométres x 0.403)

Add 8+C+D 7 Additi les B+C+D

ol @ | §414.20

Total accountable advance / Avances dont il faut rend%nw (A) $ 0.00
BALANCE DUE / SOLDE DU o CBC/alaSRC to employee / & I'employé(e) . Total (E)-(A
5 //z: ‘ [ [0 employ ploy (E)~(A) $414.20

\~ DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

'm/C?/Oe CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

WL Coda) (2147 fe
Hdal )—646/ (aunllee

Audited ByJVenflé par

Requestor / Requérant

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are f1000007
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réser




C%;’,W Room/Chambre : 0618
_— Folio # :

CHATEAU LAURIER Cashier/Cassier # ® 311

.

ad

Page # -10of1
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON K1N 857

T 613 241 1414 F 613 562 7030

G.S5.7. Registration #139445290
CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance Arrival/Arrivée + 09-24-06
1400 Boul. René Levesque E. Departure/Départ : 09-25-06
12e Etage Fai t President’
MONTREAL, QC H2L 2M2 airmont Fres! :?gz)(:'"b

Description Additional Information/Supplémentaire Charges Credits

09-24-06 In Room Dining #0618 : CHECK #5258
09-24-06 Room Charge
09-24-06 Room P.S.T. (5%) 6.50
09-24-06 Room G.S.T. (6%) 7.80
09-24-06 Destination Marketing Fee 3.68
09-24-06 DMF - G.S.T. (6%) : 0.22
09-24-06 Parking Self - Guest 23.00
Total 201.99 0.00
Balance Due/Solde 201.99
GST Summary / Sommaire

Reoom/Chambre 8.02

F&B/Restauration 1.41

Other/Autras 1.21

Total 10.64

i

Guest signature lmMthmM:MMM| Je e porta o o
Signature du client X WW:%M pany -?T' ;Pm?p:;m é‘i‘:&ﬂ“ﬁ‘u‘?ﬁfﬁ%ﬁ{mﬁ
For information or reservations, visit us at Dot wubjott 1 B Charpe af 1 s of 1 5% por 5% par mols opros un o, (1:.*’00‘; oo s}
www.fairmont.com or call Fairmont Hotels & Resorts from: o | o e e e and Mal. S
United States or Canada 1 800 441 1414 refusad, | woukd have been elgible or a $.50 {Mon-Fr) G 0.508 pow jour {cu L axs Vercrods o 09 1,258 10
Pour information et réservations visitez notre web au o 5 (Ba) credi o my account. (AL periipaing Samect. (Dars les hotals partiipancs.)

www fairmont.com ou téléphoner au Hitels Fairmont de:
Etats-Unis ou Canada 1800 441 1414

Thank you for choosing to stay with Fairmont Hotels & Resorts
Merci d'avoir choisi les Hotels Fairmont

000008




-
—
—
- -

\g‘:ﬁr' |—J°b» J
BLUELINE RECEIPT FOR GAB FARE
~
Amount ; % DaleOA\b Ra‘ O Q\ '
1

From

To
Cab No. (%3 :

G5.1. Included in meter fare
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.CBC- {8 Radio-Canada s-19(1)

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d’employé 1 9(1 ) C.C. or WBS #/ No C. de Cou D'OTP

. S.
LAFRANCE, Sylvain $.16(2)
Location (Room# - Building) / Adresse: {# de bureau - &difice} Clairn # 7 No. de la dermande

Marual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

#1233 N
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél,

Destination & Departure Date / Destination & date de dépdrt
MRC René-Lévesque 4779 Paris /TQFJ’M

Purpose of Trip / But du déplacement

C.A TV5 MONDE

Tickets & Advance Required By v
Billets et avance requis le

7 XX XXXX
m/m

Advance calculation / calcul de 'avance

Total Advance / Avance Totale
Meals Accomedation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)
Authorization/ Auterisation

Special Autharization / Autorisation Spéciale

Trip Informatian / Renseignements sur le voyage

Departure / Dépant Return / Retour
30, 09 ,20086 ™ 19n 4 , 10 , 2006 T™rq3p3g
a /m yia Heure : ] nvm yla Heure :
Full day Per Diem / Journée complé d ité quotidi Days  Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Ori0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner <;000 X 0 = $000
Lunch § Diner 0.00 x 0 - $0.00
Dinner / Souper ("0'00 .4 0 - $0,00 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000
Total (B) $0 00
et Réceptions
Voir Annexe_~ $227.99
. ' $0.00

Tl @[ $997.99 /|

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hétel \b-‘ﬂ AN oD |’
Hotel #1 : $269.99 Hotel #2 : $270.85 Hotel #3 : $270.88 Hotel #4 : $271.25 | $1,082.97 V|

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle) Uo ‘vz A AR AR 30 -
F1:$30.00#2:$67.8543 ' $14.18 14 : $14.1845: $15.60 6 : $15.32/7 : $18.46 #8: $76.9149 : $0.00 110 $0.00| $252:56
/ - -
— v - 4 - P &
o . - - 5.16(2) 222.%
Business calls { Appels d'affaire
. - $0.00
"C /7 g ’a ] :t ’Eg:-
Others # Autres {provide list/ fournir ta liste} \M@ M 4@5 x—&/. ”/Q = é 35/ ? 5 9 -
v
- - - Py

SIS ST

= D%ﬁ NETE

b -

. \ ' Total (D} $"f;‘3'3{7%"
Comments / Commentaires

e
Billet d’avion 4991.31%

*

92«-/}4 ﬁﬂa?- /‘/l’% J622 £

Add amaunts. !ocmﬂl Additionner les montants B+C+D Total (E) W 6
Total -aoum.Wanceuvy il faut rendre compte A $ 0.00

Do €BC/2 laSRC to employee / & I'employé(e) Total (E}-(/*

/4 a2
DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEVLEMENT
y-to-200(, [

AMAIINT [ ACCT ICODE AMOUNT l ACCT

-

: 7
C//a/:uf Pi (km); - s.16(2) F27 &

A AN i M%
7 stat.) :- ﬁ
"Audited syﬁaer‘idﬁ; a% DQ ! )30 = ¢40 umorﬂl“pﬂlw °
8 FO: 1344 4_ 7 =

ug / KOY Iuald
The red captioned areas are fer accounting use only ’

0 7/2000)

The grey capticned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

. : ) 000010
310680 » mario « 5 avril 2002 * noir * rouge




Sylvain Lafrance
Vice-président principal des Services frangais

Annexe au compte de dépenses
Paris : C.A. TV5 MONDE

Départ : le 30 septembre & 19 h 00 — retour le 4 octobre 4 13 h 30

AVION
Voir billet joint : 4991.31%
REPAS
5.19(1)
Date Nature Euros Montanten $
30 septembre 2006 |1 souper avec ~112.00 euros 158.32%
1 octobre 2006 1 lunch, restaurant Pomme de pain | ¥ 4.75 euros 6.55%
1 octobre 2006 1 souper, Chez Bebert Coucous v 27.80 euros 38.32%
2 octobre 2006 Café avec Suzanne Laverdiére b/ 18.00 euros 24.80%
Au Harold Resto-Bar TV5 MONDE
[TOTAL | [ 162.55 euros | 227.99% |
)- 419 ¢
HOTEL
Date Chambre euros |Chambre $ |Taxe euros Taxe $ Total $
30 septembre 2006 190.00 268.58% 1.00 1.41% 269.99%
1% octobre 2006 190.00 269.43% 1.00 1.42% 270.85%
2 octobre 2006 190.00 269.46% 1.00 1.42% 270.88%
3 octobre 2006 190.00 269.83% 1.00 1.42% 271.25%
| TOTAL | 760.00 euros | 1077.30$ | 4.00 | 567% [1082.97%]
t/ \/ -
[.47F

000011



TRANSPORT

Date Type $ Euros Montant $
30 septembre 2006 | Taxi de la résidence a Dorval 30.00% 30.00%
30 septembre 2006 | Taxi : aéroport de Paris & hétel 48.00 euros 67.85%
2 octobre 2006 Taxi local & Paris 10.00 euros 14.18%
2 octobre 2006 Taxi local & Paris 10.00 euros 14.18%
2 octobre 2006 Taxi local & Paris 11.00 euros 15.60%
2 octobre 2006 Taxi local a Paris 10.80 euros 15.32%
3 octobre 2006 Taxi local & Paris 13.00 euros 18.46%
4 octobre 2006 Taxi : Hétel a aéroport de Paris 54.00 euros 76.91%
[TOTAL : | 30.00] 156.80euros| 252.50% |

ACHAT DE 450.00 EUROS
AU TAUX DE 1.541125 + COMMISSION DE 4.95%

v
oard°

TOTAL : 698.45%

000012




HRRG

HRG North America

www.hrgworldwide.com

For service please cail
Pour service veulllez contacter

From within Canada/USA
Du Canada { Etats-Unis, le
877-222-6460

Qutside Canada call collect
A 'extérieur du Canada, &
frais virés, le
613-230-2384

TRAVELLER/VOYAGEUR INVOICE NO DATE;

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [
0069380 COUNSELLOR

CBC { RADIG CANADA — CONSEILLER:

EMAIL RECORD LOCATOR [

?;;Ig; SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

BSXFNO

@Mlsc: PARIS DE GAULLE

- FRIDAY/VENDRED!, AUG 03

INFQ: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION IS
ABSQORBED BY CBC CORPORATE OFFICENEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIQO-CANADA
CKET/BILLET D*AVION AC5930091565

BILLING SUMMARYIDETAIL$ DE FACTURATION:

AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:
BILLED TOWFACTURER AMERICAN
EXPRESS

TOTAL TICKET
assez2 GSTHST g0 QST 119 TOTAL BILLET D'AVION  $4991.31

$4989.22 $0.80 $1.19 $4891.31

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
ACS5930091565, LAFRANCE SYLVAIN MR
Base Fare/Tarif de base $4690.00 Other Tax/Autre taxe $299.22 GST/PST $0.80 QSTAVQ $1.18

Please see the last 2 pages for important information. Thank you for booking with HRG North America.

Veuillez cansufrer les deiux derniéres pages car elles contiennent d'importams renseignements. Merci de confier vos réservations i HRG Ameérigue dn Nord,

GST REGISTRATION NO. R136445085 QST REGISTRATION NO. TVG M1615857826
NQO. D'INSCRIPTION TPS: R136445085 - NO. D'INSCRIPTION TVQ M1015857626
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HRG

HRG North America

wwww. hrgworldwide. com

Far service piease call
Pour service veuillaz contacter

From within Canada/USA
Du Canada f Etats-Unis, le
B77-222-8460

Qutside Canada call cotlect
A l'extérieur du Canada, &
frais virés, le
513-230-2384

TRAVELLERVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

_ E-Ticket
Billet électronique
CBC/RADIO CANADA No. 5930091565
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
25SEP

ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

s.19(1)
NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR
FREQ TVL ID: ETKT NBR: 014 5930091565-
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA
ISSUING AGENT: HRG NORTH AMERICA  TORONTO ON /TPIC1D
SALES PERSON: SO1SSB
CUSTOMER NBR: 10C000cC412
TOUR CODE: CCZ05N
IATA: 67-742802

BOOKING REFERENCE: BSXFNO/AA
INVOICE NBR: 0069380

NAME REF:

DATE OF ISSUE: 253EPQ6

FROM TO FLIGHT C DATE DEPT FARE BASIS ST
MONTREAL TRUDEA PARIS DE GAULL AC 870 1 29Sep 1945 JR/CORP oK
PARIS DE GAULL MONTREAL TRUDEA  AC 871 1 040CT 1030 JR/CORP OK

TERMINAL: AEROGARE 2 TERMINAL

ENDORSEMENTS: CIC*160/35 CBC/GGAIRLHCA9.400/VALID AC

FARE CALC: YMQ AC PAR2113.04 AC YMQ2113.04IR/CORP NUC4226.08END ROE
1.10989xT1.19xQ15.005Q170.00vQ10.03FR12 . 11FR18. 090QX56.991z

FORM OF PAYMENT: AMERICAN EXPRESS
FARE: CAD 4690.00 TAX: 17.00CA TAX: 0.90XG TAX: 283.41XT
TOTAL: CAD 4991.31

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO
CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER

GST REGISTRATION NQ. R136445085 QST REGISTRATION NOQ. TVQ M1015857828
NO. YINSCRIPTION TPS: R136445095 - NO. D'INCRIPTION TVQ M1015857826
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Ry

ICE BUREAU DE CHANGE CANADA __/;::>
1CE~CURRENCY_SERVICES-CANADA
AEROFORT DE MONTREAL

PI%.?RE—ELLIDT TRUDEAY

(514)828 0081
RSTH 14343 6194
aste 1146356308 (Y0
2 i

Position Ng. 2
No: 107020024661 16

09/:28/2006 17:26

FURG/EURD 450, 00—
Devise Vente 1.541125-
Tomarssion. = 4.95 =

{6 of SN
A RECUQQ\?E? ’45/

S'IL VQUS PLAIT, VERIFIEZ VOTRE DEVISE

* ANT DE QUITTER LE COMPTOIR

1 KCI

I EASE VERIFY YOUR CURRENCTES

B FORE LEAVING THE COUNTER '

THANK YOU
. A g
POMME DE~PATN
iandu1chs 6t “6ENS. reprachel
OO uep

MONTP. 18 JUTN
5 Place du 18 Jun 19
15006 PARIS
TEL. : 0145485775

01/10/06 15:32:48 i s V7% - 122
VOUS AVEZ ETE SERVI Pri twnda

1 HONTAGNARD

S/107al 4.7%4
CgomLe 4
Y
CTOTAL ML TIC A REGLER /4,75 LR

A emporter (1 artyziel

Tx TvA Mt HT Mt TvA Wt TIC
5.50% 4.50 0.25 4. 75EUR

. ESPECES 10.00 EUR
‘Rendu ESPECES 5.25 EUR
" PRIX NETS - BON APPETIT !
AN
“E\ DE PAIN SAS - RCS : B 582 150 04

* Toilettes : CABOG /

1{& RESTAURANT

X ‘-""g:"‘fg D

142, Bd Saint-Germain - 75006 Paris
Tél.- 01 432668 18 - Fax : 01 405173 38

www.vagenende. it

BARCON 12
\D

2oL KANTERRRAU 5.50 11,00

2 1/2 EAU HINERALE 4,50 3.00
1 YIH [ HOIS 3.0
2 GEUFS HIHASA 7.0 el
1 SAUKDN FROTD 8.0
1 FILET U BOEUF FLANBE 24,00
2 BLACE &UX PRUNEA 9.00 1309

HT Serv.CORPrLs V4 T

R 19,604 73.64 18.56 11200
BT DTS T
TSRS VI / S R30S

TOTAL Eurd JJ_JLE =20
734.67 Frs
TOTAL 1200

SARERL
H=05=2004 fRISSE L L2a

HERCT OE VOTRE VISITE
A TRES BIEHTOT
FR 93 552 018 864 000 15
5.0.5. VAGENENCE SERVIEE COARRITD
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OUSCOUS

71.Bd du Montparnasse - 75006 Paris

Tél : 01 42 22 55 31
R.C.S. Paris B 562 035 469 (56 03546)

N9 000047

Paris et

TOTAL A PAYER Euﬁ[

s

TVA 19.6 % - PRIX NET SERVICE COMPRIS 15%
La Direction vous semercie et vous prie d'exiger une note pour toute communde et de Fempor-
ter aprés Pavoir régiée. En cas de comtestation. pritre de remettre cette fiche & la Direction,

.t B
. L b .
. i
1
s

] oS
S
e hRITEUR
e b o _—
—e-

v

0410 0f
. HOTEL @PAMIS
75 FARIS

a1

EUON

wQNATUR‘E oLt PORTELR

A

Harol d
Restaurant—-Bar
" 48 rue de Prony
75017 PARLS

i11.47 .63.96 96

ol

S RTE N

1800

T

248

11C
wop oo

r
PR 1905

18 .00
18.00

TOi AL
ESPECES

~AE-T0M 1157

iy
1 et V0 RISSE

2

LUNB
(le

Harol d

Uois rubiey Gt volrs visite, & brenlul!

WREPY HoUR e ATHOD o 19H30 ,
Hrnne b tays Les dimanches
T MR T ¢

CERTE
Bty | RE

OERSOm3T

7545

Q003
10 STOPROND

WET CLIEMT

012 ERVER 000016



ettt

DATE 04/10/2006 MR LAFRANCE Sylvain
FACTURE 24715
RESERVATION 0609151 75

Page 1
e
30/09/06 Sam 1 CHAMBRE N° 14 1 Personne
1 TAXE DE SEJOUR
01/10/06 Dim 1 CHAMBRE N° 141 Personne
1 TAXEDE SEJOUR
02/10/06 Lun 1 CHAMBRE N° 14 1 Personne
1 TAXEDE SEJOUR
03/10/06 Mar 1 CHAMBRE N° 141 Personne
1 TAXE DE SEJOUR
04/10/06 Mer CcB TPE 764.00
—_—
MONTANT TTC.
TVA A 550% 39,83 EUR MONTANT REGLE
TVA A 19.60% 0,00 EUR NET A PAYER
MONTANT TTC.

WET APAYER

SAINT-GERMAIN

HOTEL - PARIS

124, rug de Rennes - 75006 PARIS

190,00
1,00
190,00
1,00
190,00
1,00
190,00
1,00

764,00 EUR

0,00 EUR
764,00 EUR V///
0,00 FRF

0.00 FRF

Tél +33 (0)1 45 48 03 75 - Fax. +33 {O)1 45 44 99 29
Reéservation on line : www.hotel-aramis.com - Email : infos@hotel-aramis.com
SARL ARAMIS au capita! de 100 000 € - SIREN 332 226 240 RCS PARIS - FR 46 332 226 240
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WESTERNe

SAINT-GERMAIN

HOTEL « PARIS

t
estern

124, rue de Rennes - 75006 PARIS
TéL. 33 (0)1 45 48 03 75 - Fax 33 (0)1 454499 39

Réservation on line: www.hotel-aramis.com
E-mail: infos@hotel-aramis com
(e ° .,/ oZ/
M J @M (L Ne 14,

T

MOIS

REPORT
CHAMBRE
TAXE DE SEJOUR PARIS

A1
) / o
PETIT-DEJEUNER ,/ //a /3 7“'
MINI-BAR Q

TELEPHONE

BAR

DIVERS

A REPORTER

ARRHES L0
Avez-vous laissé votre clé ?
Have you left your key ? TOTAL A PAYER /
Haben sie ihren schliissel abgegeben ?

SARL ARAMIS au capital de 100 000 € - R.C. Paris B 332 22 240 . FR 46 332 226 240

[ Eoe EAYIRECE ) ]

. ] -V)O . MONTANT - AMOUNT il I
- / Toutes taxes incluses i
M aY

All taxes i

#E mvuék # Lantemon S
# B NUMB! # Dome
# .

™va #
QST #

// — chautridior
SIGNATURE == / \

= — g
(@) AN/
_— -

 E—

Ea
—
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TAXIS PARISIENS © TAXIS PARISIENS

/

MONTANT PAYE : '
7 Ueu départ: s ’]/
Lieu arrivée : e MONTANT PAYE :
o bae: . Heura de départ ——————4  Ligy d6part & oo
Date : Heure d'arrivée | ——————
e mindimiogiave ofigato ‘, H D; .........................................
4 o A pure 08 DEPAN Lottt
‘ Houre PAMIVER Luyeimmmmereresssssteerert s
o o770 DEA TZ !
e : ‘ 4FT o T8
. . . \

TARIFS APPLICABLES

m--_- ‘
mmm
XY

PRISE EN CHARGE : 2.0
TARIFA: 0.77 € par Km. Tarif hora
TARIF B : 1,09 € par Km. Tarif horal
TARIFC : 1 34 € par Km. Tarif hora

ire G - 271

1
ZONEURBAINE | n A7 Mens

Paris, Bovlevard périphérique compris

ZONE SUBURBAINE
Fin de Ia zone des 1axis parisiens et
desserte des aéropotts dOnty, de Roissy

dimanches
ot
dimanches

i au samedi
hazeh

R AU-DELA DE LA
ZONE SUBURBASNE < et du Parc des exposiions de Vilepinte
H tﬁn ;:‘ﬂsgbabu[ o;:ggq;evv?um::liquerpsm e _torit horaie au lieu du tarif AU-DELA
* il i i
P o e s & 5954 ki en 1L DE LAZONE SUBURBAINE
poee que soit le montant inscrit au compteur, la somme per ue pa Le compteur applique aulomatiquement 1o tarif haraire, au lieu du tarif kil , lorsque 13
[ ;:chau','-ur. suppléments inclus, ne peut éira inférioure 3 5,50 €. wue P mﬁm;\pﬁmw&wmwﬂ A, 26,80 K en tal & 20,69 Kmheen Lr C.
Leune indemaitd de ratous n'est jamais due. (Suppléments au dos) owqesiuerrmmhsmwwnpw.hmmpeuﬁwla suppléments s,
e peut 8o inférioure 5,50 €uros.
- wnmmiﬂ@muvn‘ﬁm,(swmwml
TAXIS PARISIENS ) ’

’ '

MONTANT PAYE ; =
— Lievdépart :

Liey arrivée™ -

-~ - . \—\\
) Date;
Date Exfr Heure 8 DERAN ocvrimsssesssmsseessneremree Date 2@ Heure de départ :
Date . HEUIE dRITIVER Lo smrmressnrersssse s Ne mi i o '
N* mindraiobique obligatoire | 9] minéraiogique obligatoirs ; Heure d"arrivee : J
o s )
CoP. - F137 xF o
29i78 Ruetdeni Barbusse ==
. .
g2110  CLICHY B) -
PRISE EN CHARGE - 2.00 ' T
TARIF A : 0.77 € par Km. Tarif horaire R © 25,90
<N

TARIF B : 1,09 € par Km. Tarif horaire
TARIF € : 4,31 € par Km. Tarif horalrd

TARIF APPLICABLES “\
" lenasrnl m:‘:‘

R T A BT .

ol | almanen ZoN -
L oneurmane e e mancre () | FOMEHoRARE Yo [ ossoen T en Tormen
aris, Boulevard périphérique COMpNS \as dimanchas | dimanche. i : samedi dimanc
e | tards N | NEREamE T IRA O g g et | o
ZONE SUBURBAINE Tnaton Tona0rr S ;T;*Emm{:ﬁ%s ﬂn ARRORATH [P0t hag
Fin da la zone des 1axs parisiens et undl bhazah j N OE ,_Asuzoﬁg‘“ﬂnz nﬂ -~
desserte des aéropots 40y, de RUSSY dimanches NS ET DESSERTE
of du Parc des exposiions de Villepinte: jowrs fheids \ TR

AU-DELA
DE LA ZONE SUBURBAINE

Le compteur applique automatiquement e tanit horaire, au lieu ‘Gu tadif kilomere, lorsque ] \

\Hessé du tax €5 mvefiey 323,64 Kt en tanl A, 204 entar B.& 20 toril C. v

Mmm@ummmuﬂaumﬁal.hsoﬁmpumpahmml,gwmmms. s ,

nene\néueu'ﬂemxeésme_mos. \B\r\. 65 - J
naﬂm(&wﬂwﬂwm). A 3 montant fnacrs

Ppléments au o

Até d inclus, ne Ofmpteur, Ig

11té de ratour n peut 80

our n'est jamais "“:?5::;'::1‘;:-,‘"“ ST Percue par
- ents au dns.).

C

>
REF. 0011195 1

000019 7
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. . TAXIS PARISIENS
; ] W € O
/ MONTANT PAYE : /4
Lieu départ :
Lieu arrivé : ~
c e
Date :
Date : :
N¢ minéralogigue obligdtoire :
i
. LN
. QLT 75 i
— ! _
- \ e
TARIFS APPLICABLES !
Prise en charge 2 € Tarif : A B c m
Kiometrique | 0,77 €/km | 1,09 €/km | 1,31 E/km -
Horaire 25,90 € 29 € 2710 €
ZONE HORAIRE u undi au samedi e tor |
Gha7h | 7hé 100 ]1Ch & 17h[17h 2 19n)38h 4 24h| Oha 7h | 7h a24n | Oh & 240 O
ZONE URBAINE .
e /B/B/AB B C BB
s 1.9
PARISIENS ET DESSERTE H h
Al : M
oG/ B/B|B/C|C CC
DES EXPOSITIONS DE -,
VILLEFINTE \)
ZONE SL‘I.QUI;EE:IANE c c c c c c c c

*mpteur applique sutumavquement le tarif horaire au lieu du tarif kilometrique
\Ia wvitesse du taxi est inférieure & 33,64 km/h en tanif A, 26,60 km/h en
et 20,69 km/h en tarif C.
*soit le montant inserit au compteur, la somme pergue par le chauffeun, .
I,.ems inclus, ne pewt 8tre inférieure a 5,50 Euros. ’
_<nie inderanité de retour rest jamais due [Suppléments au dos),

e

\

'« TAXIS PARISIENS

A FTIBAL S CIAIHEL 1S 030t S Re

C

" MONTANT PAYE:  [“™=7° 5 €
) ey [ ‘.!S""“"L‘d [T
IR Lieu départ ; " 1 ‘—. % ‘--" ‘,'--m - -
T 7 St A e
Date -, revenseneenes. HeUre de Départ

LN I

: Date ...

l_ “ N° minéral

A shacitaire b0t A
" v o e

enm.E i€ 0

le LR RO 1] b - .

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE : 4 2 e €
Pl L

Lieu départ : (

Lieu arrivée -

Date ... 3 "(Q*"éé Heure de Départ :

Heure d'arrivée ..

N" mmeraloglque ohltgalulre

Heaad XS

=P

PRISE EN CHARGE : 2.00 €

TARIF A : 0,77 € par Km. Tarif horaire A : 2580 €
TARIF B : 1,09 € par Km. Tarlf horaire B : 29,00 €
TARIF C : 1,31 € par Km. Tarif horaire C : 27,10 €
TARIF APPLICABLES A B C
17haith [00ha07 h
ZONE URBAINE 10 1 & 27 Plundi su saredi | cimanches
ThaZeh
Paris, Boulgvard périphérique compris au les dimanches dlmn‘n‘chns
samedi | 5yiours fériés térids
19hao7h
) ZONE SUBURBNNE 7ha19 h [und s semed
Fin de la zone des taxis parisiens et wnai ohazen
desserte des aéroports d'Crly, de Roissy ot | manches
et du Parc des expositions de Vitlepinte Jours fariés
AU-DELA quels que soient]
DE LA ZONE SUBURBAINE 18 jour ¢t Mheure

Le COmpIEUl app!:que automalnquemenl le ur;ﬂnf hura»srg Kmveu du tarif kilometre, Io u% lé

e ot T P O3S s P s
ue montant i auaom Somme
nepecllnén'emféreureaSSOEuros per

Aucuna indemnit da retour n'est due. (Suppkéments au dog).

uffeur, supplémenm

PRISE EN CHARGE :'2.00 € .
N TARIF A ; 0,77 € par Km. Tarif horaire A 2590 €
(/ TARIF B : 1,09 € par Km. , Tarif horaire B : 29,00 €
. TARIF C : 1,31€ par Km. ' Tarif horalre' C : 27,10 €
P~ T
TARIFAPPLICABLES | A B C
N AN T ~17hai0oh 100 h a 07 H
10hai7h h
: C ZONE URBAINE oz | 5 i » | 110 st | imanches
i Paris, Boulevard périphérique compris Ghaaah | dimanches
loun torids . , fériés
= “T"1shaorn
Lo ZONE SUBURBAINE SN R
Y d24h
) Fin de la zone des laxs parisiens et o na | Onh
.~ |dessere desaéroportstrly ‘de Roissy wA i i
et du Parc des expositions de Villepinte Jours tériés
™ AUDELA- Uc - =i ok T Jouels e suent|
~ | DE LA ZONE SUBURBAINE T E [elowrettheuns
- 1 le tarif horaire, au lieu du tarif Kilemétre, lorsque '
b e comgteur appli ﬂue aulomaUqueKnmﬁ? Ao e rs?;
< " Quelque soitle n'lon‘amg\sszneaumpteur, mmpapspalachauﬁe.u supplémemsu.
etre férieure & uros,”
e aemrin s ot e e (Suppléments 2 dos)
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CBC 'iéi' Radio-Canada s.19(1)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant Employee id / No d*employé CCorWRS#/NoC.deCouD'O;

ut u requ . e C ou SIfG (2)
LAFRANCE, Sylvain s.19(1)
Location (Roomé# - Building} / Adresse: (# de bureau - édifice) Claim #/ No. de la demande | Manual Funds Commitment # 7 No. Engagement Manuel de Fonds

#1233
Home Base / Endroit de Travail Tel I Tél Destination & Departure Date / Destination & date de d
MRC René-Lévesque est | 6906 0u 4779 | Paris o M)\

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By 1
iali i ill is xx XX RXXX
Collogue sur la mondialiasation + rencontres il €t mance requis e mm 'y
Advance calculation / calcut de I'avance
Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $0 00 Autre $O 00 $000 { )
Autherization f Autarisation Special Authorization / Autorisation $péciale
XX ;XX XXXX XX ; XXy XXXX
<) mm yla dfj m yla
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure f Départ Return / Retour
Time : Time ;
25, 04 ,2006 ™ 20h05 29 , 04 , 2006 "™ gh30
o mim yia Heure : of mim ya Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne
Days / Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u )
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals 7 Nbre de repas

Breakfast / Dejeuner $0.00 x 0 = $0.00
Lunch / Diner 000 X 0 = 5 0 00 $0 00
Dinner / Souper 0_00 X 0 = $0 00 .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $0.00

Total (B) $0 00
Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

VOIR ANNEXE $274.05
$0.00

, Total @ | $274.05 /|

Hote! Room / Chambre d'hstel (3 L‘\Q. m\;c ’I\A./ \ ()/‘\('_‘qcl ugsk(m CL Q e_\z.lu(ua_ul.
Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 $0 00 Hotel #3:350.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - Gwn car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle) \bf[L AUy e. ’ Q 30 -
F1:$292.542:$0.00 #3:%0.00 #4:30.00 #5:3$0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 “10: $0.00 $29262

2¢2.92

A /]’ $0.00

227 b < $0.00
RN A N & $0.00
i $0.00

Business calls 7 Appels d'affaire

Others / Autres {provide list / fournir la liste)

Total o) | $292.52

Comments / Commentaires

Avic G, - retus o e,\a ‘/Jo-.w Cpaa Q‘a\j&m s des

dl [ WXN, ZMJ

)
‘Add amounts B+C+D / Ayvnnor Jes montants B+C+D L#/ ] /. A! 0 5 ‘/ $ . Total (E} $ 566.57
Total sccountatle -Wa T Avances doy\n rendre compte A) $0 00

BALANCE DU/?I‘ SOLDE Dy El:o CBC/ 4 1a SRC ta employee / A Pemployéle) Total (E)-(A) s 566.57

SIGNATURE] SIGNATURE

DATE / DATE I ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

|
&S Jo é'.'ié'('Z)l U oo ceemne | aeer

AN . - 274°%
L : -
0 307, == W

FO 2 & 2 Pierre Roy / Date

L | Autnrgation aston DFA }

CBC D466 {07/2000)

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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Sylvain Lafrance
Vice-président principal des services frangais

Annexe au compte de dépenses

Paris : Conférence sur la mondialisation
Visite au bureau de Paris
Rencontres

Départ : le 25 avril 2 20 h 05 —retour le 29 avril 2 8 h 30

AVION

Les vols ont été payés par les organisateurs de I’événement

REPAS

Date Nature Euros Montanten $
26 avrit 2006 1 lunch - restaurant Pompei - 22.50 euros 31.68%
27 avril 2006 1 lunch - restaurant Pivoine d'Asie | = 26.00 euros 36.54%
27 avril 2006 1 souper — restaurant Visconti - 26.00 euros 36.54%
28 avril 2006 1 lunch — Positano - 15.50 euros 21.78%
28 avril 2006 1 souper avec ((105.00 euros 147.51%

de et des-19(1)

au restaurant Hétel
Crillon
| TOTAL | _195.00 euros 274.05]

HOTEL

Le séjour a été payé par les organisateurs de I’événement
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TRANSPORT

Date Type $ Euros Montant $
25 avril 2006 Taxi de la résidence a Dorval 30.00% 30.00%
26 avril 2006 Taxi : aeroport de Paris 4 hétel 44.00 euros 61.95%
26 avril 2006 Taxi local 8 Paris 7.00 euros 9.85%
26 avril 2006 Taxi local a Paris 10.00 euros 14.08%
27 avril 2006 Taxi local a Paris 9.00 euros 12.65%
27 avril 2006 Taxi local a Paris 9.00 euros 12.65%
27 avril 2008 Taxi local a Paris 12.00 euros 16.86%
27 avril 2008 Taxi local a Pairs 8.00 euros 11.24%
27 avril 2006 Taxi local & Paris 10.00 euros 14.05%
27 avril 2006 Taxi local a Paris 12.00 euros 16.86%
28 avril 2006 Taxi local 4 Paris 9.00 euros 12.64%
28 avril 2006 Taxi local a Paris 9.00 euros 12.64%
28 avril 2006 Taxi : Hotel & aéroport de Paris 52.00 euros 73.05%
[TOTAL : [ 30.00] 191.00 euros| 292.52%|

v/

000023




Va
N IRE CE T

! MONTANT - AMOUNT -1
Toutes taxes incluses W
All taxes included

# P.TRAVAIL "

| #PNUMBER # Lanternon - .
# Dome

TPS #

asT# ﬁ # Vignette

™VQ #

QsT #

SIGNATURE }\y’Wy

I o ¢
i/ XX AIR 3T, s,
(@@ TH40.9595 @

.
L —_—

TAXIS FAFISIENS .

G, — <

MONTANT PAYE : €

Lieu départ : . /
/

f

Lieu arrivée ;

Date :

Date :
N* minéralogique obligatoire :

Heure de départ :
Heure d'arrivée :

<A T S
BONFA
17 RUE RASFAIL
2200 LEVALLOIS FERRET

Wy e e
—" "MONTANT PAYE :

TAXIS PARISIENS

. } /
~ Lieu-'dépan-‘f 00/——\/ LRI TR W LI
TS ite. . € Loe L
Lieu arrivée :" . : . AT
s, Date @.C}j-{‘( ()é HeuredeDéparl
 Date ., Al Heure damivée’,

‘NS mméralogmua nbllgalmrs

EAD 9‘2

=

N T N (o -y '
01.43.33. 12,17 SOFAGAY Lo
~ 22728 Rud
- <~ <
A 4 ; P o]
TARIFS APPLICABLES Ly o-oB2te w;«le?h N S P
. / f
O Prise on charge : 2 € Tarif : C < Laie ' w__L-l_ N 6o
Kilométrigus 0,77 ehm | Jgsenn | mens (% o oo
Horaira 2590 €h 26,00 €/h 2710 €4 PRISE EN CHARGE : 2 €
du lund) oy samedi dimanche ot | ot x| TARIE'A £:0,71 € par Km.} Tarlf horaira A : 24,73 €
N ZONE HORAIRE . X _ N . dimanche férid | fé TARIF B - 1,08 € par Km. , Tarif horatre B : 27,73 €
C/ NE-URBAINE OHATH [PHAMM IR A THATHA O RGSH ANAIONATH PR A MR bR - | TARIFC: 1,28 € par Km: ' Tarif horalro C : 26.23 €
| ZONE URBAINE
s [e e [alslelc]a[i ~ | . zoncursame .. = niliniAnEs
- - 4 v Dimanch t
i~ gﬁm&g’ﬂgﬁ Paris, Boidavard périphérique compris -, Jours ':;“c' ;‘\.R'F s
hma dimoanche féris
(s B?EBRF‘!ED? c B B B ¢ c c e Oha7hTARIF C
AOSSY ET OUPAAC DES ZONE SUBURBAINE - ;,  de7ha 18 h TARF B
EXPOSTIONS DE . !t detoh
ey Fin de la zone des taxis parisienset g 12 M A7 h TARIF ©
o~ zonesusureamel € | ¢ | ¢ | ¢ c c | ¢ dessertedes aéroports d'Orly, deRoissy Jours. Forié }TARIF ¢
8 et du Parc des axposmons de Villepinte _Jour at Nult T
Ie tarif horairs au lieu 3

i d
kilomélnqua Iarsque la vitasse du taxi est inférieurs 3 33,64 kmh en yﬁ

26,60 kmv'h en tarif B et 20,68 kmvh en tarif C. d
P 4
. A

Oual que solt le montant Inscrit au compteur, la somme

APV A NOR

# ™ ls chauffeur, suppléments Inclus, ne peut dtre intériaure 4 5,50 €

Aucune indemnité de retour n'est jamais due. (Suppléments au dos.)

ien . AUDELA . .

‘TARlF é

DE LAZONE SUBURBAINE

Le compleur applicus aulumuquemenl le tarif horaire, au lieu du tanif kllométre [ e la
vltesse raéneua 83 Kmih en tanf A, 26,16 K en arf B et 20,49 nrs?aﬂ
Suppléments ncus,

montm au:nnueu 12 some percue chauffeur,
nepeutétremfémmaszoém g pa”a '
indernniti cle retour ﬂﬂnl&mﬂsmdm).
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TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE EZ%«V,

Lieu dépan .....
. b -
Ligu arrivée :.. RS .
Date ... Heure de Départ
gure d'arnvée ......... e

Date éé <
N° minéral ueﬂb(al e

1
i
}

A2

pE=L

RN

- h jooh & 07 H
od ,.,2 dimanches
ZONE URBAINE - ', .umu’\ el R
. . . 1 3
P, Boevard phrphéraue comprs | o, T\ ShRIeL |
T - |"18had7h
7ONE SUBURBAINE NN
Fin de la zone des taxis parisians. et N A aanchas
Jessere des aéraports d'Orly, de Roissy| = samedi ot "
ot cu Parc des expositions de Vilepinte jours férkés
B quels que soient]
AU-DELA s jour o heurs
DE LA ZONE SUBURBAINE tarif kilometre, lorsque 1
lome!
e comgteut app‘lltiua aulom%ngzjmt Iel::‘rf‘wggaérf Kﬁ\'lnlvggg‘:ﬂal ] o5 o C.
, " i3 somine perue par la chaufleur, s s,
T Quelquesl lemumzﬂllnsmtaummu
~rayt &g \nféneureés 50 €uros.
et de est due, (Supplemomsaudos)
TAXIS PARISIEE
A ;
MONTANT PAYE s € J
77 Lisu départ :
v
Lieu arrivée,: / 7
~ Date® 2, Heure de départ :
{ P
Date : Heure d'arrivée :
N° mindrelegique obligetoira -
r
L= L u Rr D4 S
~ -, —
- TAXIS DE L'AUVERGNE
=1 RUE ADRIEM LESESNE
N 3400 SFAINT QLIEN
o 01.40.11.%7.01
TARIFS APPLICABLES
C Prisa en charge : 2 € Tarif : c
Kilométrique 0,77 €/km 1,08 €lkm 1,31 €/km
Heraire | 2590 €/h 2900€!h 27| p&h |
| zonEworakg |~ oumndiausamed dncoe s :S;a
[ SHATH (TA IR0 AT gTH A1SHgR A ] ORATH. TR AU LHLANE]
ZONE URBAINE
PARIS, BOULEVARD B B A B 8 c B B
PERIPHERIQUE COMPRIS
ZONE SUBURBAINE
O |sdsesrs
AEROPORTS D'CRLY, DE c B 8 B [+] [ [ c
FOISSY ET DU PARC DES
DE VILLEPINTE
A-DELA DE LA
o~ |zoncsueumeame| ¢ 6 e leje|e|C|¢C
applique le tarif horaire au lieu du tarif
g kllumélrlqua lorsque la vitease du taxi esi inférieura A4 33,64 km/h en tarit A,
Ed 0 km/h an tarif B et 20,68 kavh on tarif G.
. ouol qua soit ls montant inscrit au compteur, la somme pergue par
; . Je chauffoeur, suppléments inclus, ne peut étre Intérleure & 5,50 €
.. Aucune indemnité da ratour mast jamais due. (Suppléments au 6os., )

T e — -

SR

. TAXIS PARISIENS
2 qQ
MONTANT PAYE : ( ?é/ €
Lieu départ : ..c} /]

]l41

Lieu arrj
Date -, J_, /

Date w........ e fone
N° minéralogique obli

& Départ:.

Heure d'arrivée

ZF27 D 75
PRISE EN E\: 2.00 €
TARIF A : 0,77 € par Tarifjhoraire A : 25,90 €
TARIF B : 1,09 € par Tarif horaire B : 29,00 €
TARIF C : 1,31 € pa m. Tarif Roraire C: 27,10 €
TARIF APPLICABLES A lB C
17hai0h [00h 407 h
ZONE URBAINE 101 & 17 1| 1ungi au sameet | cimanchas
e . Thazeh
Paris, Boulevard périphérique compris au les dimanches dimaenl:hnl
samadi | g jours firlés toriés
o7 h
) ZONE SUBURBA!NE Thaion J.?a-h..?umdn
Fin de la zone des taxis parisiens et undi Ohazeh
" " i hi
desserta des aéraports d'Orly, de Reissy somedl e
et du Parc des expositians de Villepinte jours firlés
AU-DELA quels que soient
DE LA ZONE SUBURBAINE lejour ¢t Pheure
Le compleur applique 2utomatiquement le tarif nuva\re au ligu du tarif kilométre, lorsque 1a
vilesse du taxi est inérieurs a 33,64 Kmvh en tart A, 26,60 Krvh en taril B 912069Kmlhen tatC.
Ouelquesonlemmamnsanaummteur,lawm\eperweparlamauﬁwrsuppl 5,
ne peut étre infériedre & 5,50 €urps. r
. Aucune indemmité de retour r'est due. (Suppléments audos).

TAXIS PARISIENS

Ylw

~

MONTANT PAYE : 6/5/ Lo €
Lieu départ ; u{ /

Lieu arrivée ;

Date %45’ Heure de Départ : . .

Heure d'arrivée .

N* ;(:Jn;é'r'a.{ggique obligaloi
P R R W T L F R

TEL. €@ 825 16 10 10
AFFILIE AU STANDARD DES TAXIS-BLEUS

- +

——

PRISE EN CHARGE : 2.00 € -
TARIF A : 0,77 € par Km. Tarif horaire A : 2590 ¢
TARIF B : 1,09 € par Km. Tarif horaire B : 29,00 €
TARIF C : 1,31 € par Km. Tarif horaire C : 27,10 €
TARIF APPLICABLES A B l
17haith |00 h & 07 h|
ZONE URBAINE 10 :‘uzd‘: 1 1undi au samedi | dimanchas
Paris, Boulevard périphérique compris au |n’d':|:=’:e:n dlm-:'chnl
samedl | o jourg farios férias
ZONE SUBURBAINE T haaam laska0Th
Fin de la zone des taxis parisiens et luhdt " Iu": In': ;"r‘"dl
desserte des agroports 'Orly, de Roissy au g | Amonces
el du Pare des expositions de Villepinte ame ]eur::lrih
AU-DELA uels que soient
DE LA ZONE SUBURBAINE e jour et Iheure
Le mmpteur 2p Ilﬁge au(omauquemenl le tarif horaire, au lieu du tarif kiloméire, lorsque la
vitesse du taxi nieure 4 33,64 Km/h en tarif AQGBOKthentanfBeizongwh i C.
Quel que soit auuommeunasnrmper;ueparlad\auﬂeu suppkiments inaus,

ne peut tire mfeneure 49,50 £uros,
Aucuneindemrité de retour rest dve. (Suppléments au dos).
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MONTANT PAYE 7 TAXIS PARISIENS .

C . — \
A MONTANT PAYE : //O€
Lieu arrivés_

’__D_M_Q_——/ L Lieu départ :
- 1 ——— — . .
Date: Meure de dépar Lieu arrivée :

Heure d'arrivée | —————— Da

Liou départ :

pate ! ————
: tofre : - ) "arrivé

N* minéralogique ebligatof ) - Date ¢ Heure d'arrivée

o N° minéralogique abligavgjre :

Heure de départ :

o . .L‘ ‘t- . Ili:l)i; L] e .
_ : FRLE LR vosS H ;{ 2
- H M M * 3 + 8k 3 14 o
se7 EGm T N et i T
~ Nt
, r TARIFS APPLICABLES
* a Prise en charge 2 € Tanif : A B [
) P g Kioméuriqus | 0.77 €/kim | 1,08 €/km | 1.31 €/km
- N S Horaire 25,90 €/h 29 €/h 27,10 €/h
b du | " dimanche et | joura
8| zoweworwre | M" 0‘:""' a samedi dimanche trié | fériés
Y A0h [10h 8 170]17h & 150|190
TAH":S APPL|CABLES O g D ——— Sh|19h 4 24h) Cha7h | 7ha 2ah | Oha Bdh )
- B | 2 @ pasenenss BB | A
- Prise en charga 2 € m 3 T ] B
_" [ Kiomergus_| mmllmmmm.m E3 PRPHEAIGUE COMPRS B|C B B
1" voar | 2RER | D Lt 8 5l zone susunew
ol T =4 a INE
o [ Slion of e
LI, QM ATH | 7H MOH RE W =[P 34 e c B
onE URBAINE B3 B AROPORTS DORLY, DE B B c c c c
o0 R 8| ROSSY ET DU PARC DES
PERIPHERIQUE COMPRIS E | EXPOSTIONS D€ 2
ZONE SU J ‘
Bl jritiian |
o
ROFORYS O O| ZONE SUB! c C C
DY D% URBAINE
B b MLEPNTE g & c|jc;cjc|c g
AU-DELA DE LA n-n- c . ? t‘fgnig;nﬁpteu'} apphqml.le autornatiquement le tarif horaire, au lieu du tarif .
, _ : i que, lorsque 1o vitesse du taxi est inféri i
, : L - ; inférieure 3 33,64 km/h en tarif A,
_\l Ts comptour spplique _aulomallquerf\sﬂl‘ ,Ie'é:;ﬂ'm";"?,l{"m“.'imm on tart A, . 3 26,60 km/h en tarit B et 20,69 km/h en tarif C.
l kilométrique lorsque la vilesse du tax g,fc in d v Quel que soit le montant inscrit au compteur, la somme percue !
é %s"?kmm e :e‘i:gs ﬂfﬁ:ﬁ(k'ﬂ.’:‘f}ﬁ'.'?u compteur, la somme pargue pEr N ‘; chauffeur, suppléments inclus, ne peut étre inférieure a 5.5':) ?urospar ’
uel que 8ol inférieure 4 5,20 €. Aucune indernnité de retour n'est i & )
/ ol 1 gmonts mlus. o peut &tre int _Aucune indert retour n'est jamais due. (Suppléments au dos).
g ! l:uf::fa\:'ifl::;mni\%pde etour rest jamais due. (Suppléments &u dos) L T ’ D

: TAXIS PARISIENS : )
MONTANT PAYE : 1 2 ”—é- . j ) L . .
Liou de dépanﬂ’.‘f"lé\;.. ﬁ) A”ZZJZ /
Lieu d'arrivéeQZ’{[‘_‘_.‘ G ﬁz,/ﬂ_ﬂ—ﬁé@& ,F ,-- . '

Dnle? // (1 w .g_?,-:ﬂeur‘s de ds;part ; .- H....... ) MONTANT PAYE :

Date ! _Heure darrivée . -
N® minéralogingd & . 3 _ Lieudépart:
obligataire: R dees 3 o /
e eee® otee b s e s o Lieu arrivée : .....
ioe ees AX
BARCb GAT TAXICOP Date - S— — UL
SIRET 562 13639000035 SIRET 552 017 402 00025 SIRET 622032 357 0004% N 'Y{ 3 N
APE 602 E APE 602 € APE 802 E Date ;5...3....... berBONL N ... Heure darm

i i it . . N ml‘r';éralogique obligatoira
Sociétds Coopératives de Production de Forme Anonyme & Capital Variable

Sidge Social: 56 rut-'f Atbert - 75013 PARIS - Tél. : 01 53 60 63 33 I 1 -1 e d L
AFFILIEES RADIO ALPHA TAXIS . s E
T axXis E -
0145 85 85 85 14 AUl JAMGHIER
www.alphataxis.fr A % . Rl B RNE
: : s A TR UM - 3
Prise en charge: 2€ 43500 _IERpesEUR PIORME
TARIF A ;0,77 € par km - TARIF B: 1,09 € par km - TARIF C : 1,31 € par km ™
Heure d'attente : TARIF A:2590 € - TARIFB: 2000 € TARIFC: 27,10 € ~ \
TARIFS APPLICABLES A B C PRISE EN CHARGE : 2.00 €
TARIF A : 0,77 € par wKm. Tagif hora!ra A 2590€
10hai7h | 17ha10h [ Oha7h /| TARIF B : 1,09 € par Km. Taxif noraire 8 - 29,00 €
lundi au samedi | lundi au samedi |  dimanches —~ TARIF C : 1,31 € par wKm. Tarl horaire € : 27,10 €
ZONE URBAINE Thaoah | e timanches
Paris, Boulevard périphérique compris SW"%; fériés TARIF APPLIC ABLES A B C
: a
. i L 77haidh [00ha0Th
- fours s , O ZONE URBAINE 10 h & 17 Bl 05 a0 samedl | dimanches
ZONE SUBURBAINE 7ha1gn | 19havh . . oY ) "-‘!':" Tha2dh ot
Fin de la zone des taxis parisiens et lundi au samedi '“'81"133 ?mm 1 04 |Pers Boulevard périphérigue compsis | = |:‘.l::nr:::r||-:: dlnfl:::‘c:n-
desserta das aéroports dOrly, de Roissy dimanches et 19hA07h
&1 du Parc des expositions de Villepinte jours fériés G ZONE SUBURBAINE 70419 h Juundiss samedt
3 ( is parisi di anezén
AU-DELA DE LA . quels que soient Fin de la zone des taxis panzven; o tune ana,
ZONE SUBURBAINE Ie jour o {heure desserte des aéroports 'Oy, da Roissy samadi o
L li tomati le tarit horai lio du taril kilométri ef du Parc des expositions de Villepinte Jours térids
o compieur applique automatiquement le tani horaire au lisu du tarif kilométrique
'°'§‘a“§§i r\:l‘}:sps?a gu n::xi est intaricure 3 33,64 km/h en tarit A, 26,60 kmvh en taril B N r) AU-DELA clluiel: q:: r;d::
ot 20 on tarit C. A e jour & The
Quel que uollt le montant inscrit au 4 la somnge cep sﬁ‘ségge < DE LA ZONE SUBURBAINE — e R
reue par le ppié inclus, ne peut étre infdrioure & 5,50 €. ! tomatiquement le ari ire, au liev du 181 g 8
g:tcfme indemnité de retour n'est jamais due. {Supp is au dos}, N wﬁ%@m afa,gfxnm entari A, 26,60 Kmh en torf B et 2089 Kmvh en arif C.
Whatever amount appears on the meter, the amount o be paid o the driver, extra- e e soi e monéank st au ‘comptew, B SOMMG pergue per | chauffeur, Suppiments Nk,
charges ingluded, may not be less than §,50 €. R " nett brs intbrieure & 550 105, -
P R - 'mmmmn‘mmem)

N R e
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TAXIS PARISIENS TAXIS PARISIENS

e PA% @ N MONTANT PAYE : — ©

jou de départ:._. _ ‘ Lieu départ : V4
Lieudedépan:. . . _. — . : p‘ k / / &) 7
T T tTTIo s e e e e Lieu g M ; =
Lieu d'amivée: .~ ___  _. e .
Date : urededépart . -~
DW Heurede dépar. _ ... Date : Heure d'arrivée :
Datg™ . - Hi darrivé N* minéralogigue obligatoire ; . -
T e eees go g MeMeTATES TEA e 7 .
N° mindralogifug, 6% %,,°8 v 8 2 .
b, 2950 % 299, 8 8 fec : SaRlL” SANDRA -
getoke: 73 Yoot The® 0% ¢ e 0 A d [ £1
L} 00 6 o wc [4) v 2s CAMPDS veERes
BARCO GAT TAXICOP 78008 FARTS o
SIRET 562136380 00035 SIRET 552 017 402 00025 SIRET 622 032 357 00049 ! L = ol 7N
. APE 802 E APE 602 E APE 602 € | 01 446 9b6 20 -~
had
Socigtés Coopératives de Production de Forme Ancnyme a Capital Variable l
Siége Social: 56 rue Albert - 75013 PARIS - Tél. : 01 53 60 63 33 1
AFFILIEES RADIO ALPHA TAXIS TARIFS APPLICABLES
01 45 85 85 85 ! Prise en charge 2 € Tarif ; A B C oy
www.alphatacxis.fr Kilométrique | 0,77 €/km | 1.09 &€/km | 1,31 &/km /
Prise en charge: 2 € . Haraire 25.50 E 29 dehundu 17,1('355‘ /
TARIF A': 0,77 € par ki - TARIF B 1,09 € par km - TARIF G : 1,31 € par km ZONE HORAIRE du lundi sy samedi dimanchs foeié | frics
Heure d'attente : TARIFA: 2590 € - TARIFB: 20,00 € TARIF C: 27,10 € Db 7h | ha 100 [10A ST 170 & 19190 & 24nd Cna 7n | 04240 | On & 240
i
TARIFS APPLICABLES A B j AR, BOVLEVARD
c s B B/A|B(B|C|{B|B
10h a17h | 17h a 10h Oha7h o~
lundi aw samedi | lundi au samedi |  dimanches 20NE SUBURBAINE &
ZONE URBAINE a0dh | et dmapches | FiNi OF L ZONE CES TAXS i’i‘
Paris, Boulevard périphérique compris dimanches ries PARISENS ET DESSERTE
: patBae comp Oh & 24 . ey C B B/B|C|CIC(C|:-
jours tériés DES EXPOSITIONS DE g \
ZONE SUBURBAINE | 7;3 a lghd. \ Ith 3 7hu_ : N
Fin da la 2008 des taxis parisiens el onch au samedi | lundi au sameci B
desserta des aétoports 01y, de Roissy d?n?a:?chi::( ' m“utus[l:u%inll‘uz c c c c c c c c ‘
et du Parc des expositions de Vilepinte jouis férids | -
' - A . Le compteur eppliqua sutomatiquament le tant horaire au isu du tart kilométriqu
ZOASEDSEJL:U[;EBm £ s 20t ot ' ' lorsqua a wiessa d i est inférisure & 33,64 km,/h en tand A, 26,60 km/h t ¥
tarif B, et 20,68 km/h en tanf C.

Ls Appligua iqui t do tarif horaira au lisu du tarit kilométrique BQuel que soit la montant inscrt. au compteur; ls somme percue par le chauffa 3
Iorsque [a vitesse du taxi est inférioure & 33,64 km/h en tarif A. 26,60 kmvh en tard B suppléments inclus, ne peut &tre inférieure & 5,50 Euros. EN
ot 20,69 kmh on tarif C. . ) Aucune indermnité de retour nest jamais dus [Suppiéments au dos).

Quel que soit le montant inscrit au la somma ptible d’étre R .
per¢ua par lo chauffeur, suppléments Inclus, ne peut étre inférieure A 550 €. °
Aucune Indemnits de retour n'est jamais due. (Suppléments au dos).

Whatever amount appears on the meter, the amount 1o be paid to the driver. exira.
charges included, may not be less than 5,50 €. B
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POMPEIL

Ristorante Taliano - Pisserta

14, rue dv Castellane - 75108 PARIS
Tl 01 40 170544

SARL LAPVOINE D'ASIE

20, rué de TArcade..-
75008 PARIS )

» Fax 0140 174540

Sirat: 477 557029 00014

#0000 caisse | 26-04-2006 Le 27-06-2006 4
.00
NOTE pepas complet 1\/ 2e-°
TABLE No 4 . :
112 LLIREVIN a0 ““°“"’“é§;gé%§ oD
1 CAPRICCIOSA 11.50
Sous total *22 .50
HT. 2 *18.81 426
VA 19.60% N S 10,60 % e -
TOTAL EURO | %22.50 =
R.C.S.: 483 S36 967 00027
VA INTRA : FR 66 483 536 967
[AXE 8 SERVICE COMPRIS
MERC - THANK YOU
CARTE AR TE C

mancAal RE

- > TS
T U -

VIGCONT
-, PARIS
o _BWE

5.16(2)

429_J34feouﬁ14

a4

(AR
Qo1 oo, & 0 v

AJTO: .
-/-2,.’.,,00 EUR .

_ I

FPOUR lNrURMA1ID_ )

CTaNT = 170,55 FRE
| EUR = 559557 FRF

MONTANT =

<1 GNATURE o PORTEUR

TIOKET CLIVENT
£~ CENSERVER o
Wi FCL ET A gEN T

CAE!TE BANCAIRE

ACCEPT CBEMY CBEMY

POSITANO
75 PARIS 3
Le 28/04f06 & 131180 vl
PQSITANO \
7334472 2010 , l‘.

101 $.16(2)

cangl FICO001 0 TRIRM I 5 @
No AUTO: 063013

wonTant; 15,50 EUR

EBIT
SIGNATURE DL) PORTEUR

., TICKET COMMERCANT A CUMSERVER

, MERCI AU REVOIR

[ e e Y

e 28/04/2006 a 20:01:16
HOTEL CRILLON
76PARIS 8
4263040 s.16(2)
101

006 000026

s @

MONTANT

105, 00 EUR
irour information
688, 75 FRF

DEBIT

SIENATURE DU PORTEUR

TICKET CLIENT
A CONSERVER
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L ime . s s.19(1) T
CBC e» Radjo-Canada

T Trawvai Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage
Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id/ No d'employé €.C. or WES #/No C. de C ou D'OTP
Sylvain Lafrance s.19(1) 5.16(2)
Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) Claim & / No. de la demande Manual Funds Commitment & / No. Engagement Manuel de Fonds

#1233 - MRC - MTL =
Home Base / Endroit de Travait Tel / TéL Destination & Departure Date / Destingtion & date de départ I
1400, boul. René-Lévesque E | 6906 ou 4779 Genéve - 10 décembre 2006/ g"" }

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le XX XX 4
] L]

Total Advance / Avance Totale

Purpese of Trip / But du déplacement.

Réunion TV5 monde

Advance calculation / caleul de I'avance
Meals Accomodation cost Qthers

Repas sooo Frais d'hébergement $000 Autre $000

Spedial Authorization / Autorisation Spéciale

Authorization f Autorisation

Departure / Départ Return / Retour
10, 12,2006 ™ 18h30 13, 12 , 2006 ™ gnys
| dp- avm yia Heure © wm yfa Heure ;

Full day Per Diem / Journée pléte Ind. ité quotidi Days tiours

$0.00 x O = $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journda

Rate / Taux Number of meals / Nose de repas

Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 = $0.00
Lunch / Diner $0.00 x 0 = $0.00
Dinner / Souper 366‘90 x 1 ‘m $6690 $6690
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Tl $66.90 v/

ot Réceptions
a -~ $87.78
s.19(1) Y4-§ ¥5- $0.00

. Tetal (O | 687 78 v

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnal
Diner de travail avec It

Other Expenses / Autres dépenses

Y
Hotel Room ] Chambre d'hot} pl 173.3 (4] 0 I'% 14 3'”0” 13 422.00

Hotel #1 : $164:.45 Hotel #2 : $136.71 Hotel #3 . $401.93 Hotel #4 : $0.00 $703.09 V]

-
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locausx {taxis - location de voiture - voiture personnelle) I)Q) '4 g

#1 $48.00 #2 318.98 #3-8444:6! #4 30.00 #530.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8$0.00 #9 $0.00 #1030.00| $484-67

Business calls / Appels d'affaire g F ¢ /y 9.!

$0.00

Others / Autres (provide list/ fournis [a liste} e 4/ %/ éj
= O g , s.16(2)
”/ oz o\ ’ED?Q//

A0 ‘\’}‘ o $0.00
Totat 0y | $1,184.76 ,./

#1 . Stationnement a I'aéroport de Montréal .

#2: Taxi en Suisse / M 2977 Py

#3 : Location de voiture

Add amounts 8+C+D / Additionner les montants B+C+D
" Total (E) $1 3390.44
, .
Total accounitable advance / Avances dont il faut rendre compte (A) $ 0.00
BALANCE DUE / SOLDE DU [Thececsatasac [ Jto employee 1 lemptoyéte) Total (E-(A) $1,339.44 ‘//
) .

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

SIGNATURE / SIGNATUR
Requestor / Requérant

TARE . AMOUNT I ACCT ICODE AMQUNT I ACCT

Feo

}(/r'n{/né P1 (km): ¢ = 5.16(2) g7 Z
P4 (stat.} : . 4

— DQ: A8 - 7742

F0: 7a2a°7 2

. # Date
,Q{ h captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accol?qg';gﬁ 2 plyon OF#
LesPartie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a | Eomp

A

CBC 0465 {07/2000)

RS0
tabilité seulement.

| 310680 » mario « 5 avril 2002 * noir * rouge 000029

LT




Taux de change - marché des devises étrangéres Page 1 sur 1
b
' ’

13

Taux de change
Taux (%) en date du 20 décembre 2006 07:20

Les taux de change du marché des devises étrangéres sont exprimés en dollars canadiens. Puisque les
cours des devises fluctuent continuellement, veuillez vous adresser a un agent de notre service TelNat
pour obtenir les taux en vigueur a I'achat ou a la vente dans nos succursales ou nos bureaux de change
{1-888-TELNAT-1).

Simplifiez vos calculs de conversion avec le "Convertisseur de devises™.

Pour plus d'information sur I'Eure, cliquez ici.

Nom de la devise | Pays Taux en dollar canadien*
DOLLAR . ETATS-UNIS 1.152

DOLLAR i AUSTRALIE 0.905011

FRANC . SUISSE 0.948329 \/
COURONNE ' DANEMARK 0.204255

EURO UNION EUROPEENNE 1.522368

LIVRE , ANGLETERRE 2.270016

DOLLAR HONG KONG 0.14818

ROUPIE . INDE 0.025766

YEN JAPON 0.009751

DIRHAM | MAROC 0.136628

PESO ' MEXIQUE 0.106415
COURONNE I NORVEGE 0.186579
COURONNE " | SUEDE 0.16914

* Taux du marché en vigueur. Taux a titre indicatif seulement, sujets a changements sans préavis.

http://www.bnc.ca/bnc/eda/feeds/pf/0,2381,divId-2_langld-2_navCode-9040 00020




HRG Morth America

waaw rgwondwide com

For service please calf
Four sorvice veiiillez confacter

From within CanadailUSA
Du Canada ; Stats-Unis, te
87 F-222-8480

>utside Canada call collect
Alegéneur Su Canada, &
frais vires, le
513-230-3384

TRAVELLERNVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

E-Ticket
} Billet électronique
CBC / RADIO CANADA No. 5932341031
EMAIL
ATTN SYLVAIN LAFRANCE
12DEC

ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR 19(1
FREQ TVL ID: s.19(1) ETKT NBR: 014 5932341031-
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA

ISSUING AGENT: HRG NORTH AMERICA  TORONTO ON /TPICLO
SALES PERSON: LD1SSB
CUSTOMER NBR: 10C000C412
TOUR CODE: CC205N

IATA: 67-742802

BOOKING REFERENCE: BDHMLU/AA
INVOICE NBR: 0001853

NAME REF:

DATE OF ISSUE: 12DEC06

FROM TO FLIGHT € DATE DEPT FARE BASIS ST
GENEVA FRANKFURT AC9227 1 13DEC 0650 JIR/CORP OK
OPERATED BY: LUFTHANSA OR LH CITYLINE TERMINAL: MAIN TERMINAL
VALID:13DEC-13DEC

FRANKFURT MONTREAL TRUDEA  AC 875 2 13DEC 1000 IR/CORP oK
TERMINAL: TERMINAL 1

VALID:13DEC-13DEC

ENDORSEMENTS: CIC*160/35 CBC VALID AC ONLY

FARE CALC: YMQ AC X/FRA AC GVA2249.51 AC X/FRA AC YMQ2249.51IR/CORP NU
C 4499.02END ROE1.10974 XT1.19x015.005Q208.00vQ9.68DE35.42RA17.36CH

EXCHANGED TKT: 014 5932028869

FORM OF PAYMENT:

FARE: cap 4993.00 TAX: 17.00CA TAX: 0.90xG TAX: 286.65XT
TOTAL: CAD 5297.55

ITINERARY PRICE: CaD 4993.00

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO

CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER

GST REGISTRATION NO. R136445095 QST REGISTRATICN NO. TVQ M1015857826
NO. D'INSCRIPTION TPS: R136445095 - NO. ©'INCRIPTION TvQ M1015857828

000031




' TRAVELLERNVOYAGEUR DATE:
I ‘l INVOICE NO.
-QG LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERG bE FacTure ik

0001853 COUNSELLOR
CBC/ RADIO CANADA CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR [

ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERQ DE DOSSIER
12DEC
BDHMLU

HRG North America . . . . .
This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain

this documentation for reconciliation purposes. Should you notice any discrepancies, please advise
HRG North America the same business day of original receipt to avoid supplier change and
cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

www hrgworldwida com

For servfee please call

Pour service veuillez contactor

From within CanasalUSA Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez garder ce billet a des fins de

D Canada / Elate-Unis, le rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
877-222-6480 méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
Ourside Carada call collect des.fournisseurs. Tous les billets sont vlalides pour une péri(.:de de 1?. mois suivant la date d'é.mission,
Avexténewr du Canada, & veuillez consulter toutes les régles applicables dans le cas d'annulation ou de changement afin

b ip

d'éviter que votre billet ne perde sa valeur.
#173.230- 2384

To view your itinerary online go to

Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez sur le site » www.virtuallythere.com
|F’."—"1l HOTEL: GENEVA TUESDAY/MARDI, DEC 12
RAMADA PARK HOTEL GENEVA RATE/TARIF;  420.00CHF PER NIGHT/PAR NUIT
AVENUE LOUIS CASAI 75 77 QUT/DEP: 13DEC
1216 COINTRIN ' NOTE:
SWITZERLAND CANCEL BY 06P DAY OF ARRIVAL/ANNULER AVANT 06P JOUR

PHONE 41-22-7103000
FAX 41-22-7103100
EXECUTIF ROOM,TOP FLOOR,1 BED

CONF NBR/NQ. CONF:  CONFIRMATION/CONFIRMATION 66132235
GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

# NIGHTSHNUITS: 1 NIGHT/NUIT

ROOM/CHAMBRE: 1 ROOM/CHAMBRE

SOFA WIRELESS INTERNET, RADIO
AIRIAVION: AIR CANADA, FLT/9227, BUSINESS/AFFAIRES WEDNESDAY/MERCREDI, DEC 13
OPERATED BY LUFTHANSA OR LH CITYLINE

ECQP: AIRBUS A320, 01HR 25MIN,
LV/DEP: GENEVA 0650
MAIN TERMINAL sgiirffvis N284LE s.19(1)
AR/ARR: FRANKFURT 0815 MEALREPAS:
TERMINAL 1 :
STOPSIESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:
E]AIRIAVION: AIR CANADA, FLT/875, BUSINESS/AFFAIRES WEDNESDAY/MERCREDI, DEC 13
EQP: AIRBUS A330-300, 08HR 15MIN,
'LWDEP: FRANKFURT 1000
TERMINAL 1 REFI REF N284LE s.19(1)
AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 1215 FQTVVYAS:
MEAL/REPAS,  MULTI MEALS/REPAS
STOPSIESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
SEAT/SIEGE: TH CONNECT/CORRESPONDANCE:

Please see the fast 2 pages for imporviant mfurmaion. Thank you_for booking with HRG North America,
Vewilles consalter les dewx derméies pages car eliss couticnnonr d'imporiants ronssignenents, Mevei de confler vos réseivations & FRG saidrque Ju Nord.
(ST REGISTRATION NG R126440095 (ST REGISTRATION NC. TV0 M10:5357600
NO. UINSCRIPTION TPS H136445085 - NG, DINSCRIPTION TVG M101SEETRYE
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HRG North America

www hugworicwide com

For service pluase call
Paour service veuillez contacter

snaca/USA
jaf Eateidns e

Ouside Canade call collex
ieur gu Canada, &
frals virgs e
$13-250-2384

TRAVELLERVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
12DEC

DATE:
INVCOICE NO. C 06
NUMERO DE FACTURE [
NSELLOR
0001853 EONeELER.

RECORD LOCATOR [ied
NUMERO DE DOSSIER

BOHMLU

@MISC: FRANKFURT

THURSDAY/JEUDI, OCT 11

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION 1S
ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICENVEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE

SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANADA
CKET/BILLET D"AVION ACH932341031

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:

GST/HST QsT
PST/TVH ™G

TOTAL TICKET
TOTAL BILLET D'AVION $0.00

$6.00 $0.00 $0.00 $

TICKET DETAILDETAILS FACTURATION BILLET:

AC5932341031, LAFRANCE SYLVAIN MR
Base Fare/Tarif de base $0.00 Other Tax/Autre taxe $0.00 GST/PST $

EXCHANGE/ECHANGEAL5932028869:

sote for Bookmg witlt KRG Noitis Amovica,
A oF vas pdservaiions & FRG dmdrigue Jie Yord
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Numeéro de contrat de location 960228614

Information sur Ia location

Départ Date ot heure  Durée prévue / facturde

) de retour
Date/Heure 11déc. 06 1115 14 déc, 06 0650 2 jours, 19.6 heures/3 jours
Frais de location catégorie H Quantité Prix net TVA (7.60%) Prix brut
(CHF)
Produit 416.25 3164 447 .89
3 jours de location en catégorie H inctuant un kilométrage #limité
30 % remise ( sur le montant temps et kilométres) -124.87 -0.49 -134.36
Charges et taxes
Surcharge Aéroport (%) 52.45 3.99 56.44
Frais de participation aux colits 39.00 2.96 41.86
dimmatriculation et équipement
neige
Frais de location prévus 382.83 29.10 411,92
Remarques Conditions

Jour supplémentaire CHF 137.28 T.T.C. 1 jour de location minimum

Prix du carburantpar ~ CHF 1.45 Hors taxes Des frais suppléméntaires peuvenl étre appliqués
litre: en cas de restitution ultérieure a 'heure prévue ou
Service paur carburant  CHF 18.58 Hors laxes dans une station autre que la station prévue
Franchise pour dégats  Valeur du véhicule Le prix actuel du carburant peut étre soumis &
Franchise pour vol Valeur du véhicule modification

Informations complémentaires

No. de réservation 27854743CA0
Restrictions d'utilisation Les véhicules ne sont pas autorisés & entrer on Albanie, Armania, Bosnie
du véhicule Herzégovine, Bulgarie, Croatie, Gréce, Macédoine, Roumanie, Serbie,

Monténégro, Turquie et tous les pays de l'ancien bloc de VEst. Les Merced
classe E- S- ainsi que les BMW X5 ne sont pas autorisées 4 entrer en ltalie.

Etat du véhicule Immatriculation CH AI20449 0779822

Exterieur Interieur

partie endommagée Description nombre

Informations sur le paiement

s.16(2)

Cartedecrédit:  American Express Expiration:
Date d'autorisation 11dée. 06 Code d'autorisation: 186116/400

Estimation du mantant de ia location: CHF 411.93

Je confirme avoir eu la possibilité de payer en CHF mais ai choisi ¢'8tre facturé en CAS. {CAS414.69 au
taux de change CHF 0.99 4 CAS$1).

Information importante et déclaration d’acceptation

Je confirme avoir lu attentivement et compris les Conditions Générales du Contrat de Location
{CGCL).

Je m'engage a vérifier I'41at du véhicule selon le diagramme ci-dessus et f'accepte son exactitude # la
prise en charge du véhicule. J'accepte de payer le total des frais de location et je comprends que ceux-ci
peuvent augmenter en fonction d'éventuels frais supplémentaires selon f'art. 68 CGCL. Je reconnais que
je suis, &n tant que locataire du véhicule, responsable pour d'éventuels frais selon alinéa 6(j) CGCL
pendant toute la période de location.

Veuillez cocher 1a case ci-contre si vous acceptez I'utilisation des données selon Part. 20 I:l
CGCL :
Signature Client Preferred - Signature au
dossier

Nom du client : Lafrance, Sylvain Date et heure 11 déc. 2006 1115
d'impression .

Merci d'avoir choisiA] M/ S
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T EDEN PALACE

Tr——T T e e e kT —

Al LAC

Monsieur
Sylvain Lafrance

SA HOtelié&re Montreux, 12.12.06
No. TVA 243 19¢°
FACTURE
Chambre : 512 Personnes : 1
Arrivée : 12.12.06 Heure : 17:32
Départ : 12,12.06
Detec
Facture : 84708
L) L}
|| Description Date Debit Credit It
L )]
Arrangement 12.12. 140.00
35050 Taxe de séjour 0 12.12. 2.80
35050 Taxe S.H.M.V 3.6 12,12, 1.00
AMEXCO 12.12. 143.80 /”
Total
Solde
Total TVA 143 .80 Sfr
Total net 138.90 Sfr
TVA 3.60% 4.90 Sfr (141.00)
Préstations TVA inclusges 141.00
TVA. 0.00% Taxes de séjours 0.00 8fr ( 2.80)
Balance en Euro a titre informatif: s.18(2) 16
. — L2 S i o I I
' & w2 27E. @ 1
= sar ! m ] |
o g moo z BT
: ' - Y s 5 - |
- 2=, : T & - g <
2 . L1} Wt =
‘ - o v 0 = e
£ o XS a T C F H <O
/ﬂ b =’ a L ~ 5 _—
;! - 6 g Z2 2 5 N
= o & z = - 9 .- -, b = . v. %
‘ (o) u w 5 = P L L (&}
. < ~N E o = g 5 = T I
o N T o ENE o © 3
wi - - B3 TSA3 T
N 8 E=2::28% i -
Rue du Théirre 11- Case postale 336 - CH-1820 Montreux info@edenpalace.ch o
WAl NUHNTEI ©
Tél. +41 21 966 0 800 Fax +41 21 966 0 900 1va 234199 www.edenpalace.ch 000035
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Releve-de transaction

Transaction record
Rerororts de Montrea

975 Romea Vachon Nord !

Darval Qc

Desj: 68045410
E:Q6/12/10 15: 44,00
Term: 68

RF.2A7=

f
1 ;

8y

SJEGE SOCHAL E7 CENTRAL

. . érative i
reprise de taxis afflié ala Cooperative | Vo v e it Garee
t g TAXIS3202202 Tel.0223%2202&):0223209003

Urse i admini jon@taxis.ch
i etax‘ dmil |Suat|o
www.taxis.c Qulnance POUI’ Cours d
A '\/A - ! Au compteur fr.
N \\‘ ft.

| Bagages 8
j Noemet signat re
I

e de Taxi VA * <.
. Nos sl16(2) l Adresse entreprise de Taxis o . E
o MTe48.L. o v ) , - M”
P:ﬁ?"l‘é. 46:12 < d ﬁ’).%’G:wJ Date
$TPS/GST 13314@517RT | ‘ —— Heure”‘ﬂL
#TVP/PST 1009822115 ' Nom du client ou timbre de l'entreprise D
| /9 ol 3 .
AEROPORTS \/DE MONTREAL . —_
g 519y 6rn0rs Q(Zslsf)DAESALL 3999 J - —
oA
,
I‘I(_‘Jlkz AN TIIINM
LE BRISTOL o ]
V‘“grs . - g ]" AT s
1884 Villais-sur=Olloa ‘? ] 3 w,
\ 11, rte d’Oron T 029 652'%6 16
VENTE 1010 Lausanne Otivert tous Jes jours
|
Amer icanExpress [ s.1 6(2)
DATE ECHEANCE:
0:46: 46
11.12.2006 20090 12/12/2006 TABLE 2
W , FACTURE NG 35/1 ESHTREF
AlD: A9 6830 05T 932;2
T, 0o ; . 2 SALADE VERTE 45.00  10.00
AT COOE: L / 1 PATES ALL'ARABRIATA 19.00
4FﬁEB3A3ECBBE%EFDTFEGCBEBDE‘GFM 1 . kb St 1 PIZZ8 4 STAGIONE 18.50
0% E(EL IB%STE)L ! VIN DU MOIS BOUTEILLE 35.00
I & W Vil , 2 SAN PELLEGRIND A5.00 10.00
~ t e
.
HP uf: -:__?_?_____ | 1864 Villars-sus-Ollon ' NET a FPAavER o2 .50
. iy ) SO »ox COPIE momm | (BEuro 56.07) T, Y5 113
10T, O: %O o | VA 7.2 Incd. M0 273 367 Fr. 653 X O L
........... Gort meriemeress | VERCI DE VOTRE VISITE
SIGNATURE i
\IE ECHEANCE: ' s.16(2)
Thank you see You s0an
2.12.2008 06:43:35
N-1D: 16035016
- =pi[-ID: 425 K
e T ALD: AB B0A0 0157 016 (> L
TRX, SEQ-CNT: % = {(,t 8.19(1)
TRX. REF-NR: ]
AT, CODE:
4FRBB§R3ECBKGGEFDTFE8C8&B[I4F99
W
B O 1R »
B o o f
TOTHL CHF: - %ﬁ’}a RESTAURANT - 83’ ,98 Q){NJ
Leasl i)
Thank vou see vou soon : :’\. O&C{;,ﬂ
=2 [ A45 qyr

Av. des Mousquines 3000036

Nous vous remercic
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Avis - Contrat de location

! o

- AVIS o

Cliquez ici pour imprimer cgtte page

Renseignements sur le contrat de location
Numére du contrat de lacation :
Prénom : SYLVAIN

Catégorie de véhicuies

Numéro du véhicule :

Catégorie de véhicules :

Description du veéhicule:

Numéro Wizard :

Numéro de rabais universel Avis (AWD) :
Numéro du programme grands voyageurs :
Code tarifaire :

Renseignements sur le paiement
Méthode de paiement :
Numéro de carte de crédit :

Renseignements sur la prise en charge du véhicule

Code de la succursale de prise en charge du véhicule :
GVA

Date de prise en charge du véhicule :
lundi, décembre 11, 2006 11:15 AM

MI: 12569

Informations sur les tarifs
337 MI@ .00:

HR@ 185.00:

2 DY@ 370.00:

WK@ 971.25:

Co0t minimal :

DISCOUNT 30.0:

Renseignements supplémentaires
Supplément applicable aux allers simples/Divers :
FUEL SERVICE:

CDW:

VEH LIC FEE:

TAXABLE SUBTOT.:

TAX 7.600%:

PAL/LI/ALI CHG:

" Coiit total

Fermer la fenétre

Contrat de location

Contrat de location imprimable

960228614
Nom de famille : LAFRANCE

0779822
H

Page 1 sur i

Supérieure, BMW de série 3 cu véhicule de type similaire

C3G71wW

X4200000
s.19(1)

31

American Express 5.16(2)

Renseignements sur la restitution du véhicule

Code de |a succursale de restitution du véhicule : GVA

Date de restitution du vehicule :
mardi, décembre 12, 2006 10:57 PM

MI: 12906

N.A
N.A
370.00
N.A
N.A
N.A

N.A
73.58
N.A
26.00
405.20
30.80
46.62

436.00

https://www.avis.com/AvisWeb/customerservice/PrintableRental Agreement 554437

AN 10 NNK




PARK HOTEL GENEVE

Montant 422.60 CHF
Div./Tips

Montant total

$.16(2)

Avec ma signature, Jj'accepte que le montant de
ma carte de crédit, AX , expy:
Chargé par contre code d'authorisation:
Signature:

Monsieur No Chb. 638
gylvain Lafrance Arrivée 12/12/06
1400 Rue Levespre Départ 13/12/06
Montreal,
CANADA
FACTURE 190385
Ramada Park Hotel Genéve, 13/12/06/05:20/4 DP/1 No TVA 262741
I I N !
|Date Réference Charge Crédit|
L _ 1
12/12 Hébergement 420.00
12/12 Taxe de séjour 5'16(2) 2.60
13/12 American Express 422. 69— o
P )
Total 422.60 J 422.60 '//
Solde HF
——
Total avec TVA 422 .60 CHF
Total sans TVA 408.01 CHF
TVA 3.60% 14.59 CHF (420.00) %‘é -
VA 0.00% 0.00 CHF (2.60) ,4/0(,@
Total de la facture en Euro & titre indicatif: 281.73 EUR

cette facture soit chargé sur

000059/630.00 M

American Express

vU: 9580118289 Term ID: 280000000

Ramada Park Hotel Gengve
Avenue Louis-Casai 75-77
CH - 1216 Cointrin-Gendve, Switzerland

TEL: +41 (0) 22 71030 00 FAX: +41(0) 227103100
FREECALL : 0800 1030 00 EMAIL: info@ramadaparkhotel.ch
www. ramadaparkhotel.ch - www.ramadainternational.com

000038



PARK HOTEL GENEVE

Monsieur No Chb. : 638
Sylvain Lafrance Arrivée 12/12/06 >
1400 Rue Levespre Départ : 13/12/06 [
Montreal, g
CANADA
FACTURE 120385 :

° g
Ramada Park Hotel Genéve, 13/12/06/05:20/4 DPF/2 Ne TVA : 262741
r 1]
Date Réference Charge Créditj
I J

1 agree that my liability for this account ig not waived and agree to be held personally liable
in the event that the indicated person, company or associatien fails to pay for any part of the
full amount of these charges.

Signature

Ramada Park Hotel Geneve
Avenue Louis-Casai 75-77
CH - 1216 Cointrin-Geneve, Switzerland

TEL: +41 {0) 22 710 30 00 FAX: +41(0) 22 710 31 00
FREECALL : 0800 10 30 00 EMAIL: info@ramadaparkhotel.ch
www. ramadaparkhotel.ch - www.ramadainternational.com
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i s.19(1)
“~CBC {8) Radio-Canada
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Pui pose of Trip 7 But gu déplacemant

Assemblée de direction des RFP

Advance calculation J caleul de Favance
i Meath Accomedation cost

[ e $0.00 e $0.00 e $0.00

Aythorzation | Sutarisiion pecial Autharization f Autorsstion Sodcale

Tickets & Advanta Raquirey By
Blles ot avance requis e

k!qumnﬂm!Nm}durﬂuﬁw Emphyet i / No d'smployé (walhmnc.cn‘.wus'u‘q'G(z)

LAFRANCE, SYLVAIN s.19(1) '

Location {Roomd - Bu! ) i Ao (8 de Dureau - defict) Caim # / Ho. de la demande [T — ~ 14 Ha. Enpagement Maausl de Fonds

#1233 | o

Hame Base / Encro-1 Oe Frm:l Telf TdL DesLnation & Depariure Date/ Desunation g glépart

MRC René-Lévesque Est 6906 OU 4779 Saint-Sauveur f& ﬁ@b \
xX A

W g XX
mm

Totz! advante # Avance Tolale

o0 XX XXX oRX XX, XKXX
o} mim wa

Trip Informiation / Renseiqnements sur ke voyage

Departura | Départ 1'

2, 02 ,2006 " 15n 27 , 02, 2008 ‘yah
| & mm |r,. Hewrt i @ mim s Hewre :

Full day Per Olem /dourrie complite Indemnité quotidienne ays FJows

$0.00 x 0 = $0.00

O Ou

For partial day / #our partien de joumie

ate f Taux Kumbes of meals f Nbre de repis

Brealfast / Odjeunar $0.00 x Q i - $0.00

Lunch 1 Diner $0.00 x 0 - $0.00

R $0.00 X 0 - £0.00 $0.00

Loys meals pravided / Soustraine Les repas fournis
" Total (B)

Duty Entertainmant, Woiking Lunch, Seatd Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail. Receplions pour le personnel

$0.00

«t Réceplions
$0.00
50.00

=] 3000

Other Expenses f Autres depenses

hotel Rosm f Cramiey & hotel

Hotel #1]: §189.79  Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 '

$189.79

it
Local TERREpana1-on (Las s - own Car - car rentall § Ddplacements [oraux (axms - KCaton de voaure - wolture perionnehe)

¥1:$64.50 42 :/50,00 #3:$0.00 #4:$0.00 #5:50.00 15: $0.00 #7:$0.00 #8:80.00 ¢0:50.00 H0: $0.00 $64.80

Busineu calls F Apptls d-attaire V%

$0.00

Oniers £ Autres (Movade st/ tournw [a fete)

$0.00
$0.00
$0.00

s.19(1)
$254.59

Total (D)

Section Transport: 162 KM 3 St-Sauveur + retour St-Sauveur a la SRC donc
162KM X 0.405 = 64.80%

Add amounts B.LeD') Addiipnoer jei momtants BeCelr

Total {E) $25459

$0.00
AT e areioree 3 st Toul 8| $254.59

S ———
DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTARIUTE SEULEMERT

26/2/ O‘(p CODE AMOUNT ACLT CODE AMOUNT ACCT
24 /5L / oL
i 4

Total Acxounisbie sdvars 7 Avances dons Il faut rendre comata . (A}

4

% 1072030)

s ’ .
F&jﬂ!ﬁhubﬂ 7 fi.mwuanuum -
HOLOF Yo : jos o

§| Audced sy iVebe pd T
!
The gmy! captioned areas must be complated by the employ Tha red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris dolvent étre compléties par Pemployé. Les partie désignées en rouge sont réservies & la comptabilité seulement

| 310680 + mario + 5 avril 2002 » noir » rouge
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N : s.19(1)
CBC «#» Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestar's Name / Nom du requérant | Employee Id / No demployé C.C.or WBS #/No C.de Cou D°QTP
LAFRANCE, Sylvai s-19(1) S162)
, Sylvain
Location {Room# - Building} / Adresse: {# de bureau - édifice) Claim # / No. de la demande Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manuel de Fonds.

#1233

Home Base / Endroit de Travail Tel/ Y€l Destination & Departure Date / Destination & date de dépaj

MRC René-Lévesque est 6906 ou 4779 Toronto A{z/)ﬂ)\
XX/

Purpose of Trip / But du Géplacement Tickets & Advance Required By
Conseil d'administration de la SRC Bilets et vance requis e X

o mim
Advance calculation / calcul de 'avance Total Advance / Avance Totale
Meals Accomodation cost Others

Repas $000 Frais d"hébergement $000 Autre $000

Authorization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour

14, 03 , 2006 ™ 13h30 15, 03 , 2006 ™™ 49hi5

d mm yia Heure : o in ya Heure : .
Full day Per Diem / Journée demnité idi Days fours

: $0.00 x © = $0.00
Or/Qu
For partlal day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals/ Nbre de repas

Breakiast / Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunch / Diner $0.00 x 0 - $0.00
Dinner / Souper $000 x 0 = $000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au 1ravail, Réceptions peur le personnel

et Réceptions
$0.00
$0.00

Total (Q) $0 00

Hotel Room / Chambre d'hotel m (. l &c *co D CO Hm '\'QMM/

Hotel #1 : $161.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $161.00

. . -
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / peplacﬁijﬁlﬁﬁn {taxis - location de voiture - voiture personnelle) LYT( ¢). S\ee BXaad (()rl HQM {cl.l. oA

F1:$32.0042 :$45.00 #3:$0.00 #4: $0.00 #5:30.00 #6: $0.00 # : $0.00 #3:%0.00 #9: $0.00 110: $0.00| $77.00

Business <alls / Appels d'affaire

$0.00

Others/ Autres {provide list / fournir la fiste)

3133317 5P) $0.00

TG~ 0L -0 $0.00

70 32 () $0.00

rorat oy $238.00

Comments / Commentaires

Hotel : chambre 140.00% + Taxe5% 7.00% + taxe 7% 9.80% -+ taxe de services 4.205 = 161$

(Transport...32.00% frais de stationnement & I'aéroport de Dorval + 45.00$ Taxile 14 mars

de {'aéroport de Toronto & hotel Intercontinental de Toronto = total de 77.00$ transport locaux

dd amounts B+C+! fonner les montan 4
Al ts B+C+0 / Additi I tants B+C+D /M}L‘W . 7 ;15_} ?O g_) Total (?) $23800

Tatal accountable Advance / Avances dont Il faut rendre compte 4 (A)
$0.00

BALANCE DUE / SOLDE DU

Dto CBC/ala SRC tc employee / & I'employé{e) Total (E-A) $238 00

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMBTABILITE SEULEMENT
(?‘l 3 [2006 CODE AMOUNT l ACCT | CoDE AMOUNT AcCT

Ayﬂu-iutiylmon

N =

CBC 0466 (07/2000)

/uthaﬂ' G .inz)/nmmuf«)' p / 4 ~
(i, s -Nasae A A/3[0k |-
J SN~

Gited By / Vérifié par

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting useonly  *
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000041
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) : 03-15-01
3
INTERCONTINENTAL.
TORONTO CENTRE
INFORMATION INVOICE , Room No. 1607
Membership No. . s.19(1) Arrival 03-14-06
A/R Number . Departure 03-15-06
Group Code : - Page No. 10of1 ]
Company Name @ CBClnc ° Folio No.
Sylvain Lafrance ’ Conf. No. © 302205
P.O Box 5200 Co . Cashier No. : 160
Toronto, ON M5W 1E6 oo User ID TKNUDSEN
CA :
Date Text Charges Credits
CAD CAD
03-14-06 Accommodation 140.00
03-14-06 Room - PST 5% 7.00 ToAL
N3-14-05 ... GST 7% . 9.80 .2

03-14-06 DMF

420 pave b Qs

Room - PST §% 7.00 CAD Total: 461.00 0.00
GST 7% 9.80 CAD '
0.00 CAD
161.00 CAD

0.00 CAD Balance Due:

Guest Signature: X

[ agree that my liability for this bill is not waived and agiee to be held personally liable in the event that the indicated
person, company, or association fails to pay for any part or the full amount of these charges. GST Reg. No.

121956932

InterContinental Toronto Centre
225 Front Street West
Toronto, ON M5V-2X3
Telephone: (416) 597-1400 Fax: {416) 597-8128

Web: www.ictc.ca Email: torontocentre@interconti.com

000042




3511«-'&4: Qe Com Y
Ao Teacn 0

E-Ticket

No. 2291195036

TRAVELLER/VOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC { RADIO CANADA

I A X —
ATTN SYLVAIN LAFRANCE 6
03MAR l% NQua 260
BTI Canada
ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT  $.19(1)
NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR
For service please call FREQ TvL ID: ETKT NBR: 014 2291195036-
Pour service veuiller contacter
ISSUING ATIRLINE: AIR CANADA
From within Canada/lUSA ISSUING AGENT: BTI CANADA WINNIPEG MB /TP4ICO
Du Canada / Etats-Unis, le
877-222-6460 BOOKING REFER(E)NCE:OQDLPMJH/AA SALES PERSON: 531{5)(5)3 5
: INVOICE NBR: 01895 CUSTOMER NBR: B84C000C4
?T":‘ﬁ:ﬁﬁ?ﬁ%ﬁ&‘éﬂ"ﬁ“ NAME REF: TOUR CODE: CC205N
frais virés, e DATE OF ISSUE: (O3MARD6 IATA: 62-585154
613-230-2384
FROM TO FLIGHT C DATE DEPT FARE BASIS ST
MONTREAL TRUDEA TORONTO ON AC 417 3 14MAR 1500 10FPEXB/CORP OK
TORONTO ON MONTREAL TRUDEA  AC 142 7 15MAR 1700 JQFPEXB/CORP OK
TERMINAL: TERMINAL 1
ENDORSEMENTS: NON ENDORSABLE CIC 160/35
FARE CALC: YMQ AC YTO Q15.00 Q3.00 365.25)0FPEXB/CORP AC YMQ Q15.00
Q3.00 365.25)J0FPEXB/CORP 766.50 END XT63.46xQ30.00SQ
FORM OF PAYMENT: AMERICAN EXPRESS
FARE: caD 766.50 TAX: 9. 34CaA TAX: 56.40XG TAX: 93.46XT
TOTAL: CAD 925.70
CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO
CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE ‘HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER
v b
y Relevé de transaction i : -- . o
Transact ion record | Car, No, 75 Date 'gf nq ;!1 A
, Fr o
. RAéroports de Montréal om -....'-:_,\‘ .
975 Roméo Vachon MNord To \lwv\,\.g 1 ‘
Dorwal QC Vi E v
Desj:168045410 : are Amount$ ____
E=6/mg;14 12;53%22 GST No. Tip ,_'*(Q
s16(2) o™ ' Total -
| Na: *‘ Received with Thanks 2
| 32.00 &
P:06-@3-15 18:15:29 '
. #TPS/GST 133140517RT Sj :
' #TVQ/PST 1003822115 _‘
AEROPORTS KMONTRE'AL
‘ 14y o 1 (90 ADM 3999
N J

GST REGISTRATION NO. R136445085 QST REGISTRATION NO. TVQ M1015857826
NO. D'INSCRIPTION TPS: R138445095 - NQ. DINCRIFTION TVQ M1015857626

000043




' Radio-Canada s-19(1)

Travel Authorization Request / Demande a-autorisauon ae voyage

Requestor's Name / Nom du requérant Employee id/ No d*employé C.C.orWBS#/NoC.de Cou DO{PG(Z)

. S.
LAFRANCE, Sylvain s.19(1)
Location {Rooms - Building) / Adresse: (# de bureay: - édifice} Claim &/ No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
#1233
Home Base 7 Endroit de Travail Tel /TéI. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
MRC René-Lévesque est 6906 ou 4779 Toronto

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Purpose of Trip / But du déplacement

Allocution Club Canadien et rencontre avec employés

Advance calculation / calcul de f'avance

7 XXXX

Total Advance / Avance Totale

Meals Accomodation cost Others

Repas $000 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 OO $000 (A)

Autharization / Auterisation $pecial Authorization f Aytorisation Spéciale
XX, XX, XXXX
L] mm yla

Trip information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour

Time

20 , 03 , 2006 * 16h30 21, 03 , 2006 "™ 47n
mim yia Heure : d i yla Heure :

Full day Per Diem / Journée complé demnité quetidi Days £ Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Cr/0u
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Numnber of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch / Diner $000 X 0 = $000
Dinner / $ouper $000 x 0 = $000 $0'00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel
1 souper de travail avec Guylaine Bergeron, directrice générale des communications des services frangais $0.00
ay restaurant Monte Cristo & Toronto- le 20 mars montant de 179.90% - 50.00% assumés par Svlvain Lafrance | $129.90

Total (©) $129 a0

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $161.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $161.00

et Réceptions

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

E1:$28.00#2 : $45.00 #3 : $0.00 #4: $0.00 #5:$0.00 #: $0.00 #7:%0.00 #8:$0.00 #9:$0.00 110: $0.00| $73.00

5.16(2)
4
NI 50.00
el L=y
Others / Autres (provide list / fournir la liste} 7@3{' S_S 7%/} . /;'q ?0

\ 7% 206 ) $0.00
1) 2% &) $0.00

$0.00

Business calls / Appels d'aftaire

Torat (o) | $234.00

Comments / Commentaires

Hétel détails : chambre 140.00$ + PST 5% 7.00% + GST 7% 9.80% + taxe service DMF 4. 20$
Total : 161.00%

Transport : stationnement aéroport Dorval 28.00% et Taxide aéroport Pearson 4 Hétel 45.00

‘Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D WW f‘ ?Q)S ),zl %’J Total (€) $363.90

Total accountable W 7 Avances dont |) faut rendre m@pm (A)
$0.00
BALANCE DUE /A0LDE DO Do CBC/ala SRC to employee /  I'employé(e) Total (E)}-(A) $363 90

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

‘DlOb l 0 E’ copE AMOUNT acer | cooe AMOUNT AccT
M T

| ?QW a7 [ fov | =E
moutes] 7 —f N

W:atmn (pring) {Auterisation N

Audited By / véhifié par

CBC D466 (07/2000)

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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310680 + mario * 5 avril 2002 » noir * rouge

I |




INTERCONTINENTAL.

TORONTO CENTRE

CQJULO Caoa .y 032108

‘J(‘G.\N.{J/u?oxﬁ_’
AL

oo,

INVCICE Room No. 1401
Membership No. Arival 03-20-06
A/R Number Departure 03-21-06
Group Code Page No. 10f1
Company Name : CBClInc Falio No. 223465
Sylvain Lafrance Conf. No. 307747
P.O Box 5200 CashierNo. : 9
Toronto, ON M5SW 1E6 User ID THUNTER
CA
Date Text Charges Credits
CAD CAD
03-20-06 Accommodation 140.00
03-20-06 Room - PST 5% 7.00.
03-20-06 GST 7% 9.80
03-20-06 DMF 4.20
03-21-06 American Express 161.00
0409
Room - PST 5% 7.00 CAD Total: 161.00 161.00
GST 7% 9.80 CAD
0.00 CAD
0.00 CAD Balance Due: 0.00 CAD

Guest Signature: X

I agree that my liability for this bill is not waived and agree to be held personally liable in the event that the

indicated person, company, or association fails to pay for any part or the full amount of these charges.

GST Reg. No. 121956932

InterContinental Toronto Centre

225 Front Street Wesl

Toronto, ON M5V-2)3
Telephone: (416) 587-1400 Fax: (416) 597-8128
Web: www.ictc.ca Email: torontocentra@interconti.com

000045




BUSINESS TRAYEL
INTERNATIONAL

BTI Canada

For service please call
Pour service veuillez contacter

From within Canada/USA
Ou Canada f Etats-Unis, le
877-222-6460

Qutside Canada call coffect
A l'extérieur du Canada, &
frais virés, lo
613-230-2364

Toromto 20 Mo 20

L?E%ﬁlgggﬁu\%m MR E-—TiCket

CBC / RADIO CANADA No. 2291376549
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

15MAR

ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT S.19(1)

NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR

FREQ TvL ID: ETKT NBR: 014 2291376549-
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA

ISSUING AGENT: BTI CANADA WINNIPEG MB /TP4ICO

BOOKING REFERENCE: KHILOU/AA - SALES PERSON: EH1SSB

INVOICE NBR: 0191132 CUSTOMER NBR: 84C000c412

NAME REF: TOUR CODE: CC205N

DATE OF ISSUE: 15MAROG - IATA: 62-585154

FROM TO FLIGHT C DATE DEPT FARE BASIS ST
MONTREAL TRUDEA TORONTO ON AC 423 1 20MAR 1800 JI0FPEXB/CORP OK
TORONTG ON MONTREAL TRUDEA  AC 418 1 21MAR 1600 JOFPEXB/CORP OK

TERMINAL: TERMINAL 1

ENDORSEMENTS: NON ENDORSABLE CIC 160/35

FARE CALC: YMQ AC Y70 Q15.00 Q3.00 365.25)10FPEXB/CORP AC YMQ Q15.00
Q3.00 365.25J0FPEXB/CORP 766.50 END XT63.46XQ30.005Q

FORM OF PAYMENT: AMERICAN EXPRESS
FARE: cap 766.50 TAX: 9.34CA TAX: 56.41XG TAX: 93.46XT
TOTAL: <Cab 925.71

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO
CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPQORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FRCM THE ISSUING CARRIER

GST REGISTRATION NO. R138445095 QST REGISTRATION NO. TVQ M1015857826
NO. D'INSCRIPTION TPS: R138445085 - NO. DINCRIPTION TvQ M1015857826
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. %(C\\;ch Rt

Relevé de transaction
Transaction record

fpéroparts de Montréal
\ g75 Roméo Vachon Mord I
Dorwal Qc
Des j: 68045410 |
£:06/03/20 15:23: 00 \
Term™: R7 RE: 30827 ‘
Mo 5.16(2)
28.00 %
P 06/03721 16:15:58
| #TPS/GST 13314@517RT
© #TVR/PST 1009822115

.

AEROPORTS Y DE MONTREAL f
REAL - Ti :

MONT AUDEAU ,
\ (514)633-0016  1(866) ADM 3999

. ' .&aa&uw Ybrgpns

Gl

IDIRIC R

[ T A A
O 3
Llmch:
Saryer o olive it D3fn0fH08

lable: 9 § et 213
MY

Palaery
| AbREHCLS S
B
up RUHA 8

RERTAEN] i 1

Gutiy

sinsiuiral &1 Hi . 90

Zo,uﬁ
1110

CUSTOME I iy ek
|
. 9. 90f

Thatk You,

RAER

TaOrTAal e

b

R

Come Again.

RECEIPT Aevyped™

' Car No: /i?/ Date: 03///2’01/0'(_4

From:

To:

Amount Paid $ .é‘LS_- Signaturmié——

Thank you for using Airport Silver Taxi & Limo

5.16(2)

000047
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l

CBC {8 Radio-Canada s1901)

Travel Authorization Request / Dema le voyage

Requestor's Name / Nom du requérant

LAFRANCE, SYLVAIN

Employee id / No d'employé

s.19(1)

C.C. or WBS #/No C. de CouD'QTP

5.16(2)

Location {Roomé - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice} Claim # / No. de la demande | Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

#1233

Hame Base / Endroit ge Travail

Tel/ Tél.
MRC René-Lévesque est 6906 ou 4779
Purpose of Trip / But du déplacement

Destination & Departure Date / Destination & date de

Toronte

art

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Comité supérieur de direction de Radio-Canada

Advance calculation / calcul de lavance

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'héhergement $0 00 Autre $0 00 $000 (A)
Autharization / Autorisation Special Authorizatien / Autorisation Spéciale
: XX ; XX, XXXX
] m/m yia

Departure f DEpart Return / Retour

28, 03 ,2006 ™ 14n45 29 , 03 , 2006 ™ 21h15

dj mm i3 Heure ! g mwm yla Heure :
Full day Per Diem / Journée pléte Ind ité quotidi Days £ Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Qar/Ou
For partial day 7 Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nore de repas

Breakfast/ Déjeuner %0.00 x 0 = $0.00
Lunch / Diner 0.00 x 0 = $0.00
DinnérlSouper $000 x 0 = $000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B)

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au wravail, Réceptions pour le personnel

TOUS I ES REPASONT ETE FOURNIS

et Réceptions

$0.00

$0.00

$0.00

Total (O

Hotel Room / Chambre d'hétel

Other Expenses / Autres dépenses

$0.00

Hotel #1 : $161.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $161.00
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture persennetla)
1 : $30.0042 : $48.00 #3 : $45.00 #4 : $40.00#5: $17.00+46 : $0.00 #7: $0.00 #8:%0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $180.00
Business calls / Appels d'affaire Pl
-~ 9O $0.00
Qthers 7 Autres (provide list / fournir ta liste) \%?, |
= SOTE
L 7 T0- 954 | 500
© ) 8700 |
i
$0.00

Total (D)

Détails Hotel : Chambre 140.00$ + taxe 5% 7.00$ + Taxe 7% 9.80% + Taxe DMF 4.20%

Comments / Commentaires

$341.00

pour un total de 161.00%

(At : 9IS, 9 %)

Add amounts B+C+0 / Additionner les montants B+CeD

Total (E) $341 00
Total accountable ad?/f Avances dont Il faut rendre compte ( A) 0 00
; e $ :
BALANCE DUE / SOLDE DU [ hocecratasre [/ ]to employee 12 Femployé(e) Total (E)}-(A)

$341.00

DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

20 > 06

RESERVEES A LA COMPTABIUTE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

3/%/66

W (pnndlw moulées)
e - los &~ JRu G

Audited By / Vénifiépar

CBE D466 {07/2000}

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées & la comptabilité seulement.

310680 « mario * 5 avril 2002 * noir » rouge
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INTERCONTINENTAL.

TORONTO CENTRE

INFORMATION INVOICE Room No. : 1319
Membership No. Arrival :  03-28-06
A/R Number : Departure : 03-29-06
Group Code : s.19(1) PageNo. ' 1of1
Company Name '@ CBClnc Folio No.
Sylvain Lafrance N Conf. No. : 311035
P.O Box 5200 Cashier No. © 160
Toronto, ON M5W 1E6 User ID : TKNUDSEN
CA
Date Text Charges Credits
CAD CAD
03-28-06 Accommodation 140.00
03-28-06 Room - PST 5% 7.00
03-28-06 GST 7% 9.80
03-28-06  DMF : . . 4.20
Room - PST 5% 7.00 CAD Total: 161.00 0.00
GST 7% 10.45 CAD
0.00 CAD
0.00 CAD Balance Due: 161.00 CAD

Guest Signature: X

1 agree that my liability for this bill is not waived and agree to be held personally liable in the event that the indicated
person, company, or association fails to pay for any part or the full amount of these charges. GST Reg. Ne,
121956932

InterContinental Toronto Centre
225 Front Street West
Toronto, ON M5V-2X3
Telephone: (416) 597-1400 Fax: (416) 597-8128
Web: www.ictc.ca Email: torontocentre@interconti.com
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28 mars 2006
28 mars 2006

29 mars 2006
30 mars 2006

M - AMOUNT
Tolites les ncluses
Al taxes included

COMENTAIRES

COMMENTS No du permis de travail
Drms'rs work permit #

280-660

Détails Taxis :

Chautteur / Driver

DATE:

RECEIPT b

\ A\ -‘n
GAR NO.: 53,_,_@5_1’%?————

. p areD
AMOUNT PAID: -
DRIVER:
Thanks

- e 5 ben
RO W—’j

: de la SRC a aéroport de Dorval :

: de I'aéroport Pearson — Toronto 3 hétel :
29 mars 2006 : de I'hdtel a I'aéroport Pearson — Toronto :
: de |'aéroport Dorval a la résidence :

: de la résidence a la SRC :

| A/Jim;s RECU.D /] RECEIPT |

b

Cab No.:

30.00%
48.00$
45.00%
40.00%
17.00%

180.003
CAB FARE

| it
| _ e _
\ Date: _f;,_j_(_ﬁ_\.#L_,_ mount:

\ foMm______ -

P T ﬂe‘gqglb_—j _G_"_jjb_”,—rd _

Driver:

-
it an t Credit
- ; Amaunt shown above inciudes G.5.T. Driveris an indapandsai A
:\au‘;be claimed at "NOTIONAL" o appiied 1o DRIVER'S Regisiration Num o Taxi.
GS’ )

‘ Sewving Toronts for over 25

RMU‘“CU 3 V\O"m :
GIEE0) O Wl mlrﬂam?/se_‘j

Ed
# P.TRAVAIL
# P.NUMBER

TPS #
GST #

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluses Lw © 0
All taxes included

# Lantarnon
# Dome

toTvVR #
' QST #

SIGNATURE

n .
U =z

ﬂ C 7

3 @%@ —ALR T |

~ §40-0505
m

% NTANT AMOUNT
A Toutes taxes incluses
> W All taxes included

"NUMBER # Lanternon
’ # Dome

T\ﬁ'O #

. chaufieuridriver

TR )
AR 7T e
840-9595
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. -

Pt

[
\1/ 4

BUSINESS TRAVEL
INTERNATIONAL

BTI Canada

For service please cal!
Paur service veuilles contacter

From within Canada/USA
Du Canada / Etats-Unis, le
B877-222-6460

Qutside Canada call collect
A l'extérieur du Canada, a
frais virés, le
613-230-2384

&f"“ Tehen [0 Mane 28

TRAVELLER/VOYAGEUR .
LAFRANCE/SYLVAIN MR E-Ticket
CBC / RADIO CANADA No. 2291602431
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

28MAR

ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

s.19(1)
NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR
FREQ TVL ID: ETKT NBR: (014 2291602431-
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA
ISSUING AGENT: BTI CANADA WINNIPEG MB /TP4ICO
BOOKING REFERENCE: MVVINO/AA SALES PERSON: 3B1SSB
INVOICE NBR: 0192888 CUSTOMER NBR: 84cC000C412
NAME REF: TOUR CODE: CC205N
DATE OF ISSUE: 28MARQG IATA: 62-585154
FROM TO FLIGHT C DATE DEPT FARE BASIS ST
MONTREAL TRUDEA TORONTO ON AC 419 3 28Mar 1600 JOFPEXB/CORP QK
VALID: -28MAR
TORONTO ON MONTREAL TRUDEA  AC 426 J 29MaR 2000 JOFPEXB/CORP OK
TERMINAL: TERMINAL 1
VALID; -28MAR

ENDORSEMENTS: VALIDACONLYSEECIC*160/35CBC

. FARE CALC: YMQ AC YTO Q15.00 Q3.00 365.2530FPEXB/CORP AC YMQ Q15.00

Q3.00 365.2530FPEXB/CORP 766.50 END XT63.46XQ30.005Q

EXCHANGED TKT: 014 2291570594

FORM OF PAYMENT:

FARE: capb 766.50 TAX: 9.34CaA TAX: 56.41XG TAX: 93.46XT
TOTAL: CAD 925.71

ITINERARY PRICE: CAD 766.50

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO

CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER

GST REGISTRATION NO. R136445005 QST REGISTRATION NC. TVQ M 1015857826
NO. DINSCRIPTION TPS: R135445095 - NO. OINCRIPTION TV(r M1015857826
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CBC @@ Radio-Canada s.19(1)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Regquestor's Name / Nom du reguérant Employee Id / No d’employé C.C.orWas ¥/ No C.de € ou D'OTP
LAFRANCE, Sylvain s.19(1) 5.16(2)
Location {Rooms - Building) / Adresse: (# de bureau - &difice) Claim # / No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

#1233

Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél, Destination & Departure Date / Destination & date de départ 4_/
MRC René-Lévesque est 6906 ou 4779 Mont-Tremblant }'(/\ l )

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Journées de réflexion du comité supérieur de dir. Bilets et avance requis ko M’ X

m

Advance calculation / calcul de l'avance Total Advance / Avance Totale

Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 SOOO {(A)
Authorization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX 5 XX 5 XXXX XX ; XX XXXX
] mim yla L' mm yla
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departura / Départ Return / Retour
Time : . Time :
11, 01 ,2006 ™' 10 13, 01, 2006 "™ 4sh
i mim yla Heure : mm da Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Bays / lours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/Ou
For partial day / Pour portion de journée
X Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast/ Déjeuner $000 x 0 = $000
Lunch / Diner $000 X, 0 = $0_00 O 00
Dirmer / Souper $0.00 x 0 = $0.00 $0.
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Tota! (B) $0 00

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions

Sur facture hétel ; 1 diner le 11 janvier 2006 56,193 + 1 gollation en soirée le 11 janveir 2006 11.49$ = 67.68% $67.68
Les repas ont été pris au Grill Bon Vivant de 'Hétel Chateau Beauvallon au Mont-Tremblant $0.00

”;2:‘, Total (€} $6768

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hatel

Hotel #1 : $208.20 Hotel #2 $208.20 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $416.40

Local Transportation {taxis - own car - car rental} / Déplacements [ocaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

F1:$110.0#2:$0.00 #3:830.00 #4:%0.00 #5:8$0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:%0.00 #9: $0.00 0: $0.00| $110.00

04T
Business calls / Appels d'affaire ) a

N0 5l | s
27 6
Others 7 Autres {provide tist # fournir ta liste) \ i

Calcul du transport : KM Montréal - Mont-Tremblant aller/retour 275km X .40% = 110.00$ $0.00

1 6768 5000

77+ 110 -02) $0.00

: ﬁ:i G164, 0| $526.40

Calcul Hétel : chambre 179.008 + tx hébergement 2.00$ + TPS : 12.67% + TVQ : 14.53% =

208.20 X 2 une chambre le 11 janvier 2006 et 1 chambre le 12 janvier 2006, total 416.40$

Add amounts B+(+D 7 Additionner les montants B+C+D

Total (E) $59408

Total accountable advanca / Avances dont il faut rendre colmpte

A
g ®1 $0.00
/ [Chececratasac [ ]t employee / a remployé(e) Total (E}-(A) $59408

DAYE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

’1 /ﬁl /O£ COoDE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT AccT

/Y/I/as.

\Y
HreTization (print} Wﬂ moulées)

Audited By / Vérifié par

CBE 0466 7720000
)

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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385 Motlge Ryan,

Mont-Tremblant, Qc, J8E 185, Canada, Tel:819-681-6611 Fax 819-681-1941 couriel

7@@3 Chateau Beauvallon

CHATEAU

1-888-245-4030

BrAUVA LLON www.chateaubeawvallon.com

* MAOHT-VTK<NELANT ®

Sylvain Lafrance

COMPTE CLIENT

Re: Lafrance, Sylvain

Radio-Canada réunion

NOM DE COMPTE  Lafrance, Sylvain

NO. COMPTE 'IN 830 ARRIVEE 11/01/06
TYPE FOLIO Courant
Fax : .
Prop. | Seq. Date | Descript. de transaction Ref/Commentaires NoCh. | Q| Montant | TX | &/F ‘
. Qs
M 1 11/01/06 |GRILL BON VIVANT Inv:101217/Wir:23 Time:02:17 PM D\ ANI—~ 204 1 1
2 11/01/06 |GRILL BON VIVANT Inv:101233/ Wtr:69 Tjme:09:08 PM CMW 204 1 I
3 11/01/06 CHAMBRE/ROOM Re: 204/ Lafrance, Sylvain 204 1 N
L\ ’ HEBER TAX ROOM
TPS CH/ROOM GST
' TVQ CH/ROOM PST
4 12/01/06 |GRILL BON VIVANT Inv:101254/ Wier:22 Time:09:41 PM P( Lpu ~LQ 204 1
' B 5 12/01/06 |CHAMBRE/ROOM Re: 204/ Lafrance, Sylvain 204 1
i HEBER TAX ROOM s.16(2)
! TPS CH/ROOM GST
TVQ CH/ROOM PST
6 13/01/06 |VISA Aut#: 050097, 204 1 (504.91 A
TOTAL 0.004
) stk TAXES INCL #k*
i .
i HEBERGE TAX ROOM 4.00
Sy
| oA
- TPS/GST, 25.34
#TPSIGST 834526147 —
TVQ/PST ’ 29.06
#TVQ/PST 1210607325
X
Cette Facture est en devises : Canadicnne Print date: . 13/01/06
points ~
K A
N
(R \
, ’i@@ NIZIN
\
s Ag
Page 1
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CBC 0465 (07/2000}

sz , s.19(1)
CBC «e» Radio-Canada

Travel Authorization Request /0 _.______ _ ____.____>nh de voyage

Requestor's Name f Nom: du requérant Employee Id / No d'employé C.C. or WBS #/ No C. de Cou D'OTP

LAFRANCE, Syivain s.19(1) s.16(2)

Location (Room# - Building) 7 Adresse: (# de bureau - édifice) Claim # 7 No. de |2 demande | Manual Funds Cammitment #7 No. Engagernent Manuel de Fonds
#1233

Home Base / Endroit de Travail Tel/Tél Destination & Departure Date / Destination & de départ
MRC Rene-Lévesque est 6906 ou 4779 Québec / L(,o)

Purpose of Trip 7 But du déplacement Tickets & Advance Required\By
8illexs et avance requis le
a4
Accomodation cost Others

Rencontre avec les employé et allocution Force Avenir
Repas $000 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00

Advance calculation / caleul de I'avance
Authorization / Autorisation Spetial Authorization / Autorisation Spétiale

Meals

Departure / Départ Return / Retour

17, 01 , 2006 "™ 15n30 18, 01 , 2006 ™™ 4gn

df mim yia Heure : df mwm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée pléte Ind ité idienne Days/ Jours

750.00 x 0 = $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate J Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast/ Déjeuner $000 X 0 = $0 00
Lunch / Diner $000 X 0 = $0 00
Dinner / Souper $000 X 0 = $0 00 50'00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $0 ) OO

et Réceptions
f i $141.83
17 janvier au Capltole avec Guylalne Bergeron 252 18%. Svlvam Lafrance reclame 120 00$ total = 141.835% $0.00

Toal Q| $141.83

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $126.53 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $126.53

Lo¢al Transpartation (taxis - own ¢ar - car rantal} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

£1:3$20.70#2:$200.01#3 : $0.00 #4 :$0.00 #5:50.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:%0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $220.70

Business calls / Appels d'affaire P

37 ot f’{ b 5.16(2) $0.00

)
27 o
Others / Autres (provide list/ fournir ta liste} J)\ 16 \“‘\’% /,’}/)/) 2 \ g3
1

! i SR 00
o 47 23 |50
200 L) $0.00

Toal (0| $347.23

Calcul hétel : chambre 108.008 tx hébergement 2.008 TPS 7.70$ + TVQ 8.83% = 126.53%
Transport : valet voir facture Hotel ;: 18.00% + TPS 1.263% + TVQ 1.44% = 20.70%

et Montréal - Québec 500 km X 0.40% = 200.00%

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

ol ® | §489.06

Total accountable 77nce ! Avances HDWEMN <cmpte (A) $ 0 0 O

BALANCE DPJE# SOLDE DU Thosciatasac [s7]to employee s a remploye(ed Total (E-(A)
: $489.06
SIGNATURE X SIGNATUR# DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
ot | R RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
a l‘% ~ | n O,6 COoDE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT Accr

2
Auxhanzamand . Q‘////OQ

Authorization (pAnt} / tion. (Jettres moulées)
; A
I3
Audited By / Vérifié par

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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10f1
18/01/2006 *

Res No. 130265

Nom/Name: Radio Canada (entente Corpo)
TéllPhone:
Nom/Name: Sylvain Lafrance

Compagnie/Company: Radio Canada {(entente Corpo)

775, avenue Honoré-Mercier
Québec (Québec) G1R 6AS
Tel. : (418) 694-2000
Fax : (418) 380-2553
palaceroyal@jaro.qc.ca
1-800-567-5276

www.hotelsjaro.com !

Arrivée/Arrival Départ/Departure
17 Jan 2006 18 Jan 2006
Chambre/Room

Groupe/Group: Radio Canada (entente Corpo) 1027 Suite Panoramique !
olio 4
Transaction/Date  Description Montant ‘
17/01/2006 Charge Resto Bar 0048-2355 $15.50
17/01/2006 Pourboire/Tip 0048-2355 4.00
17/01/2006 Stationnement avec Valet/Park . - 18.00 &
17/01/2006 Chambre / Rodm,Charge A N « C108.00
, S A T
18/01/2006 American Express’ T 7 e S ' ) (169.06)
i Total: i . 0.00
VN T )
! A A\
TAXE-Hébergement $2.00 A o
TPS resto/bar $1.08 NN S
TPS/GST - Chambre/Room -~ $7.70F - M
TPS-Autres Revenus $1.26 « ~
TVQIGST - Resto/Bar $1.24
TVQ/PST - Chambre/Room ($8.83./
TVQ-Auire Revenus $1.44 ©
Total {Taxes) $23.56

TPS/IGST #: 142859289RT 0001 TVQ/PST #: 1022174301TQ 0001

J'accepte de payer le montant total ci-dessus ainsi que toutes autres charges pouvant étre portées 4 mon compte selon les
conditions de la compagnie émettrice de la carte de crédit. De plus, je m'engage personnellement & défrayer les frais encourus
soit en partie ou en entier & défaut de paiment complet par la compagnie, 'association ou son représentant désigne serai
responsable des pertes ou des dommages causés aux locaux ou & leur contenu.

1 agree to pay the total amount listed above and all other charges on my account according to the conditions of the credit card
institution. | also agree to defray all the expenses incurred partly or entirely in the case of non-payment by the company, the
association or the designated representative and | will be responsible for the losses and damages with the buildings or their
contents.

Signature:
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Tt

¥ j s.19(1)
M Pr3y ¢ > / o g
CBC «e» Ra nada LA 3" 35%2,,0,_,_
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage 050306

Reguestor’s Name 7 Nom du requérant Emplovee Id / No d'emolavé C.C.orwBS #/Nc C.de Cou D1'OéP 2

. S.
LAFRANCE, Sylvain s.19(1) (2)
Location {Roomd - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice} Claim # / No. de la demande Manual funas Lommutment # / No. Engagement Manuel de Fonds
#1233 N\
Home Base f Endroit de Travail Tel/ Tél Destination & Departure Date / Destination & date
MRC René-Lévesque est 6906 ou 4779 Paris ﬂ

Purpose of Trip / But du déplacement

Renc. avec empl. et C.A. TV5 Monde + autres renc.

Advance calculation / calcul de I'avance
Accomodation cost QOthers

Frais d'hébergement $0'00 Autre $0'00

Spacial Authorization f Autorisation Spéciate

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

01 , 2006
mim a

Tota Aduance / Avance Totale

$0.00

Meals

Repas. $000

Authorization / Autorisation

(A)

XX, XX XXXX
dj m/m yla

Trip Infarmation / Renseignements sur le voyage
Return./ Retour

Oepartuse / Départ

27, 01 ,2006 ™ 17h30 0t , 02 , 2006 ™ 13130

4 vm yia Heursa : df mm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Ind: ité quotidienne Days / Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Mumber of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $O 00
tunch / Diner $0.00 x 0 = $0.00
Binner / Souper $000 X 0 = $000 $0'00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch. Staff Functions and Receptions / Frais de et Réceptions

VOIR ANNEXE Anion $234 45
L10(2) $0.00

Total O §234 45

Hotel Reom / Chambre d'hotel \ \/-) f ﬁ\ ﬁl\)u Xe/

Hotel #1 : $478.81 Hotel #2 : $433.24 Hotel #3 . $419.32 Hotel #4 : $418.67 | $1,750.04

Local Transportation (taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle) \_D [ W_ AU A_) C yQ_
#1:$58.8042:$11.13 #3: $20.86 44 : $9.74 #5:311.13/6: $9.74 #7:59.74 #8:830.60#9: $84.63110 }Mc $326-4%

Business calls / Appels d'affaire LA /2 %- %
g’ﬁ v $0.00

a9
Others f Autres (provide list/ fournir ¥a liste} D “ 5@%Ué i Py
ﬂTE CU "z o0 lf St oo nﬂmlﬂl 7? 59"30/570 T
o [ ¢ $0.00
T | $0.00

Total oy | $2,076.50

[ foudes ;/m,wjj

/
hues: [330% [.3¢29. QL .

Add amounts B+CeD / Additionner fes montants B+CeD Total {E)

$2,310.95

. $0.00
[ Joecrataske [/]t0 emptoyee /4 remployéte) Total (E)-(A) $2,310.95

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

6‘&*% cooE amount | Acar | coot AMOUNT | AcCT

[ﬁwﬂ:’t é/a/oe Is,16(2)I e I i
Authorigafin (priaer7 Autorisati es moulées) 7 - ) 3 5 ?
e G 7

Budited By TVETTIE par 061 -d: TQZ 8.0 - c& G/é
Fo: £ /9946 % =

Total accountable advance / Avances dont il faut rendse compte . (A)

CEC 0466 (0772000}

Picrre Roy / Dats
The grey captioned areas must be completed by the employee “Ine red ¢aptioned areas are 1or al By
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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7-11 RUE S'-BENOIT - 75006 PARIS, FRANCE

T 33 142 61 53 53 - F 33 1 49 27 09 33

-

5T G E R M A 1 N E $ P R E S WWW - HOTEL « BEL,- AMI - COM
M. Svlvain Lafrance
s.19(1)
Date > Paris, le 01 février 2006
Chambre / Room . 426
Arrivée / Arrival ; 28.01.06
Départ / Departure  : 01.02.06
Facture / Invoice 1 12995
Page P lded
FACTURE
Date Description Débit EUR Crédit EUR
28.01.06  Bar C i ) pes
28.01.06 Chambre » 3400007
28.01.06 Taxe de séjour 1.50 <~
29.01.06 Chambre w 310.00 o~
29.01.06 Taxe de séjour 1.50 &‘A—Q
30/ Bé=wifbar CIURT> e
30.01.06 Chambre ¥ 300.00
30.01.06 Taxe de séjour 1.50 M
3101.06  Bar Clagn” [V
31.01.06 Chambre L 300.00
31.01.06 Taxe de séjour 1.50
01.02.06 Carte American Express 1,287.00
Total 1,287.00 1,287.00
- AMeErk1cAN Balance en Euros : 0.00
EXPRESS .
_== === Cente facture inclue la T.V.A suivante : HT TVA TTC
Le 01/02/06 a 08:45 TVASS 1,184.83 65.17 1250.00
HOTEL BEL AMI TVA 19.6 25.92 5.08 31.00
7BPARLS ® Non Taxable 0.00 0.00
9497637538 Total 1210.75 70.25 1,287.00
s.16(2) o
0gouayL U1l wuul
<]
AUTO 58
MONTANT 1287,00 EUR  avoir te plaisir de vous accueillir 2 nouveau trés prochainement au Bel-Ami.
%% POUR INFORMATION k¥
B442,17 FRF
(1 EUR = 6,55957 FRF)

DEBIT
TICKET A CONSERVER

TVA INTRA-COMMUNAUTAIRE : FR 18 3141 595 082 -

SAS HOTEL BEL-AMI - AU CAPITAL DE 150 000 EUROS -

SIEGE SOCIAL : 46 BIS RUE DES HAUTS-PAVES, 8P 80205, 44000 NANTES

SIRET 341 599 “100007587” ,




TRANSPORT

e

Date Type $ Euros Montant $
28 janvier 2006 Taxi de I'aéroport Paris a Hotel » 42.00euros 58.89%
29 janvier 2006 Taxi local & Paris ~ 8.00 euros 11.13%
29 janvier 2006 Taxi local a Paris Ny 15.00 euros 20.86%
30 janvier 2006 Taxi local & Paris \ 7.00 euros 9.74%
30 janvier 2006 Taxi local a Paris ~, 8.00 euros 11.13%
30 janvier 2006 Taxi local a Paris 1 7.00 euros 9.74%
30 janvier 2006 Taxi local & Paris ~  7.00euros 9.74%
Sans date Taxi local a Pairs "~ 22.00 euros 30.60%
1¢" février 2006 Taxi de Hétel & Aéroport retour . 61.00 euros 84.63%
1¥" février 2006 Stationnement a Dorval du 28 80.00 80.00%
janvier au 1* février 2006 v
| TOTAL ] [ 80.008] 177 euros| 326.46% ]

). 3921
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Sylvain Lafrance
Vice-président principal des services frangais

Annexe au compte de dépenses

Paris : Rencontre avec employés bureau de Paris
Conseils d’administration TV5 monde
Autres rencontres

Départ : 27 janvier a 17 h 30 retour le 1* février 13 h 30

REPAS
Date Nature Euros Montanten $
28 janvier 2006 Petit déjeuner Les Deux Magots v 7.80 euros 10.94%
29 janvier 2006 Petit déjeuner Café Bonapare v 5.50 euros 7.65%
29 janvier 2008 Déjeuner Café Bonaparte ~ 13.00 euros 18.08%
30 janvier 2006 Petit déjeuner Le Voltigeur " 6.70 euros 9.32%
30 janvier 2006 Diner avec ~ 78.30 euros 108.90%
31 janvier 2006 Petit déjeuner ~ 16.50 euros 22.91%
31 janvier 2006 Diner avec + 48.00 euros 66.65%
[TOTAL I =1901) [ 175.80 euros| 234.45%)
HOTEL (voir facture Hotel Bel Ami)

Date Chambre Montant $ TX occ. |Montant$ |[TOTALen $
28 janvier 2006 +340.00 euros 476.71%|-1.50 euros 2.10% 478.81%
29 janvier 2006 « 310.00 euros 431.163 [ 1.50 euros 2.08% 433.24%
30 janvier 2006 + 300.00 euros 417.23%|.A.50 euros 2.09% 419.32%
31 janvier 2006 ~300.00 euros 416.59%{,1.50 euros 2.08% 418.67%
[TOTAL [ 1250 euros| 1741.69%] 6 euros]| 8.355] 1750.04%|

TM. ,' 3%33
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BUSINESS TRAVEL
INTERMNATIONAL

BTI Canada

Fuor service please call
Pour service veaillez conlacter

From within Canada/USa
Du Canada / Etats-Unis, le
8§77-222-6460

Qutside Canada call collect
A l'extérieur du Canada, &
frais virés, lo
613-230-2384

Please quate your VIT code
Veuillez mentionner votre
code VIT: 155B.

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION 15
ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICE/NVEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE RADIO-CANADA
CKET/BILLET D*AVION AC2264282345

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

TRAVELLERVOYAGEUR (NVOICE NO DATE:
LAFRANCE/SYLVAIN MR sNUMERGFACTURE ||
. «0184164 COUNSELLOR
CBC / RADIO CANADA _ CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR [IES
Am SYLVAIN LAFRANCE NUMERQ DOSSIER
19JA
LIWPALI
BE] MISC: PARIS DE GAULLE AR SUNDAY/DIMANCHE, DEC 10

AIRLINE TIGKET/BILLET D'AVION:

BILLED TO/FACTURER AMERICAN asT TOTAL TICKET
EXPRESS

as3a85 OSTTOT 105 Rg 120 TOTAL BILLET D'AVION

$4634.65 $1.05 $1.20

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:

AC2264282345, LAFRANCE SYLVAIN MR

Base Fare/Taril de Base $4480.00 Other Tax/Autre Taxe $154.85 GST/PST $1.05 QsSTTVQ $1.20

$4636.90

$4636.90

Please see the attached pages for important information. Thank you for booking with BT! Canada.

Veuillez prendre connaissance des renseignements imporiants contenus dans les pages ci-fointes. Merci de confier vos réservations @ 8T Canada.

GST REGISTRATION NO. R138445005 QST REGISTRATION NC. TVQ M1015857826
NQ. DINSCRIPTION TPS: R136445098 - NO. D'INSCRIPTICN TVCQ M1015857826

000061




Reliué de transaction
Trarsaction recerd

Aércports de ﬂ\n\[\tréal
975 Roméo Yachdn NHord
Borval ac .
Des, : 63045410

I 5:06/01/27 1gésgégg

erm: 68 :
' Mo s\-16(2)
n L VIRV V)

>
P.0R/02-01 12:40:36
#TP<. 657 133140517RT
aTur #2567 1009822115

AEROPOATS E MONTREAL
MONTREAL - TRUDEAU
- (514) 6333016 1 (866) ADM 3998 )

L
No &1

v

=

k% N

La Noppe Dybrsyil ; 01 64 4000 75 - GA ; 01,/00

Total TTC :

CHAR 41 JAN200G 09:13

LE GRANO COURDONA
3 PLACE DE L’ ALMA
75008 PARIS ©
TEL:' 01-47-20-70-27

tABLES 303
COUVERTS: |
2 CREME 10.00
T o3l nfresy 5.00
o LNE GRILLEE 1.50
S/TOTAL 16.50

DONT T¥A 19.60 % 2.10
¥ TOTAL * 16 .50

MERCI DE VOTRE VISITE
‘IX SERVICE COMPRIS 15%/H1

GARCON 5

Y

N

CARTE. BANCAIRE |

Le 30/07/06 & 22:08:14

BRAS ST BENOIT
75 PARIS B

7091218
s.19(1)

STV PARVIVIEIVET)

MONTANT

78,30 ER

DEBIT

SIGNATURE DU PORTEUR

TICKET CLIENT
A CONSERVER

MERCI ET A BIENTOT

000062
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MONTANT PAYE : ' ) )

HEAULT
MONTANT PAYE :

fl

Lieu armivée : ...

Date ?
Henira darmivée
R s

Date‘.,..‘

* minéral

N R I R
= <5
LN =

Jﬂ ; Heure de Départ

#

| SVEWIN

MONTANT PAYE :

G €z

Lisu'départ ;.. }

Lieu arﬁvée.:- . ﬂ/‘)f.f; -
A = -

2
[

 Heurb de Départ

- Heure d'amivée ;

LS e
PET I L RS ot oot .
S LTioamn T ; . L5 .
PRISE EN CHARGE: 200 € ~°i - i .
TARIF A : 0,77 € par Km. Tarif horalre A : 25,90 €| o
TARIF.B.: 1,09 € par Km. Tarif horaire B:29,00€ CLdia "y ot
oA, J-Tarifhoralre C : 27,10 € CLm o
TARIE-C': 1,31 € par Km.” "Tarif horalre N J ! o
U\ ) 1 2 o3 e vicq -
TaRIF APPLICABLES | A | B , — £ pHea
- - T, 5 i ISE EN ¢ - -
L ohat 7y [\ l yTARIF A : 0,7 HARGE : 2
a 17 g 0,71 € €
ZONEURBAINE <1 [ tomar 1 N\ ™ - TARIE B 1,06 € par ki “Tarir horaie 813573
pas, Boulevard périphérique compris | i |: 40 o 4 i 1.28.€ par Kin. _ Tarif horatig cB; 2313 g -
-t ] A da 10 ha17 n v
ZONE SUBURBAINE TN 1T [ o ZONEURBANE (. . o LA RGeS
Fin do ta zone des taxis parisiens ot & \ 3 4 Joulevard périphérique compris - , Joura '.."'::.I':A.R‘iF &
sesserte des asroports SOy, de Roissy W C E  imancho i & 7
i i > ZONE SU| = OhA7hTARIFC.
¢! du Parc des expnsuwnsde\fl\\emme k) 7/ Fin o BURBAINE T e
Ch : : L7 n i Al N 19 h.
AU'DELA A /’ é,';? dessertedes a;:::,-::);-soza”s'em‘e' ' gi‘.::nh; 7-h “TARIF C
DE LA ZONE SUBURBAINE : R et du Parg des expositions d’;"\ﬁRo"ssy'-- Jours :or“l:' .
Lo compteur applique avtomaliquement e tarit ot~ ! X liepinte i Joirr ot Muit f ot -
Vitesse utaxies‘ﬁem:urr\:;sa.m uen"_"armze.gg . DELA AU-DELA :
B e e s I monian nscri U complas, 2 OB P2, - Lo ]
O e 500G, L «L-DE LA ZONE SUBURBAINE  TARIEG " 1y
e Geraorniesche Suppirens 00 Yoo l%i‘g‘ﬁ;‘"‘?;m“'%"‘a’g'emem Te anf Foraira, 22 Tad da GF —_
- , AU el Anif kil
. Qs quo st e montan et K en et A, 25,16 Konh o i B o2 forsaue

/

TAXIS PARISIENS

N8 poult Eire inférk Comptew, 1 somime
R paedeura 45,20 €uos. Perpue par 12 chaufiour

5%

612049 Kmh

retour,
iVt che. Suscments au sl -

TAXIS PARISIENS

i C.
incus,

el .

Lieu départ - - " -
Lieu arrivé : ; < MONTANT PAYE o €
P
Date M Heure de départ M_/ v
Date : Heure d'arrivée : M N
N* minérelogique obligatoire : M - — gz ~
S VR Fak=
Heure de DEPAR {...oommasmmrasmssmarmsenres
APOLLOMIA — TAXKIS O A S Heure QBIFVER Luuesusmessmaeressmsssssrasassarsss
' 20 RUE ROYALE |
: 75008 PAR
o1 49 17 2% ~ HMLE 75 +H
|
" TARIFS APPLICABLES
Prise en chorge 2 € Tarif : A [:] [ N
“Kioméwique | 0.77 €/km | 1,09 €/km | 1,31 E/km St
Horgire 25,90 € 29 € 27,10 € LRl J Y
] i fimanchs i PRISE EN CHARGE : 2.0
ZONE HORAIRE do lundi au samedi dmmﬁn.fﬁt W TARIF A : 0,77 € par Km. Yarif horaire A : 25,90 €
Qua 7 [T IO A7 0 15|19 624N G n | Tha 2dh[Oha 2 C TARIF B : 1,09 € par Km. Tarif horalro B : 29,00 €
ZDNE URBAINE TARIF C : 1,31 € par WKm. Tarif horaire C:27,10 €
2y |B|B|A|B(B|C|B|B - B 1 C
PAPHEROE CUPRS iy TARIF APPLICABLES A
20NE SUBURBAINE N . onaiTh 7haten [00hao7h
st ot cemers | PAY ~ ZONE URBAINE gl lun:‘:':n:r::dl aimenches
2 i ' i au e
CES AEROPCATS DOFLY. cCl B B @)’ clC c C paris, Boulevard périphérique comprs | 2, | o min | oimanches
DES EXPUSITIONS CE - 7
v - ZONE SUBURBAINE a1 [ sared
AUDELA O c Fin de la zone des taxis pasisiens et lundi :1 '::n? h:.‘
E LA " i By
desserte des adroports SOy, de Roissy g
ZONE SUBURBAINE . med)
c cjcjcicjciC , et du Parc des expastions e Vilepinte e ours tirds
Le compteur appliue automatiquement la tant horsire au fieu du tarf kiométrique oo AU-DELA quets qus saient
ereais e vz ot o it 4 3358 /o 1., ZB 50 7 | DELAZONE SUBURBAINE et “""_l';
, , 0 ) " . it horai i if kilomatre, lorsque
Quel que S0t le MONTaM NSCrL eu COMpteur. la somme pergue par le chauffeur, ~ v % Le campleur appligue “automatiquement le tarif horaire, au liew du tarif i m e
suppléments inclus, ne peut &re inférieure & 5,50 Euros. / viesse m&#@u@]{!,&d Kmk\agadk 1 mmmaazoqa'gg‘
e indemnicé de retour mest jamais due (Supplements au dos] N Wex}’?&ﬁm Py eﬁ‘mm‘m' somme persue par b chaufeat, "
- —_ [— —_ — e o o H Py iy ) H 3 -
- - — Aucune indeminit de rotour rast due. (Supplén
S#4000064
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ViLLE CANDIDATE

\rﬂ'ﬁ“ﬂ:"lms TAXIS PARISIENS

MONTANTPAVE:é)jE“E @S N o . e
e MONTANT PAYE : -ZCDO,

14
.- Lieudépart:

Lisu arrivée : _, / t{eu dép_a;t '
ieu arrivée .
I .
< Daw: eurededépart: —__ ° Date :S_Q_A{_.Zﬂ_mére dedépart : — 7>
~ Sar
Date : Heure d'arrivée : Date : Heure d'arrivée | — — ——————

N° mindralogique obligatoire : ( N® minéralogique obligatoire : .

- I
=eF 0 [t ac | ON e - Bongh ) 9
o . TIJAC 7 L
- i LB o
Torue e
e DA CHAFP TG
O 55 BD BABRIEL PERI ) P 500 SHAFP TG
ol ) ' Py — ,
92300 MALAKOFE 2 TR FS APPLICABLES Ot
Prige en charge 2 € Tarif ! A B c 3
N TARIFS APPLICABLES Kiomévrique | 0,71 €km | 1.06 &km | 1.2 €Am 3
Q [Fissooapze Tari A B c - Horsre | 2473€ ] PR73S 26.23€ O £
A - - dl h =
Kloméiriqwe | 071 €Am_|_1,06€Am | 178ehm ZONE HORAIRE du lundi au samedi e arid | fevids 2
Horaire 24.736m | 27.73€m | 2623€m | 0n A 7h |7h 8100 [IORA4Z0I17n & tanEdn & 24n} Ond Th {7h b 281 |00 4 240 2
ZONE HORAIRE du lundi au samedi dimanche ¢ By - E
dimanche lérié oo firids| — ZONE URBAINE -
IR R PV VEPPE VPP POMPE il e ez | B | B B/ B C B B 8
o 15, SOULEGRED ele|lafelslc!e i
ofRIPHPRICUE COMPRIS 8 ; Al :
> ZONE SUBURDAINE
AN i D8 14 ZONE S TS §
K PARISIENS ET DESS!
‘*DEE'DSr?FJ%E‘S ¢ B B B c [ C [ o DES AEACPORTS O CALY, c B B B c c c c g
ARG DES DE ADISSY ET DU ARAC
“AEPTE 0E5 EXPOSITONS DE §
< A VILLEPNTE g
\ ° N N N ¢ c © ¢ ‘ AU-OELA D
-~ ELA DE LA
\'Iu\tomgliquemenl le tarif horaire au lieu du tanl ZGHE SUBLRDAINE C|C cccC c c|C
<8 du taxi est inféri i - - . " - -
“uh en tart g, eeure 8 3483 kmih en it A, Le comgteur appligue .autnmaé:muement_lafénnf hg?ér%aatnxu oy gfagf
~erit au compteur, la somme wilpmétrique lorsque la vitesse du taxi est inférieurs ) en tarif A,
+a peut dtre Infdrisure & 5,£e_wwue ar 26.16 kmyh en tarif B, et 20,49 km/h en tarif C.

Ouel que $oit le montant inscrit au compLeur, 1a sommsa pergue par le chauffeur, O
suppléments inclus, ne peut 8tre inférieure 4 5,20 Euras.
: | Aucune indemnité de recaur n'est jamais due (Suppléments au dos).

~.due. (Supp!éments au dos }

(> L

T

r

. | o
TAXIS PARISIENS ' .
N e .- TAXIS PARISIENS .
MONTANT PAYE : T—— """ : < ' 1
‘ MONTANT PAYE :L ‘ ‘l '
Lieu départ : : Z/Z" €
Lieu grrive 1. , _ Lieu départ : ,
Date 47, 01/ & Heure de départ : Lisu arrivée :
Date : Heure d'arrivée @ — } Date : Heure de départ - -l
N° minéralagique obligatoire = Date : . ] :
= - Heure darrivée : !
Fol k4 S N minéralogigue obigatoira :
VILLE D'AVRAY - TAXIS
20 RUE ROYALE [( .. 156 QCR 75
75008 PARIEZ o L~ . ~
. 0l 49 17 25 25 ~ : . “
TARIFS APPLICABLES (-
Prise on charge € € Tarit : A B c £ . .y
WKilomemigue | 0.77 €/km | 1,09 €/km | 1.31 €/km -
Horaire 2590 € 29 € 27.10€ '
ZONE HORAIRE 6u lundi su samedi di?nnmmlfz‘i ‘:2 P TARIFS APPL'CABLES
Cha7h |70 5T |1Cha I7MLiha 1361Gh 8 24n] Cha Th I a2anltha2dn . Priss an chage : 2 € Tarif - A B T /‘)

| Zone ureae BiB|A B B ciB B ¢ Horare | 2500€h | 2000em | 27:0€m

— ZONE HORAIRE du lundi su samed] x ’:“ m
ZONE SUBLRBAINE ] ~ OHATHL [THLAIOK A At g7 I A1 mulukm THANK AR, C

Kilométrique 0,77 €/km 1,09 €Xxm | 1.31 €km J'/
)

g
3
2
g
i

A O LA ZONE DES TAXS| < ZONE URBAI
PARISENS ET DESSEATE />-7 DA, SOOLEWARD.
nésnsmm%n:::%c BLB B/ C/.C CiC meonewo | B | B |alB|B|c|B|B
oSSy - ZONE SUBURBAINE [
DES EXPOSITIONS DE A FIN DE LA 2DNE

VILLEPNTE (O |anguuose j

~mxs. |clcic|CiciciC|C

Le compeaur applique automatiquenent |a tarif horeire au lieu du tarif kilométrique
e | vitesss du taxi est infénieure 3 33,64 km/h en tarif A, 26,60 km/h en
Fif B, et 20,69 km/h en tarif C.
(el que soit Is montant inscrit au cormpteur, \a somme pergue par le chauffeur,
Dpptéments inclus, ne peut, &tre inférieurs a 5,50 Euros. /
«, MCune indernnité de retour nest jpmais due [Suppléments su dos).

o AU-DELA DE LA
zonesusurBANE | € | C [ Cjcjcic|c ] ¢

Le compteur applique automati i

: n i iquement le taril horaire au lieu d

kilométrique lorsque ta vitesse du taxi i A

26,60 kmh en fa &1 20,69 kv an .U & 59,64 ki on i 4
que soit le montant Inscrit au comptaur, |

le chautfeur, suppléments Inclus, ne peut frterisure 4 580 €, P

Aucune indemnité de ralour n'est ]a;maig?iue.‘:'r‘. niérieure 4 5,50 € ‘

.. 000065
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TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE :  ['£° 7> ell
Lieu départ : @/i ALdl)
Lieu arrivée : L -Dé)* A
Date 74/‘\?4/0.6 ....... Heure de Départ ;. '

Date L., Heure d'arrivée ;
N* minéralogique obligatoire : -
thi
<SPS DHM 77 oy
—ra——" "‘ —
\ PRISE EN CHARGE : 2.00 €
' TARIF A : 0,77 ¢ Par Km.  Tarif horaire A:2590¢ —
. TARIF B : 1.09 € par Km. Tarif horaire B : 29,00 €
e

| TARIF C ; 1.31 € par Km. Tarif horaire C 127,10 €

‘| TARIF APPLICABLES A BJ|cC

17hatoh loohaorm -~
Z2ONE URBAINE 10 ::‘:;'7 Miundi au sarad | cimamcnoy
. Lo . Thizen ot
Paris, Boulevard périphérique compris “:‘". ai | e dimanches | dimanches

‘W B

S
ot jours lirids forigs . b
ZONE SUBURBAINE 185807 I
 Fin de Ja zone das taxs parisiens et i r:uan;? " mr:'rx.: ;:"v:m O
15%erte des aéroports d'Orly, de Roissy woaroa) ﬂ'mym-
du Pare des expasitions de Villepinte Jours Hriés
AU-DELA queis qua soiant] [
E LA ZONE SUBURBAINE le jour et Mheura —1/
pleur applique astomatiquement le tarit horaire, au feu dy tarif Kilométre, lorsque la
‘elilla:dwpliméfeureaﬂ':’gd Krmvh en tanif A, 26,60 km snian‘fBelZOﬁQKMeﬁ?anfC.
rwsoqlenmmnsanauwwhmmpepmparhduuﬂauprﬂéwemsts.
nemmmaﬁ.wq‘m N ¢
awmmnmu(&mﬁmmmﬂ R
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Travel Authorization Request / Demande d‘autorisation de voyage

Requestor’s Name / Nomn du requérant

LAFRANCE, Sylvain

I Employee Id / No d'employé

$.19(1)

C.C.orWBS#/NoC. deCou %‘%T‘(Z)
( s.19(1)

Claim #/ No. de la demande

6906 ou 4779

Location (Room# - Building) / Adresse: {# de bureau - édifice)

#1233

Manwal Funds Commitment # / No. Engagemm&: PO

Home Base / Endroit de Travail Tel / T8l

MRC René-Lévesque est

{XXX) XXX-XXXX

Purpose of Trip / But du déplacement

Festival de Banff

Advance calculation / caleul de 'avance

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Destination & Departure Date / Destination & date de départ
Banff - Alberta /2),1;//\)
L7
XX /

Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $OOO $000 (A)
Authorization / Autorisation Special Autharization / Autorisation Spéciale
XX ;0 XX g XXX XX, XXz XXXX
df mim yla o m/m yla
Trip information / Renseignements sur le voyage
Departure f Départ . Return / Retour
Time: Time :
XX, XX, XXXX XX ; XX ’ KXXX
dj m/m yia Heure : dj m yla Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Ind ité quotidi Days / Jours
$0.00 x O = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
n
Breaktast / Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch / Diner 000 X 0 = 000 $0 OO
n
Dinner / Souper ‘000 x 0 = 33000 "

Less meals provided / Soustraire les repas fournis

$0.00

Total (B}

$0.00

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions

$0.00

$0.00

Total (Q)

$0.00

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hotel

Hotel #1 : $374.79 Hotel #2 : $0.00

Hotel #3 : $0.00

Hotel #4 : $0.00 $374.79

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

¥1:$0.00 #2:$0.00 #3:$0.00 #4:%0.00 #5:$0.00 #6: $0.00 #7:%0.00 #8:$0.00 #9:$0.00 *10: $0.00

$0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres {pravide list / fournir la liste)

$0.00

$0.00

$0.00

Comments / Commentaires

DEPOT SUR CARTE AMEX POUR LA CHAMBRE DE SYLVAIN LAFRANCE QUI SERA

$374.79

76/Total (D)

PRESENT AU FESTIVAL DE BANFF DU 10 AU 13 JUIN 2006.

Add B+C+D / Additii les B+C4D

Total (E)

$374.79

Total accounublu;l/ce 7 Avances dont il faut rendre compte

(A)

$0.00

to employee / & 'employé(e)}

Total (E)-(A)

$374.79

DATE / DATE

DV/ [_JocBcratashe
V4

ACCOUNTING USE ONLY

cUe [0

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE AMOQUNT ACCT

Amhorixay\ 7
‘.
forisation {lettres moulées)

Authorizfition (prin(yl I
udited Véy

Gy, ~ Mobeo
{

) Lot 3uclons

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are {
Les partie désignées en rouge sont re'sm000067




- American Express/Accounts/Card Account Summary and Details Page 1 sur 1

FFRES'|'VOYAGE | PME | GRANDES ENTREPS

Sites internationaux [ Service & la clientéle | Aide | Nous jpindre | Engtish | Fin de s

SERVICES EN LIGNE

Mes Comptes Péints-priviléges Alertes sur I'état du comp;te Modifier le_sirensc_eiﬁghemgﬁsi

Ceci ,
MON SOMMAIRE 15 avril 2006 au 14 mai 2006 eci ne constit
CHOISISSEZ UN COMPTE: CHOISISSEZ UNE PERIODE DE IMPRIMER

FACTURATION:
TELECHAR

s.16(2) . 15 avr, 06 au 14 mai 06

=) Vvoir Releve
SOMMAIRE DU COMPTE
Solde Paiements  Opérations/  Solde de Paiement | MA NOTE Dt
d'ouverture  ou crédits Avances cloture exigible
GESTION DE
(3 648,90
Total 353250% $) 92471 % 808,31 % 808,31 % Fini le papier g
en ligne
RENSEIGNEMENTS SUR LES OPERATIONS AUTRES SER
Ne ratez pas le
SYLVAIN LAFRANCE s.16(2) PLUS-DE
RENSEIGNEMENTS spectacles en
vous & Nouve:
o premiereMl, ©
Date Description Montant
18 avril BANFF SPRINGS HOTEL/BANFE a7a79§  HutomaticFlig
AB Click here for ¢
25 avril ' PAIEMENT (3532,50%)
10 mai BILLY S SEAFOOD COMPSAINT 22195%
JOHN NB
10 mai DELTA BRUNSWICK SAINT JOHN 211,57 %
NB
12 mai LALIBERTE ET ASSQCIE 11640 %
MONTREAL QC
12 mai LALIBERTE ET ASSOCIE (116,40 §)

MONTREAL QC

Total 92471 %

Copyright @ 2008 American Express Company. Tous droits réservés. Les produits, les services et les avantages d'American E»
Canada par Amex Canada Inc. et {a Banque Amex du Canada. En consuliant toute information du site, j'accepte d'étre [ié par le

Marque de commerce et Avis sur |3 protection des renseignements personnels d'’American Express.

https://www99.americanexpress.com/myca/estatement/canlac/action? 000068




CBC ‘iéi' Radio-Canada s-19(1)

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor’s Name / Nom du requérant | Employee Id / No d'employé Tcc ncwWRS 8 7/NAC de € 0y DOTP
LAFRANCE, Sylvai s-16(2)
, Sylvain s.19(1)
Location (Roomi# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) LI3MM ¥/ NO. 08 12 0emanae t No. Engagement Manue! de Fonds.

#1233 )

Hoie Base / Eadroit de Travail Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destination & date ge départ
MRC René-Lévesque est 6906 ou 4779 Toronto / ﬂJW )

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Regquired By
iz - . . . | XX XUXX
Comité supérieur de direction Bilets ot avance requis e & wm v
Advance calculation / calcul de Favanee
Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 {A)
Authorization f Autorisation §pecial Authorization / Autorisation Speciale

Trip Infermation / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour

06, 06 ,2006 ™ q2n 07 , 06 , 2006 ™™ 20h30

] i yia Heure & vm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée c | d ité quotidienne Days  Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Or / Ou
For partial day / Pour portion de journée
" Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakiast/ Déjeuner 5.000 X 0 = $000
Lunch /Blner g 000 X 0 = $0.00
Dinner / Souper g 000 X 0 = $0,00 $O.00
Less meals provided / Soustraire |es repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Receptions

$0.00

$0.00

Total (C} $0 00

Hotel Room / Chambye d'hatel

Hotel #1 : $182.85 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $182.85

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements lataux (taxis - focation de voiture - voiture personnelle)

F1:$32.00#2:$50.00 #3:$6.00 #4:$0.00 #5:30.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:%50.00 #9: $0.00 10: $0.00| $88.00

Business <alls / Appels d*affaire

/
G
RIS

@, $0.00
7 Q38 8 $0.00

7'@ 32 D $0.00

rotal | $270.85

Hétel = Chambre 159.00$ + TPS 5% 7.95% + GST 7% 11.13% + Taxe DMF 4.77% = 182.85%
Transport = 32.00$ stationnement 4 Dorval du 6 au 7 juin + 1 taxi de I'aéroport Pearson

/}‘L‘P%ﬂ(ﬂ $0.00
2Pt 7

Others / Autres (provide list / fournir |a liste)

a Hatel 50.00% le 6 juin et 6.008 de I'htel 2 CBC/Radio-Canada Toronto le 7 juin

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total (E) $27085

“| $0.00
Do CBC /2 la SRC w employee / 4 l'employé(e) Total (E)-(A} $270 85

Total accountable idvyAvan(n dont I faut rendre compte

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILTE SEULEMENT

q /(p / 66 CODE AMOUNT acer | cooe AMOUNT Accr

é A tion (print) / Autorigiflon {lettres moulées) -
o 1ucuetie 'LAvatles Vow [ ose
g Audited By / Véritié par 7 7
g
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé, Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000069
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<

' I@ 06-07-06
INTERCONTINENTAL.
TORONTO CENTRE
INVOICE Room No. 1115
Membership No. Amival 06-06-06
A/R Number Departure 06-07-06
Group Code Page No. 10f1
Company Na ~LBC Inc FolioNo. : 244191
| Sylvain Lafrance Conf. No. : 339842
P.OBox 520 CashierNo. : 18
, ON M5W 1E6 User ID EULIT
CA
Date Text Charges Credits
CAD CAD
06-06-06 Azure Lounge Dinner Food 34.58 PZA/LWNQQ—
#1115 : CHECK #2282 [2282)
06-06-06 Accommodation 159.00
06-06-06 Room - PST 5% 7.95
06-06-06 GST 7% 11.143
06-06-06 DMF 4.77
06-07-06 American Express 217.43
0409
Room - PST 5% 7.95 © CAD Total: 217.43 217.43
GST 7% 13.50 CAD
Food - PST 8% 0.36 CAD
Beverage - PST 10% 2,00 CAD Balance Due: 0.00 CAD

Guest Signature: X

1 agree that my liability for this bill is not waived and agree to be held personally liable in the event that the

indicated person, company, or association fails to pay for any part or the full amount of these charges.

GST Reg. No. 121956932

Telephone:

InterContinental Toronto Centre
225 Front Street West
Toronto, ON M5V-2X3

(416) 597-1400 Fax: (416) S97-8128
Web: www.ictc.ca Email: torontocentre@interconti.com
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HRG

HRG North America

S el

TRAVELLERWVOYAGEUR

LAFRANCE/SYLVAIN MR E-TiCket

CBC /RADIO CANADA No. 5909109895
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

05JUN

www hrgworklwide.com

For service please call
Pour service veuillez contacter

From within Canada/USA
Du Canada / Etats-Unis, le
B77-222-6460

Outside Canada call collect
A l'extérieur du Canadas, &
frais virés, le
513.230-2384

1alance la nouvelle marque
\mérique du Nord

5 - Pour plus d'nformaton,

‘ques RNpariorles.

5.16(2)

Aerororts de Montreal
Term: 67 RE: 4527
VISA;
Mt:32.00 %
P6-06,07 17:59:57

r__

i AEROPORTS { /DEMONTREAL

I MONTREAL - TRUDEALS
\_ (514) 633-3016 1 (566} ADM 3999

ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR s.19(1)

FREQ TvL ID: . ETKT NBR: 014 5909109895-
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA

ISSUING AGENT: BTX CANADA WINNIPEG MB /TP4ICO

BOOKING REFERENCE: LDGQZN/AA SALES PERSON: EH1SSB

INVOICE NBR: (0201203 CUSTOMER NBR: 84C000cC412

NAME REF: TOUR CODE: CC205N

DATE OF ISSUE: (Q5JUNC6 IATA: 62-585154

FROM TO FLIGHT C DATE DEPT FARE BASIS ST
MONTREAL TRUDEA TORONTO ON AC 415 u 063JuN 1400 UOFPLTB/CORP 0K
VALID:06JUN-06IUN

TORONTO ON MONTREAL TRUDEA  AC 422 U 073uN 1800 UuOFPLTB/CORP OK

TERMINAL: TERMINAL 1
VALID:0Q73UN-07IUN

ENDORSEMENTS: CIC*160/35 CBC

FARE CALC: YMQ AC YTO Q15.00 Q3.00 306.00U0OFPLTB/CORP AC YMQ Q15.00
Q3.00 306.00U0FPLTB/CORP 648.00 END XT53.95xQ30.005Q .

EXCHANGED TKT: 014 5909025437

FORM OF PAYMENT:

FARE : CAD 648.00 TAX: 9.34CA TAX: 48.11XG TAX: 83.95xT
TOTAL: CAD 789.40

ITINERARY PRICE: CAD 648.00

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO

CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER

RECEIPT ;
. 'g Cab No. GS.T
? ML <
! ;-Q(‘Oﬁ & From
| g% |
+ \o :
| é E? To C/{} !
& Date Amount é
- SignatureFQﬁ& —v
N ,
b
- RECEIPT .
@ Cab No. g/g’D GST.
b o %? :
J ' % g From |
2 O
53 Date@é—oé-c)é Amount 50—-—* .

ignature A
Sig £ —000071




C 'iéi» Radio-Canada s.19(1)

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant

LAFRANCE, Sylvain

Employee Id/ No d'employé

[ C.C.or W8S #/No C. de Cou D'OTP
s.19(1)

5.16(2)

tocation {Room# - Building} / Adresse: (# de bureau - édifice} Claim #/ No. de la demande

#1233

Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

Tel / Tél,

6906 ou 4779

Home Base / Endroit de Travail

MRC René-Lévesque est

TN,
Destination & Departure Date / Destination/ date de départ
BANFF P

Purpose of Trip / But du déplacement

Festival de Banff - Alberta

Advance calculation / caleul de Favance
Accomodation cost

Frais d'hébergement $ 0 - 00

Tickets & Advance Requiied By
Billets et avante requis le
Others

Autre $0'00

Meals

Repas $0 ' 00

Authorization / Autorisatien

Special Autherization/ Autorisation Spéciale

Departure / Départ Return / Retour

10, 06 ,2006 ™ 8h40 13, 06 , 2006 ™™ 20n1s5

o mm yta Heure - dj mim yia Heure :
Full day Per Diem / Journée ¢ d ¢ quotidi Days  Jours

$0.00 x O = $0.00
Or/Qu
Far partial day / Pour portion de journée
Rate fTaux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner ~000 X 0 = $000
Lunch / Diner 0.00 x O = $0.00
Dinner / Sauper ‘O, 00 X 0 = $000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B)

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions

$0.00

$270.11

VOIR ANNEXE \Q)Q\L Ao e

$0.00

Total {C)

Hotel Room / Chambre dhgtel \b:n GuLexe ook whulo
I

Other Expenses / Autres dépenses

$270.11

Hotel #1 : $374.09 Hotel #2 : $374.09 Hotel #3 : $374.09 Hotel #4 : $0.00 $1,122.27
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements lotaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle) m |~h_ QA.MQ/: @
#1: $64.00 £2: $170.843 1 $36.00 #4 : $20.00#5:$0.70 #6: $29.0047 : $0.70 #8:$29.00/9: $0.70 10 : $48.32 $408.27
Business calls / Appels d'affaire
) L}’g $0.00
Qthers / Autres (provide list / fournir la liste} Pl Q‘ % f ~ [/)
i U~
51 (& nb $0.00
Y $0.00
$0.00

Yotal {D)

™™ §£56

Comments / Commentaires

$1,530.54

V) 1is. &0

W 4575~

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

m_ ’L’_L’L 5(.(—Total (E)

$1,800.65

Total accountable advance / Avances dont |l faut rendre compte

Y7

$0.00

lo employee / 3 'employé(e) Total (E}-{A)

ALANCE DUE / 6L /E/ﬁ.{uam SRC

$1,800.65

B (o) 4+11]
SIGNATURE ¥ SIGNATURE

Pd DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requdsifit RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACLT CCDE AMOUNT ACCT
—

Autho yi Aumy

W Autorisation (letires moulées}
«

CBC 0466 {07/2000)

Audied by 1 Verie par | -
I [Vlpige!

94
The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désighées en gris doivent étre complétées par I'employé.

000072
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The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées 3 la comptabilité seulement.




Sylvain Lafrance
Vice-président principal des Services frangais

Annexe au compte de dépenses Festival de Banff
Départ le 10 juin a 8 h 40 et retour le 13 juina 20 h 15

REPAS :
| Date | Personne (s) présente (s) Montant en $
10 juin 2006 1 souper avec Guylaine Bergeron, directrice 115.80%
générale des communications 165.803% -
50.00% assumgs par Sylvain Lafrance.
Montant réclamé 115.808 - voir facture hétel
12 juin 2006 1 petit-déjeuner ave de 14.45%
s.19(1)
12 juin 2006 1 diner avec Guylaine Bergeron, directrice 131.30%
générale des communications, et
- voir
facture hotel
13 juin 2006 1 petit déjeuner personnel voir facture The 8.56%
Castel Pantry
TOTAL 270.11%
HOTEL :
Date Chambre | Alberta Tourism4 % GST 7% Montant
10 juin 2006 339.008 12.76% 22.33% 374.09%
11 juin 2006 339.00% 12,763 22.33% 374.09%
12 juin 2006 339.00% 12.76% 22.33% 374.09%
TOTAL 1,122.27%

000073




TRANSPORT :

| Date | Nature | Montanten $ |
10 au 13 juin 2006 | Stationnement aéroport Dorval 64.003
10 au 13 juin 2006 | Location de voiture a Banff 170.85%
10 juin 2006 Frais d’entrée dans le Parc de Bamff 36.00%
10 juin 2006 Valet parking (voir facture hotel) 29.008
10 juin 2006 Taxe sur valet parking (voir facture hotel) 0.70%
11 juin 2006 Valet parking (voir facture hétel) 29.00%
11 juin 2006 Taxe sur valet parking (voir facture hotel) 0.70%
12 juin 2006 Valet parking (voir facture hétel) 29.00%
12 juin 2006 Taxe sur valet parking (voir facture hétel) 0.70%
13 juin 2006 Essence pour la voiture louée 48.32%
TOTAL 408.27%
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Notwds au conyle o BAwer

TRAVELLERNVOYAGEUR .
N LAFRANCE/SYLVAIN MR E-Ticket

BUSINESS TRAVEL CBC/RADIO CANADA No. 2291865864
INTERNATIONAL EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

12APR
BTI Canada

ELECTRONIC TICKET s.19(1)

PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

NAME: LAFRANCE/SYLVATN MR
For service please calf FREQ TVL ID: ETKT NBR: 014 2291865864-

Pour service veuillez contacter
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA

From within Canada/lUSA . ISSUING AGENT: BTI CANADA WINNIPEG MB /TP4ICO
Du Cansada { Etats-Unis, la
877-222-6460 BOOKING REFERENCE: ODROZEW/AA SALES PERSON: 381S5B
P INVOICE NBR: 0194678 CUSTOMER NBR: 84C000C412
A I'extérieur du Ganada, & NAME REF: TOUR CODE: CC205N
frais virés, la DATE OF ISSUE: lZAPROG TATA: 62—585154
G13-230-2384
FROM 70 FLIGHT C DATE DEPT FARE BASIS ST

MONTREAL TRUDEA CALGARY INTL AB  AC 165 1 10JUN 0840 J0EXC/CORP 0K
CALGARY INTL AB MONTREAL TRUDEA  AC 144 J 133uN 1215 J0EXC/CORP oK

ENDORSEMENTS: NON ENDQRSABLE CIC 160/35

FARE CALC: YMQ AC YYC Q20.00 Q3.00 1358.75]10EXC/CORP AC YMQ Q20.00 Q3.0
- 01158.75310EXC/CORP 2363.50 END XT191.62xQ30.005Q

FORM OF PAYMENT: AMERICAN EXPRESS
FARE: CAD 2363.50 TAX: 9.34cA TAX: 168.19XG TAX: 221.62XT
TOTAL: CAD 2762.65

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO
CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER

GST REGISTRATION NO. R138445085 QST REGISTRATION NO. TVQ M1015857826
NO. DINSCRIPTION TPS: R135445085 - NO. DINCRIPTION TVQ M1015857828
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Sy

Room 0487
5 Folio # 235888
BANFF SPRINGS Cashier # 141
405 SPRAY AVENUE Page # 10f2
P.O. BOX 960 o
BANFF, ALBERTA CANADA T4L 1.4 Group Name
T 403 762 2211 F 403 762 5755
G.S.T. Registration #815456876RT0001
Sylvain Lafrance Arrival 06-10-06
1400 Boul. René Levesque Departure 06-13-06
E. . . .
Montreal, QC H2L 2M2 Fairmont President's Club
s.19(1)

Description

Additional Information

Charges

Credits

06-10-06 Deposit Transferred at C/l 5.16(2)

06-10-06 Spa - Willow Stream #0487 : CHECK #0000 [2227]

06-10-06 Grapes #0487 : CHECK #9945 (9945 : .

06-10-06 Package Charge [NA Pkg. Trx] [ ¥ W) 339.00 SZ"‘ “(‘:ﬂﬁ-

06-10-06 Alberta Tourism Levy (4%) {Add: 4%.{B)] 12.76

06-10-06 Room GST (7%) [Add: 7%.(B)] 22.33

06-10-06 Valet Parking [NA Fixed Charge] .+ 29.00

06-10-06 Package GST (7%) [Add: 7%.(B)] 0.70 i SW

06-11-06 Package Charge [NA Pkg. Trx] d 339.00 s.19(1)

06-11-06 Alberta Tourism Levy (4%) [Add: 4%.(B)] (&2 1276

06-11-06 Room GST (7%) [Add: 7%.(B)] 22.33 »

06-11-08  Valet Parking [NA Fixed Charge] - 29.00 p e

06-11-08  Package GST (7%) [Add: 7%.(8)] 0.70 qvﬂ’ Ve

06-12-06 Rundle Lounge #0487 : CHECK #9328 [9328] N de _ 4 1B ‘ ‘b’

06-12-06 Rundle Lounge #0487 : CHECK #9418 [9418)] ’ “ 1577

06-12-06 Package Charge [NA Pkg. Trx] ** - 339.00

06-12-06 Alberta Tourism Levy (4%) [Add: 4% (B)] ' e 12.76

06-12-06 Room GST (7%) [Add: 7%.(B)] 22.33

06-12-06 Valet Parking [NA Fixed Charge] 29.00 . _

06-12-06  Package GST (7%) [Add: 7%.(8)] $.16(2) 070 . (12—

06-13-08 American Express 1,303.00
Guest signature that ny for thia bit la nol weived and | Ja me por b : 16632
Signature du client X mﬁxmm%’ﬁmﬂb““ " ?f‘%mjmg:“mru' %ﬁmﬁ,ﬁmﬁ :.;""2';‘“9‘“, — 5§00
For information or reservations, visit us at _ fioss semﬁmmm“ per mortn e arie monih. ﬁ:‘%’ 1%%%1::%;% Sifavas —
www.fairmont.com or call Fairmont Hotels & Resors from: | wou h:;.  boan bl mwﬂ) nt §1 zs(s.;s mmumm_rrwuwa 1,25 s Samad. (Dans ks

United States or Canada 1 800 441 1414

Pour information et réservations visitez notre web au
www fairmont.com ou téléphoner au Hbtels Fairmont de:
De Etats-Unis or Canada 1 800 441 1414

Thank you for choosing to stay with Fairmont Hotels & Resorts
Merci d'avoir choisi les Hotels Fairmont
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BANFF SPRINGS

405 SPRAY AVENLUE
P.O. BOX 960
BANFF, ALBERTA CANADA T1L 114
T 403762 2211 F 403 762 5755
G.5.T. Registration #815456876RT0001

Sylvain Lafrance

1400 Boul. René Levesque
E.

Montreal, QC H2L 2M2

s.19(1)

Room 0487
Folio # 235888
Cashier# @ 141
Page # 20f2
Group Name

Arrival 06-10-06
Departure 06-13-06

Fairmont President's Club

Date Description Additional Infermation Charges Credits
Total 1,677.79 1,677.79
Balance Due 0.00
GST Summary

Room 66.99

F&B 1715

Cther 7.79

Total 91.93

Guest signature Jo M pona porsannekament rasponsable du réglement Ltal de

] ihat my for this bill I3 not waived and | i
.m m&e In 1he ”milbrm[ the inidicat umwhr"

Signature du client X
For informaticn or reservations, visit us at

www_fairmont.com or call Fairmont Hotels & Resorts from:

United States or Canada 1 800 441 1414
Pour information et réservations visitez notre web au

www.fairmont.com ou téléphoner au Hotels Fairmont de:

De Etats-Unis or Canada 1 800 441 1414

amounui malges balance subjed! Lo 8
at the rate of 1.5% per month aftar one month.
E1956 por anmuwn.)
socapiad i
I woutd have bean ell

o The {obe g Mail, Had |
iuratsu(Mon.Frn oad §1. zstsui
cradit 0 my BOCCUnt, (Al hotels.)

participating

Thank you for choosing to stay with Fairmont Hotels & Resorts
Merci d'avoir choisi les Hotels Fairmont
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- B. R. A. C. ~CALGARY-CAP
u et 18007 26E—6600 (BM) 665-2R06FORD
2000 AIRPORT ROAD CALGARY, AB RENTAL AGREEMENT #

: - BUDGET RENT A CAR OE CALGARY.( REQ.DE
mmerooonamcersorancosee — Gar and Truck Rental  a ovision of prairie Vew SoBaaabl Jo0/FAX 221-1729 82896372
BILLING INFORMATION REPLACEMENT VEHICLE ORIGINAL VEHICLE
' - VEHICLE# OWN CITY|
@4/3@/09 ROEY. Ba 326110 LAl
. LICENSE® Co6B49
s.19(1) Ving TEY =
3 [renTER o MAKE
AN M LAERANCE RRRBEE BLACK LINCOLN_TO
+ [RE=ifeNrE TR FRHANFE DoB R TIME IN
- 26/13/06 1RA7
A A TIME OUT
s.19(1) P6/1QA/a6 1159
cITY PROVINGE / STATE COUNTRY \pof KM IN
Rg CDh 19249
LICENSE ¥ EXPIRY PROVINCE / STATE KM OUT
65915
EMAIL ADDRESS KM DRIVEN
4414
MOBILE FAX KM ALLOWED
L /
EMPLOYER
‘ 1ON_BROADCASTING COR BCO EC
, [BUSINESS TELEPHONE S o
) NEET) DHONE e e
ADDITIONAL AUTHGRIZED DRIVER TELEPHONE DOB 2 HOUS oS
___NONE_AUTHORIZED OTTAWA d 23 ° 13. 67 41. 00
LICENSE 4 EXPIRY PROVINCE / STATE [— o5
hd =2 41 82 QB
4 TOTAL PROTECTION PACKAGE SP WEEKS| WEEKS
' |LOSS DAMAGE WAIVER (LOW) [ o Ant
. | LDW is an optien that relieves the Renter of financial responsibility if the vehicle is stolen, vandal-
" |izad or damaged. In consideration of the payment of an LDW charge, the Renter's financial re- SP PERLE) PERIOD
, | sponsibility for loss or damage to the vehicle is limited to the amount indicated below, provided the
* | tarms and conditions of this Rental Agreament are not violated. LDW does not cover the fallowing: | WEEKEND AND PROMOTIONAL RATES ARE ONLY VALID TOTALTIME &
| - L0SS OR DAMAGE TO THE INTERIOR OF THE VEHICLE INGLUDING: ANY ACGESSQRIES, EXCESSIVE SOILAGE, UNTIL THE SPECIFIED DUE BACK DATE AND TME. | KILOMETRE CHARGES 122, Q0
. DAMAGE TO THE VEHICLE UNDERGARRIAGE, TIRES, RIMS, AND WHEEL COVERS
» DAMAGE TO ROOF AND SIDES OF THE VEHICLE DUE TO INSUFFICIENT HEIGHT AND WIOTH CLEARANCE VEHICLE DUE BACK INFORMATION.
+ LOSS OR DAMAGE UP TO §5,000 ¢ A DAIVER UNDER 25 YEARS OF AGE IS USTED ON THIS RENTAL DISCOUNT
AGREEMENT DATE TIME
« STORAGE AND TOWING CHARGES TO THE RENTING OFFICE FOLLOWING LOSS OR DAMAGE
. JEFT OR LOSS OF THE VEHICLE WHEN THE RENTER DOES NOT HAVE POSSESSION OF THE KEYS MSN'/. és: (/) gHFE*H < |N1 9:31 :‘ED — RESEEL I?_I?HE
BY SIGNING BELOV/, THE RENTER ACKNOWLEDGES TO HAVING BEEN ADVISED AND FULLY UNDERSTANDS Wi IDICATED HERE, 1. L
B ALOVE LIEITATIONS OF COVERAGE, FINANCIAL RESPONSIBILITY AND THE RESPECTIVE DAILY CHARGE . ng:_:%s ”é‘:gl‘;m'l‘g‘]’m‘&g L%;THSD
. FINANCIAL F
LDW CHARGE $0.@8/day B LTy ULL VALUE CAL CAP
RENTER'S GIGNATURE
UNLESS OTHERWISE INDICATED HERE,
7 VEHICLE 1S AUTHORIZED FOR
* [PERSONAL ACCIDENT INSURANCE (PAI) PAl PrioViDES INSURAIGE O THE RENTER AND ANY OTHER ALBERTA TRAVEL ONLY
PASSENGER IN THE VEHICLE AGAINST INJURY DURING THE RENTAL PERIOD, LOCAL

PERSONAL EFFECTS COVERAGE (PEC) PEC COVERS LOSS OR DAMAGE TO PERSONAL OR FAMILY

PROPERTY (N THE VEHICLE DURING THE RENTAL PERIOD. PLEASE EXAMINE A GOPY OF THE INFORMATION INTIAL
| AVAILABLE UGN REQUEST FOR ADITIONAL DETAILS ON LIMITATIONS OF COVERAGES AND EXCLUSIONS.
) PERSONAL ACGIDENT INSURANCE {PAI) PERSONAL EFFECT COVERAGE (PEC) P T B e TIE RENTING
* |ACCEPT DECLINE ACCEPT DECLINE LOCATION MUST BE NOTIFIED IN ORDER TO

x XXXXX  max inmiaLl X XXXXX  nmacfx INITIAL EXTEND THE PROTECTION COVERAGE(S)

BY SIGNING HERE, } AGREE | HAVE BEEN ADVISED OF THE
. |FOLLOWING IMPORTANT RENTAL CONDITIONS. — ADDITIONAL REMARKS
' TERMS AND CONDITIONS INITIAL

« I this rental is to ba charged to a credit card, the Renter's signature below will be considered to REZ: 3023RB49QCAS CFC $4.00/day 12. 00

have been made on the applicable credit card voucher. Renter authorizes Budget to submit a | TA*: TRL2Z585154 PLE 15, 8%% 20,20
: cluding, but not limited to: adjustment for fuel used, towing and storage charges, damages and .

all traffic and parking violations.

include refueling charges. ADJUSTER: GST 7.004% it.18
s | = In the event of breakdown or weather related delays, Budget is not responsible for loss of time,

credit card voucher (n the Renter's name for all charges related to this Rental Agreement in- | Fry
~ A15960Q VLF $1.49/day 4,47
: | + Minimum charge s one (1) day unless otherwise specified. Renlal and kilometre rates do nct CLAIMP.O.#;
wages, inconvenience, loss of use of the vehicle or other consequential damage or exp

. | + Renter is advised to plug in the vehicle block heater when the outside temperature drops below METHOD OF PAYMENT
-10°C 1o avoid towing, startup and/or related costs.
. | + Budget is not rasponsible for any liability, however incurred, regarding supplied ski racks TOTAL CHARGE
and/or infant seats. AE  17@.83 170 A5

» All authorized drivers must be at least 24 years of age with a valid driver's license, The Renter

is responsible for all actions of authorized drivers. DEPOSIT h

+ Renter is responsibia for il damages incurred by Budget including third party liability if the vehi- ESTIMATED TOTAL GHARGE INDIGATED HERE

cle is driven by any person not listed on this Rental Agreement. NET DUE
: h . 1S BASED ON ABOVE VEHICLE DUE BACK '
« All accidents, theft and vandalism must be reported to the police and a report completed at 176
0 the renting office within 24 hours of the occurrence. INFORMATION AND SERVIGES PURGHASED REFUNDED PAID
. 1A'ha Rentor ngae:n totba b&und 'l:r :ha (eBrm: art\d conditions grr: bgth é’ldﬁlm mlsgklamal -
greemant and to return the vehicle to Budgat on or before the due back time and loca-
tion spocitiod and n:e?ay all charges at the rates spacified up to and including the date RENTED AT OPENED BY REFUNDED AT CreEE0-8
whan the vehicte is retumed. cAlL _cap FASTZ DAT col Ccap Q119
RENTER'S SIGNATURE AUTHORIZED BUDGET REPRESENTATIVE'S SIGNATURE | ALL CHARGES SUBJECT TO FINAL AUDIT SEQUENCE NUMBER
GR/10/R6 RR T QA/14/06 2578439
AW PATMENT DUE UPON RECEIFT OF THIS COPY OF RENTAL AGREEMENT, INTEREST WILL ACCRUE GST# R104285754
\ AT THE RATE OF 2% PER MONTH (2d% PER ANNUM) ON OVERDUE ACCOUNTS AND RECOVERABLE DAMAGE .
A e e ——— e e ————————— J LT Iy — et —m e — A e - —
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oL d\v’w—\RAﬂ’”’L

:jsx’js\J‘CLAJ~f\ - (;;\-"l
> NATIUNAL

/ RC
PARE BANFF
NATIONAL PARK

6/ 10/2006

1id/valide - 16h:
V%z/?ooa )

00 x 18.0

%AY 1AD GR/JR JGR ADULTE

Total
GST/1PS '
Credit 495
1:57 PM E.L.
yeciron POS

ST Mo de \PS:R\Z\&S\BU?

w1 e
‘.F":;"“ '=iéi.{=h,w
T MOHAWK
S SQewmld

1220 A,

Pt liusky
G100 Bat tow Travi Ne
Catgary AB 134 303
(403) 250- 8418
GSTH R102431616 Merchant 10: 4114751

Receipt 631256
[vii: SALE
iy Nane Price lotal
7 REGHLAR $ 1.00 it
P : 4 ' ////
Litre .. VL [T
JUNES SRS ) PR N LN \
1 REuU AR $ 1§ il
P : 4 \_ﬁ__ﬁ_;////
Litres: 37.052
Price / Litre- $ 1.005 !
| SUMKER sl TIesE $ U1 T SV
Guilotal 48082
63T tacinded $ 3.16
fulal 48,37 §4Na
UL IVED, (A:l\\
£ @ A5 70 Y
EXP:
Visa U8 13/2000 e .
1220714 11 KeSi 00 150-m

Ref:147uul0NI0Z) b3IZ86  Autor:titiivh

APPROUVEE

b/13/ut 10:05:08 AM

Pos: 71 Cashier:5 Store: 1220

pearbben Naturally 078 tioky bheebbbed
o _/

THE 1 ~oTLE PaRTRY AT

THE F.7 4ONT Banf7 SPRINGS
TN % .
R
SGST 0
2.50
1 jal’ 4,50
| 1.00
f 8.00
3 56
o ( "6
ICrad L -
10.00
Je L V.44
=== JSED JUNT3  7:3eA
GRATU™ i B
TOTAL ——— -

RO / ALY o
RIND NAME __ .
SIGNATURE

HAVE A GREAT DAY
G5Ts315456676 RI00C

THE CASTLE PANTRY AT

-~ |HE FalitDN1 BANFF bPRIth

\

' mu

135 KATRINA o

—I0 W L e- 0B TiETM

1nuﬁ!{ '?’W\
e ALl 9.00"

T Py

F000 13.50

TAX o veeneren -ﬂ 5

Payment ... 14.45

1501/Micros Cana 1@
CASH 20.00
5.5

Change Due ... .
----795 CLOSED JuH1Z 7:5TAM----

GRATUTTY _

P

TOTAL e
ROOM / ACCT # —

RINT NAME _ oo —— -
Si0ne RF e -

: GREAT DAY
876 RTO0U

"
h_‘.._?.{
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' s.19(1) —
Radi®Canada

. Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage
Requestor's Name / Nom du requérant Employee 1G 7 No d’employé C.C. or WBS #/No C. de Cou D'OTP
s.19(1) 5.16(2)

LAFRANCE, Sylvain

Location {Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - &difice} T T [ Manual Funds Commitment #7 No. Engagement Manuel de Fo?’ \

#1233
Heme Base/ Endroit de Travail Tel /Tl Destination & Departure Date / Destination & date de départ w ‘ A
MRC René-Lévesque est 6906 ou 4779 Paris \ /

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis fe

Purpose of Trip / But du déplacement.

C.ATV5 MONDE et Assemblée de direction RFP

Advance calculation / calcul de Favance
Accomodation cost

4 XXXX
i
Total Advan(e ! Avante Totale

Meals Others

Repas $000 Frais d’héhergement $0 00 Autre $0 00 $000
Autherization / Autorisation Special Authonzation ! Autarisation Spéciale
XX ;7 XX 5 XXXX XX ;XX XXXX
o mm yia df mim via
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
Time : Time :
25 , 06 , 2006 23h X, XX, 00 vers Rome (personnel)
d om yla Heure: 4 mm yia Heure ;
Full day Per Diem / Journée plé d ité quotidi Days  Jaurs
$000 x O : = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate f Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $0 00
Lunch / Diner $000 X 0 = $O 00 $0 00
Dinner / Souper sOOO x 0 = $0 00 °
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $OOO

Total (B} $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

VOIR ANNEXE $819.08

s-16(2) $0.00
Total 9| $919.08

ot Room e snese_ \y{ @ YW X & POOV de fe o .
Hotel #1: $3,071.91  Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00@ $3,071.91
¥

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle) \ X0 ?)_ G LN e

£1:$238.61#2:50.00 #3:%0.00 #4:%0.00 #5:%0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9:$0.00 10: $0.0) $238.60
A

Business calls / Appels g'affaire

2
Others / Autres {provide list / fournir 1a liste} j & r
: ~0 (o $0.00
)

A }
{ 50 ” ' I l . $O.{0
00 /644 T

g1
Total {D) %1

$0.00

Comments / Commentaires

prix du billet d'avion 1068.008 by lle] cm.miv— pors mmﬁ‘n/ﬁ l\—%‘ﬁ’éﬂ

L&
3

Lofoauco . et mon e (s BT(
e teens \O\M‘I’Z/ 5994.59
Add amounts B+C+0 /1 Addiu’n;tr les montants B»CfD/ - Total (E) m

Total accountable adva 7/ 7::«5 dont il 'au!}ﬁv compte {A) $ 0.00

BALANCE DUE /(é )65 D0 / [ focscratasre |8 Jto employee £ a remployéte) Total (EMA) | & &?-_7 =9
V. PO

SIGNATURE / Sl DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY o . .
Requestor f Requéra) ¥ RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
Z" / ?_ /O @ CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT
Authonn:loryﬁtnnu?f /
m - - s.16(2
Aughcnzan (pnnl)l \jtzlmf (htrres moulées) 7 7 /‘ﬁ - /9

queHC TG:
Audlted Eylverm i TQ ) ‘ﬁlﬁ_~
Fo: 4378/ o "

The grey captioned areas must be completed by the employee ——
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie des:gnees en rouge sont réservées a la comptabilité seulement. l

I

CBC 0466 (07/20-0)

000080
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-

Sylvain Lafrance

Vice-président principal des Services frangais

Annexe au compte de dépenses

Paris :

Conseils d'administration TV5 MONDE
Rencontre RFP {Radios Francophones Publiques)
Rencontre avec le personnel du bureau de Paris

Autres rencontres stratégiques

Deépart : 25 juin 2006 & 23 h et retour : poursuite du voyage vers Rome (personnel)

REPAS
Date Nature Euros Montant en $
25 juin 2006 Souper avant départ pour Paris au 0.00 euros 24.47%
restaurant Latina
27 juin 2006 Souper avec 77.00 euros 108.34%
28 juin 2006 Petit Déjeuner Café Bonaparte 7.50 euros 10.60%
28 juin 2006 Souper avec correspondants 182.30 euros 257.57%
Michel Cormier, Maxence Bilodeau .
et Hugues Poulin au restaurant
Berkeley
29 juin 2006 Souper avec et| 132.70 euros 187.30%
, au restaurant Le Stella
30 juin 2006 Souper avec Yvan Asselin, 91.00 euros 127.93%
directeur de Cabinet présent pour '
la rencontre avec les RFP au
restaurant I'Atlas
1%" juillet 2006 Petit Déjeuner Café de Flore 7.70 euros 10.89%
1% juillet 2006 Diner Café Bonaparte 13.50 euros 19.08%
1" juillet 2006 Souper KOPV Positano 18.00 euros 25.45%
2 juillet 2006 Petit déjeuner Café de Flore 7.70 euros 11.00%
2 juillet 2006 Souper avec Yvan Asselin et 94.60 euros 135.20%
au
Café de Flore
3 juillet 2006 Diner au restaurant Mezza Luna 18.00 euros 25.72%
[TOTAL [ 650.00 euros | 919.08% |

000081
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HOTEL (voir facture Hotel Bel Ami)

Date Chambre Montant $ TX occ. |Montant$ |[TOTALen $
26 juin 2006 270.00 euros 379.47% | 1.50 euros 2.11% 381.58%
27 juin 2006 270.00 euros 379.90% | 1.50 euros 2.11% 382.01%
28 juin 2006 270.00 euros 381.48% | 1.50 euros 2.12% 383.60%
29 juin 2006 270.00 euros 381.10% | 1.50 euros 2.12% 383.22%
30 juin 2006 270.00 euros 379.57% | 1.50 euros 2.11% 381.68%
157 juillet 2006 270.00 euros 381.69% | 1.50 euros 2.12% 383.81%
2 juillet 2006 270.00 euros 385.86% | 1.50 euros 2.14% 388.00%
3 juillet 2006 270.00 euros 385.87% | 1.50 euros 2.14% 388.01%
| TOTAL [ 2160 euros| 3054.943| 12 euros| 16.978] 3 071.91%]

Attention : Sur la facture, les chambres sont facturées a 340.00
euros. Monsieur Lafrance réclame 270.00 euros par nuit.
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TRANSPORT

Date Type Euros Montant $
26 juin 2006 Taxi de I'aéroport Paris & Hotel | 44.00 euros 61.84%
27 juin 2006 Taxi local a Paris 9.00 euros 12.66%
27 juin 2006 Taxi local a Paris 17.00 euros 23.92%
28 juin 2006 Taxi local & Paris 8.00 euros 11.30%
28 juin 2006 Taxi local & Paris 12.00 euros 16.95%
28 juin 2006 Taxi local a Paris 18.00 euros 25.43%
29 juin 2006 Taxi local & Paris 10.00 euros 14.11$
29 juin 2006 Taxi local & Pairs 8.00 euros 11.29%
30 juin 2006 Taxi local & Paris 15.00 euros 21.09%
2 juillet 2006 Taxi local a Paris 8.00 euros 11.43%
3 juiltet 2006 Taxi local & Paris 10.00 euros 14.29%
3 juillet 2006 Taxi local & Paris 10.00 euros 14.29%
[TOTAL [ 169 euros| 238.60%]
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7-11 RUE S"™-BENOIT - 75006 PARIS, FRANCE

T 33142 61 53 53 -F 33 1 49 27 09 33

$ T-GERMAIMN DES P RES WWW - HOTEL - BEL AMLE - COM
M. Sylvain Lafrance
s.19(1)

Date * Paris, le 04 juillet 2006
Chambre / Room : 316
Arrivée / Arrival ; 26.06.06
Départ / Departure  : 04.07.06

Facture / Invoice + 20406

Page 1 de2

FACTURE
Date Description Débit EUR Crédit EUR

v

26.06.06 Chambre 34000 2%0.°F Astlauren
26.06.06 Taxe de séjour 1.50 o
27.06.06 Chambre 34000 270 Mo Clamen
27.06.06 Taxe de séjour ) m:/{'ﬁr": \ r,::f—“—‘d":l ) 1.50 p
28.06.06 Chambre F[:: . R 34000 276 Aot Moamp
28.06.06 Taxe de séjour . 1.50
25.06.06 Minibar ok i B 11.00 W'\’Lﬂ: e
29.06.06  Chambre e 04"‘F e 340.00 230 Ao’ fm—
29.06.06  Taxe de séjour HOTEL. © - $.16(2) 1.50 /
300606  Chambre JPeRIS ‘ 340.00 298 Astihamr
30.06.06 Taxe de séjour g Aq7EI7ER8 o ' 1.50 /
01.07.06 Chambre 340.00 229 A2’clhan.
01.07.06 Pressing 30.00
010706  Pressing 83 0! 'f’r‘]” " o 00 BUR 14.00 \
01.07.06 Taxe de séjour TS:T:EN"" sationt 48 1.50
02.07.06 Minibar cEBIT ] 17.00 (ermetw N‘—’L
02.07.06 Chambre < cHeTrT L VEWT \ 34000 27°
02.07.06 Taxe de séjour 1.50
03.07.06  Minibar 600 (oscinal ’
03.07.06 Chambre o et SERUER / 34000 23%¢ A% Ulanes
03.07.06 Wifi voucher 1 heure TICKET B A / w 1200 /TP
03.07.06 Taxe de séjour . 1.50
04.07.06 Carte American Express JEPRRRE e 2,822.(}0‘

TVYA INTRA-COMMUNAUTAIRE : FR 18 341 599 082 -

SAS HOTEL BEL-AMI

- AU CAPITAL DE 150 000 EURQS -

SIEGE $OCIAL - 6 BIS RUE DES HAUTS-PAVES, BP 80205, 44000 NANTES

SIRET 341 599 0B2 000084

e, |



G E R M A 1 N D E S

. 7-11 RUE ST-BENOIT

T 33 1 42 61 53 53 -

PR E S

- 75006 PARIS, FRANCE

F 33 1 4% 27 09 33

WwwW - HOTEL - BEL - AMI - COM
M. Sylvain Lafrance
s.19(1)
Date * Paris, le 04 juillet 2006
Chambre / Room ¢ 316
Arrivée / Arvival 1 26.06.06
Départ / Departure  : 04.07.06
Facture / Invoice : 20406
Page " 2de2
FACTURE
Date Description Deébit EUR Crédit EUR
Total 2,822.00 2,822.00
Balance en Euros : 0.00
Cette facture inclue la T.V.A suivante : HT TVA TTC
TVAS.S 2,578.20 141.80 2720.00
TVA19.6 75.25 14,75 90.00
Non Taxable 12.00 12.00
Total 2 665.45 156.55 2,822,00

Nous espérons avoir le plaisir de vous accueillir & nouveau trés prochainement au Bel-Ami.

TVA INTRA-COMMUNAUTAIRE :
SAS HOTEL BEL-AMI

SIEGE 50CIAL

SIRET 341 599 082 000085

FR 1B 341 5%% 082 -

+ AU CAPITAL DE 150 000 EUROS -

: 46 BIS RUE DES HAUTS-PAVES, BP 80205, 44000 NANTES




Voyages Iso

Page 1

3575 St-Laurent Suite 130 DATE 05/06/06
Montreal , Quebec FACTURE 000004901
H2X 2T7
TEL. - 514-8444004 FACTURE DOSSIER 000003546
FAX. :514-844-6304
TPS 144156882
Avon  PAALS ™vQ 1088996450
LAFRANCE SYLVAIN Tel. 514-597-4779
s-19(1) LAFRANCE SYLVAIN
DESCRIPTION QTE PRIX TAXES TPS TvVQ TOTAL
Forfait -1 1803.00 195.00 -1998.00
Nolitour FORFAITAOL NOLITOUR CORECTION 00856369
Forfait . 1 1110.00 195.00 1305.00
Nolitour FORFAIT VOL OW SUR ROME /00856369
Forfait 1 979.00 89.00 1068.00
SVacances Air Transat VOL/OW MONTREAL PARIS SIEGES CLUB ’
Référence 01718285
Divers 1 1.32 0.00 1.32
Fond d'indemnisation des clients des agents de voyages (0,35% des services touristiques)
ASSURANCES REFUSEES:
ITINERAIRE
QOrigine ; - 04/07/06 Mtl-Dorval, Québec
Destination : 19/07/06 Rome, ltalie
1! Horaire sujet a changement !1}
Date Origine Hr.Dép. Destination Hr.Arr. Tr.  # Vol
04JUIL  YUL Mtl-Dorval, Québec 1900 ROM Rome, ltalie 0900 TS 214
18JUIL ROM Rome, ltalie 1100 YUL Mtl-Dorval, Québec 1400 TS 215
PAIEMENT(S) REGU(S)
Date Montant Dev Forme de #CI/C De Montant CAD
' regu paiement :
J05/06/06 1068.00 C/C NOL LAFRANCE SYLVAIN 1068.00
1068.00
X
AGENT : Anne Marie OQuellet
FRAIS ANNUL. AVANT DEPART
Dépot Non-Remboursable
FRAIS ANNUL. APRES DEPART TOTAL é ‘E:QgT) 1 3;:33
100% non-remboursable SOLDE DU LE 05/06/06 -691.68
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VACANCES E-ticket
transat Billet électronique

HOLIDAYS

IMPORTANT PASSENGER INFORMATION This document along with proper valid identification MUST be
presented at Airline check-in counter for ALL FLIGHTS.

INFORMATIONS IMPORTANTES AUX PASSAGERS Ce document doit étre présenté avec une piéce d'identité
valide, au comptoir d'enregistrement de la compagnie aérienne, et ce pour TOUS LES VOLS.

Passenger Information - Information passager

Issue date / Date d'émission:; 2006/06/07 (YYYY/MM/DD - ARAAIMMLLY)
Booking # / No de réservation: 01718285
Departure date / Date de départ:  2006/06/25 {YYYY/MM/DD - AAAAIMMILIY

Agency Information - Information agence Passenger{s) - Passager(s)

Agency / Agence: VOYAGE ISO TRAVEL 1. LAFRANCE SYLVAIN M
Agent: ANNE MARIE

Phone / Tél.: (514) 844-4004

Email; info@voyagesiso.com

Fax: (514) 844-6304

Itinerary - Itinéraire
From / De Tol/A Flight'Vol Date Class(e)Dep Arr Bag Via
MONTREAL-TRUDEAU YUL CHARLES DE GAULLECDG T-3 TS710J 25 Jun J  23:00 1145 40KG

Departure Information - Information de départ

LES PASSAGERS DOIVENT SE PRESENTER AU COMPTCIR D'ENREGISTREMENT A LAEROPORT 3 HEURES PRECEDENT LE DEPART.
IL EST DE LA RESPONSABILITE DES PASSAGERS DE VERIFIER LES HEURES DE VOL DANS LES 24 HEURES PRECEDENT LE

DEPART ET LE RETQUR.

TOUT CHANGEMENT OU ANNULATION A LA RESERVATION DES PASSAGERS SERA SOUMIS AUX CONDITIONS GENERALES DE LA
BROCHURE DE VACANCES TRANSAT.

IL EST DE LA RESPONSABILITE DES PASSAGERS D'OBTENIR A LEUR FRAIS TOUT DOCUMENT EXIGE PAR LES AUTORITES
GOUVERNEMENTALES COMPETENTES

AIR TRANSAT (TS) AEROPORT DE MONTREAL TRUDEAU
POUR LA PRE-SELECTION DES SIEGES (FRAIS APPLICABLES) ET LA RECONFIRMATION DES HEURES DE VOL DE
DEPART COMPOSEZ LE 1-877-872-6728 (PARTOUT AU CANADA ET AUX ETAT-UNIS) OU LE 514-636-3630 (LOCAL}
OU CONSULTEZ LE $ITE INTERNET WWW.AIRTRANSAT.COM LES HEURES D'OUVERTURE DES COMPTQIRS
D'ENREGISTREMENT SONT DISPONIBLES SUR CE SITE.

000087




AIR TRANSAT

RESERVATION (INCLUANT DE FACON NON LIMITATIVE LA BROCHURE DU GROSSISTE) AINSI QUE DES
TARIFS DU TRANSPORTEUR, LESQUELS DOCUMENTS FONT PARTIE INTEGRANTE DES PRESENTES.

IL EST DE LA RESPONSABILITE DU PASSAGER DE SE CONFORMER AUX EXIGENCES
SES[J'}/EIII{EIET%%E;SALES EN MATIERE DE FORMALITES ET DOCUMENTATION D'ENTREE ET DE SORTIE

LA CONVENTION DE VARSOVIE OU LA CONVENTION DE MONTREAL PEUVENT ETRE APPLICABLES SI LE
VOYAGE DU PASSAGER A SA DESTINATION FINALE OU COMPORTE UNE ESCALE DANS UN PAYS AUTRE
UE LE PAYS DE DEPART. LES CONVENTIONS REGISSENT ET, DANS LA PLUPART DES CAS, LIMITENT LA
ESPONSABILITE DU TRANSPORTEUR EN CAS DE DECES CU DE DOMMAGES CORPORELS, AINSI QU'EN
CAS DE PERTE OU D'AVARIE DE BAGAGES. VOIR EGALEMENT LES AVIS INTITULES « AVIS AUX
PASSAGERS INTERNATIONAUX CONCERNANT LA LIMITATION DE RESPONSABILITE » ET « AVIS DE
LIMITATION DE RESPONSABILITE EN MATIERE DE BAGAGES »

LE TRANSPORTEUR SE RESERVE LE DROIT DE REFUSER PASSAGE A TOUTE PERSONNE S'ETANT
PROCUREE UN BILLET CONTRAIREMENT A LA LOL EN VIGUEUR OU EN CONTREVENANT AUX TARIFS OU
REGLEMENTS DU TRANSPORTEUR.

AYIS : CE BILLET ELECTRON[%UE EST SUJET AUX CONDITIONS GENERALES DE L'AGENT DE

CONDITIONS DU CONTRAT DE TRANSPORT
1. Ausens du présent contrat le mot « Billet » désigne ce billet de passage et ce bulletin de bagages ou, st applicable dans le cas
d'un billet électronique, I'itinéraire/bordercan émis par ou au nom du Transporteur, dont les présentes conditions et les avis joints
font partie intégrante; le mot « Transporteur » désigne toutes les compagnies aériennes qui transportent ou s’'engagent a transporter
le rassager ou ses bagages en exdcution du contrat de transport ou qui rendent tout autre service en relation avec ledit transport; «
Billet électronigue » désigne l'itinéraire/bordereau émis par ou au nom du Transporteur, les coupons électroniques et, si
applicable, un document d'embarquement: « Convention de Varsavie » désigne la Convention pour P'Unification de ceraines
regles relatives au Transport aérien international. signée & Varsovie le 12 octobre 1929, ou cette méme Convention amendée a La
Haye, le 28 septembre 19535, selon que 'une ou l'autre est applicable; « Convention de Montréal » désigne la Convention pour
I'Unification de certaines régles relatives au Transport aéricn international, signée 4 Montréal le 28 mar 1999.

2. Le transport effectué en vertu de ce billet est soumis aux régles et limitations de responsabilité édictées par la
Convention de Varsovie ou la Convention de Montréal, selon ce qui est prévu par la loi, saufl dans le cas ou ce transport
n'est pas un « transport international » au sens de la Convention qui s'applique.

3. Dons la mesure ol leur contenu re fait pas échec i ce qui précéde, tout transport effectué et tous autres services rendus par
chaque Transporteur sont régiis par : (i) tes stipulations figurant sur le présent billet, (ii} les tarifs applicables, (iii) les conditions de
transport du Transporteur et la réglementation applicable lesquelles sont réputées faire partie intégrante des présentes et peuvent
étre consultées sur demande dans les bureaux du Transporteur, 4 moins qu'il ne s'agisse de transports effectués entre un lieu situé
sur le territoire des Etats-Unis ou du Canada ¢t un autre lieu situé hors de ces temitoires, auquel cas ce sont les tarifs en vigueur
dans ces pays qui s'appliquent.

4. Le nom du Transporteur peut étre inscrit en abrégé sur le billet, le nom entier et son abréviation figurant dans les tarifs, les
conditions de transport, Ia réglementation ou les horares du Transporteur: 'adresse du Transporteur est celle de l'a¢roport de
départ figurant sur ?c billet & ed1é de la premiére abréviation du nom du Transporteur; les ammets prévus sont ceux qui sont indiqués
sur ce billet ou qui figurent sur les horaires du Transporteur comme des arréts réguliers sur I'itinéraire du passager: le transport &

exécuter par plusieurs transporteurs successifs est censé constituer une opération unigue.

5. Un transporteur aérien qui émet un billet en vue d'un transport 4 effectuer sur les lignes d'un autre transporteur aérien n'agit
qu' titre de représentant de ce dernier.

6. Les exclusions ou limitations de responsabilité du Transporteur s'appliqueront et profiteront 4 ses agents, préposés ou
représentants ainsi qu'a toute personne dont l'avion est utilisé par le Transporteur pour effectuer le transport, de meme qu'aux
agents, préposés ou représentants de ladite personne.

7. Les bagages enregistrés seront remis au porteur du bulletin de bagages. En cas de dommage causé aux bagages au cours d'un
transport international, toute réclamation doit étre faite par écrit au Trunsporteur immeédiatement aprés la découverte du dommage
ou, au plus tard, dans un délai de sept jours i compter de leur réception; en cas de retard, la réclamation doit étre faite dans un
délai de vingt et un jours & compter d¢ la livraison des bagages. Se référer aux tarifs ou conditions de transport pour les transports
non internationaux.

8. Ce billet est valide aux dates et vols indiqueés seulement. Le tarif du transport ob{_et des présentes est susceptible de
modification avant l¢ commencement du transport. Le Transporteur est en droit de refuser le transport si le tarif applicable n'a pas
été payé.

9. Le Transporteur s'engage & faire de son mieux pour transporter le passager et les bagages avec une diligence raisgnnable. Les
heures indiquees sur ce Bﬁlel. les horaires du Transporteur ou ailleurs ne sont pas_Farantnes et ne font pas partie du présent
contrat. Le Transporteur peut, sans préavis, se substituer d'auires transporteurs, utiliser d'autres avions, il peut modifter ou
supprimer les escales prévues sur le billet en cas de nécessité. Les horaires peuvent étre modifiés sans préavis. Le Transporteur
n'assume aucune responsabilité pour les correspondances ni les délais.

10.  Les passagers sont tenus de se conformer aux prescripxiqns gouvernementales en matiére de voyage, de présenter tous
documents de sortie, d'entrée ou autres qui sont exigés, et d'arriver & I'aéroport a I'heure fixée par le Transporteur ou, si aucune
heure n'a été fixée, au moins 2 heures avant le départ pour permetire I'accomplissement des formalités de départ.

000088




AIR TRANSAT

11, Aucun agent, préposé ou représentant du Transporteur n'est habilité & modifier ou supprimer une disposition quelconque du
présent contrat.

Lorsguc le transport en vertu de ce Billet est régi par la Convention de Montréal, la responsabilité du Transporteur en cas de
retard, déces ou de dommages corporels et de destruction, perte, ou avarie de bagages peut étre limitée. Pour renseignements
supplémentaires, consulter les tarifs du Transporteur.

AVIS AUX PASSAGERS INTERNATIONAUX CONCERNANT LA LIMITATION DE RESPONSABILITE AUX
TERMES DE LA CONVENTION DE VARSOVIE
Les passagers qui entreprennent un voyage dont la destination finale ou une escale est situéc dans un pays autre que le pays de
départ sont avisés que les dispositions du traité connu sous le nom de Convention de Varsovie peuvent étre applicables i
T'ensemble de leur voyage, y compris toute portion effectuée a l'intérieur du pays de départ ou de destination. Pour les passagers
ui entreprennent un voyage 4 destination ou au départ des Etats-Unis d'Amérique ou y comportant une escate prévue, la
onvention de Varsovie et les contrats spéciaux de transport incorporés dans les tarifs'en vigueur prévoient que la responsabilité
de certains transporteurs partics A ces contrats spéciaux est le plus souvent limitée, en cas de décés d'un passager ou de dommages
garporels subis par lui, aux seuls dommages dont la preuve est apportée sans que l'indemnité versée puisse excéder 75 000 § des
Etats-Unis par passager et que jusqu'a concurrence de cette limite, la responsabilité du Transporteur n'est pas subordonnée & une
faute de sa part. Pour les passagers qui v?/ag,em par un transporteur nen partie @ ces gontrats spéciaux ou qui entreprennent un
voyage dont ni la destination, mi te point de départ, ni une escale prévue ne sont aux Etats-Unis d'Amérique, la responsabilité du
Transporteur vis-a-vis des pass%vers en cas de décés ou de dommages corporels est limitée dans la plupart des cas a une somme
approximative de 10 000 § des Etats-Unis ou de 20 000 $ des Etats-Unis. La liste nominative des transporteurs parties aux
contrals spéciaux ci-dessus visés est tenue a la disposition du public dans toutes les agences de ces transporteurs et peut étre
consultée sur demande.
Une protection complémentaire Fcut étre obtenue en contractant une assurance auprés d'une comé)agnic privée. Une telle
assurance n'est sujette & aucune limitation de la responsabilité du Transporteur aux termes de la Convention de Varsovie ou des
contrats spéciaux ci-dessus visés. Pour tous renscignements complémentaires, consulter un représentant de la compagnie aricnne
ou de la compagnic d'assurance, . .
NOTE : La hmitation de responsabilité de 75 000 $ des Etais-Unis ci-dessus visée doit s'entendre comme comprenant les
honoraires et frais de justice. Au cas on une instance serait engagée dans un Etat ou la loi applicable prévoit que les honoraires et
frais de justice sont aftribués séparément, la limitation sera de 58 000 $ des Etats-Unis, honoraires et frais de Justice en sus.

QE’I&{)[{EZSI(,}I\[}#}ETATION DE RESPONSABILITE EN MATIERE DE BAGAGES AUX TERMES DE LA CONVENTION
La responsabilité pour perte, retard ou avarie de bagages est limitée comme suit, sauf déclaration préalable d'une valeur supéricure
et pajement d'un supplement : {1} pour les voyages exclusivement au Canada, & 750 SCAD ou pour les voyages exclusivement
aux Etats-Unis, 3 un maximum de | 250 SUS par gassa er; (2) pour la t)lu art des voyages intemationaux gwcompris leuts

arcours nationaux), 4 environ 9.07 SUS la fivre (20 SUS le kl|(3 pour les bagages enregistrés et 4 400 § US par passager pour les

agages non-enregistrés. Le Transporteur n'est pas responsable des articles de valeur fragiles ou denrées périssables, lesquels
doivent étre placés dans le bagage 4 main de dimension réglementaire. Une valeur excédentaire ne peut étre déclarée pour certains
objets de prix. Pour renseignements supplémentaires, consulter le Transporteur.

AVIS CONCERNANT LES REDEVANCES D'USAGE ET LES TAXES IMPOSEES PAR LE GOUVERNEMENT

Vous pourrez avoir 4 acquitter d'autres taxes ou redevances non encore pergues, comme les taxes de départ ou les redevances pour
I'aménagement des aéroports locaux.
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7 TAXIS PARISIENS

L, o2 € - TAXIS PARISIENS
MONTANT PAYE W
=
Lieu départ : . ~
Lieu aerivé : D ¢ M Mo »
z L] ] =¥ NTANT P, - —" €
Date ure de départ : ~ . Vot D)
R — Lieu dég R
Date : eure d'arrivée : ~ part .
N° minéralogique abfigatoire : ™~ Ligu arrivée : @
. Date - b
- wldnd i 1. Heure de Dépan ;
84 3 0 Wj 94 ~— ﬁf“e. St Heure d'arrivée :
. ar mmerak;g,que obligatoire ; SR b e e, S
o
1§ A - L -
N . S L W o
TARIFS APPLICABLES T
Prise en cherge 2 € Tarif : A B c [
Kiaméwique | 0.77 &/km | 1,03 €£/km | 1.31 €/km ~
Horaire 25,90 € 28 € 2710 €
) i hoet | jours {
ZONE HORAIRE du lundi au sameti dimanche féria | féris @, p TARIE A - o ISE EN CHARGE - 2.00 €
Cha7h | 7ha 100|100 8 175]17h 4 158]19h 4 24nf Ona7h 7ha 24h | Dh & 24h 0,77 € rar Kim. Tarif .
TARIF B : 1,09 € par Km. Tarif :Walre A:2590€
ZONE URBAINE TARIF C : 1 - Tarif horaire B : 29,00
msenenee |BIBIAIB B C|B B o 1,31 € par Km. _ Tarif horaire G : 27,10:
PERIPHERIGUE COMPRIS ’ TARIF
o APPLICABLES A B C
ZONE SUBURBAINE
FIN CF Li ZONE DES Ta5 H ) ZONE U 10hat7p| 7P310h [00ha
PARISENS ET DESSERTE 3 RBAINE o 378 undi o7 h
. N N di u samedi | di h
OGS sroroRTs Doy c'B B B ClC|IC|[C| ~ 3l Pars, Bouievard perphérique compris [ au |7 naun manchos
DES EXPOSITIONS DE Lo samedi nches | dimanches
g et Jaurs férié
Demon { (O [ ZONESUBURBANE e
z Fin e la zone des taxis parisi 7haign
ALDELA DE LA 3 parisiens et lundl pu samadi
2ONE SUBLRBANE c C C { o ciC c Cl|. s: desserte des aéroports dOrly, de Roissy e g azen
Q/ et du Parc des expositions de Villepinte =amadi o«
Ls compteur applique automatiquement le tarif horaire au lie du tarif kiométrigue - o AUDELA jours féribs
lorsgus la vitesse du taxi est inférieure & 33,64 km/h en tarif A, 26,60 km/hen DE quefs que soient
tarif B, et 20,69 km/h en tarif C. \ [T LA ZONE SUBURBAINE I8 jour et [heure
Quel que soit le montant inscrit au compteur, la somme pergue par fe chauffeur - 8 compteur appiigue - - -
suppléments inclus, ne peut atre inférieure 3 5,50 Euros. \/’ { Vll%Setgu me‘;{) irﬁ&ieﬁlﬁ%’gglgjmnééeégpkhgg £ ipteu Qu taif Klomete, orsque la
Aucuna indemnit2 de retour nest jarmais due [Suppléments au dos) . ) Quel qua soit ke montant inserit a 60 Knvh en tarif B et 20,68 Knvh en farif C.

~

| e o
A

. ) TAXIS PARISIENS

—
MONTANT PAYE : ?— OLU® e | <
Lieu départ : ~
Lieu arrivée : ~
<
Date&%bé@é Heure de Dépant :
Date Ly — ... Heure d'amivée ... i
N° minéralogique obligatoire .
.
AGA P PA
ez s rew> oy -
TAYITCL

27K Gnp Lamsd Darhinza

[+leh 1A [ Ml = A4
PRISE EN CHARGE : 2.00 €
TARIF A : 0,77 € par Km. Tarif horaire A : 25,90 € N
TARIF B : 1,09 € par Km. Tarif horaire B : 29,00 € |
TARIF C : 1,31 € par Km. Tarif horaire C : 27,10 €
TARIF APPLICABLES A B C !
~
T7hai0h |00 ha 07 h \
ZONE URBAINE 10 ha 17 h nchausamed | dimanchos ~
i i i i au i
Paris, Boulevard périphérique compns sarmed) |:';J:m.?::: dln;:rr:::ns i
ha07h -
ZONE SUBURBAINE 7ha1sh ot it samed - X
Fin de la zone des taxis parisiens &t undi :I : :n:: :. - / :
desserte des adroports d'Orly, de Relssy .a el P
ot du Parc des expositions de Villepinte jours fariés. /
AU-DELA quels que sofent] (5 »
DE LA ZONE SUBURBAINE e jour et Pheure ;s
ique automatiquement e tarif horaire, au fieu du tarif kilométre, lorsque 17
\Ln?egggn g&%ﬁ%&?ﬁ 3354 K en tarit A, 26,60 Kvh en tart B et 20,69 Kivh e tarit/
Quelquesdlk;ermmanéig%nem compleur, 1a somme pergue par la chaufieur, suppléments iy (
Bire inférieure & 5,50 Euros. s
mmmwwmm(smmwm. ~ (,‘///

e - e p—

N

"‘,\ig‘?‘-ﬂ oo e &L:n?npleur, la somme per;ue par la chauffeur, éuwtémens inclus,
e indemits de rotour mest due. (Suppléments au dos).

TAXIS PABISIENS

MONTANT PAYE E?H €
Lieu départ :
Lieu arrivée :
Date :M__ Heure de départ :
Date : Heure d'arrivée :
W° mindralogique obligatoire :
L= =y =.T LR o
TARIFS APPLICABLES
Prise an charge : 2 € Tarif : A B C
Kilométrique 0,77 €km 1,09 €/km 131 €/&m
Horaira 2590 €/h 29.00 €/h 27,10€h
ZONEHORAIRE |  dulundiausamedi v 4t | 6080
BATH, [THATDHLOR AT RO AT RO LAY R ATH. A AU R A%eR)
ZONE URBAINE
plingemecowas | B | B | A |B]BJ]C|B|B
ZONE SUBURBAINE
ARG £ SESSERTE DS
AEROPORTS D'OALY, DE c B B B c c c <
ROISSY ET DU PARG DES
EXPOSITIONS DE VILLERINTE
AU-DELA DE LA
‘zoNESUBURBANE | € ] ¢ | C [ CclCc | Cc [ C | C

St " y
-Imateur appligue automatiquement le tarif horaire au lieu du tarit
’nrsgue la vitesse du taxi est inférieure & 33,64 km/h en tarif A,
*.8 ot 20,69 kmvh en tarit C,
“antent inscrit au compteur, 'a somme pergue par
“~inglus, ne paut dtre inférieure & 5,50 €.
“+.igmais due. {Suppléments au dos.)

000090

-~
~

L

C C

~ XHEF. 4700411495 xpr

|

e




TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE : €

A2 00

Lieu départ ; .

Lieu arrlvée /.

Daxe
Date .......ecreeesrronan Heure d'arrivée ...............
N* minéralogique nbllgalolre
TR D> G

At

. ' TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE : 5{@ el D
Lieu départ : ( .
Liew arrivée : -~

. Heure de Départ :.....

Heure d'arrivée :.. £

N°* minéralogique obligatoi

SIDTFES WK

“TOOA11vas »p

PRISE EN CHARGE : 2.00 €
PRISE EN CHARGE : 2.00 € . TARIF A : 0,77 € par Km. Tarlf horaire A : 25,90 €
TARIF A: 0.77 € par Km. Tarif horaire A : 25,90 € : :
TARIF B: 1,09 € par K. Tarif horalre 8 - 29/99 ¢ TARIF B : 1,08 € par Km. Tarif horalre B: 29.00€ | ()
TARIF C : 1,31 € par Km. Tarlf horaire C : 2710 € TARIF C : 1,31 € par Km. Tarif horaire C : 27,10 €
TARIF APPLICABLES A B C TARIF APPLICABLES A/ B C
17hatoh [oohado7h| <™
T7hatlh |00 hao7n “’M“ i | dimanch,
ZONE URBAINE 10 ruﬂ;l'l 1/ 1unch au same | dimanchos ) . Z?NEdURBh:mE . .'Ldl lunglhn::n;»d marches |
Paris, Boulevard périphérique comris e ot drmcchas | cimimeras Paris, Boulevard périphérique compts | wee | arctes | rencnes .
¥ Jours fedés férige
40T h
ZONE SUBURBAINE onaorh _ ZONE SUBURBAINE 7ha1on |owum]
Fin do a zane des taxis parisiens et Tha19h llundtaussmed Fin de la zone des taxis parisiens et lundi Ohazdn )
desserte des aéroports d'Orly, de Roissy S Gimanines dessarte des aéroports d'Orly, de Roissy camear | Tt
1 du Parc des expositions de Villepinte semedl ]uun"‘iddx £ db Parc des expos»ﬂor]s de Vilepinte Jours fhridy
AU.DELA quets que soient]
AU-DELA quels que sojent i
ie jour ot Msure
DE LA ZONE SUBURBAINE lejour et Meurs| DE LAZONIE SUBURBAINE L : — rwl =1
Le comdpleur snpllgue aul%nagnqumnl lg hb{aﬂnf horgire, au lieu du tarif kilemetre, lorsque la ~ T&em e ,ﬂue aummauqum&e lanA 55'“"5 2 reu du tarif o kr%morsqu (o
g Konth entarf Bet 2 enrifC. mmmuﬂmmm:hmpsmpch .
Mmubmmwmm.hmwwhm. quelﬂermaﬁ (Y
mp&nemlﬁéne‘.g:aswnimmc wdes), “dermnitd de retocr riest due. (Suppiéments au dos)
3
[
.
TAXIS PARISIENS - , '
SN TAXIS PARISIENS
iy 7 MONTANT pavE
— o~
MONTANT PAYE : / /S/ €1 T leudspan
o Lieu ar ; %
Lieu départ : N / () o~ e amivée ;
X :{’Z? - Date :
Ligu arrivée : (\)/ ‘. O h 2 /é ~ 5 Heure de dépar JQ'ZQ_J
ate :
Date ... . Heure de Départ .........ocoeceervserreveenen GUfe d'arrivée ;
PN N* mindralogique bbiigators ;
Date . Heure d'amivee ... eeeeien, _ - O
N° miné — s\
Y = N ~
I P
* N A
T12Za vim oo D
SITAX
SN
- O 45 ROUTE DA nay ,
. 3140 BONDY J
PRISE EN CHARGE : 2.00 € -
TARIF A : 0,77 € par Km. Tarif horalre A : 25,90 € -~ ) -
TARIF B : 1,09 € par Km. Tarlf horairae B : 29,00 € D B
TARIF C : 1,31 € par Km. Tarlf horaire C : 27,10 € ‘)
TARIF APPLICABLES A B C
o - zouE HORAIRE
17ha10h Jooha 07 h| -
10hai17h _
ZONE URBAINE tancy [ Rrhey sapect  clmapches l zua I Q
Paris, Boulevard périphérique compris au les dimanches | dimanches "
samedl | ours tirids tarién
ZONE SUBURBAINE 7naton [eniin| iD
Fin de la zone des taxis parisiens et undi oI ha2dh :)
desserts des aéroports JOry, de Relssy e | Fmonches
et du Parc des expositions de Villepinte jours férlés AU-DELA
AU-DELA quels que scient D () [zone suauna.uuz nuﬂ PN
DE LA ZONE SUBURBAINE K Jour e Theurs 5 Lo compieur appiigua t le tarif b -
li automatl uement le tarif horaire, au fieu du tarif kilométre, Io uq la - kil que lorsqus la vit rif haraire au liey gy 1an
A T e SR L BT e T R Y ]
qua soit au oy ) RN 10 chavffoar montant inscrit gy compteur, Ia som
~ ", , Supph i me percue par
s én Ma ptue ~ Aucung indarnn .2‘2,3’,";3{; inclus, na peut dtre inférieura 4 5,50 ¢, "o 5U? Pe

mrnestdm.(SupdérmwdusL

R'est jamais due, (Suppigments gy dos)
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o TAXIS PARISIENS

AV (= e

MONTANT PAYE :

Lieu départ :

Lieu arrivé :

Date:______ Heure de départ :
Date :zﬁ%ﬁeum darrivée :
N° minéralogique obligatoire :

G A S PR TR
STE CHARTRES - TaXIs
2 RUE ROYALE

5008 FARTS
D1 4¢ 17 25 25
TARIFS APPLICABLES
Terif :
Kilometrique
Horaire

Prise en charge 2 € B C
1,09 E/km | 1,31 €/km
29 € 2710 €

dimancha st
dimanche farig

A
0,77 €/km
25,90 €

du lundi au eamedi

20NE HORAIRE ‘:IZ

On&7h | 7hd 10h [10h b 17h/17h & 19415 8 24h) Oh b Jh [ 7ha 246 |Cha 2en
ZONE URBAINE
PARIS, BOULEVARD
sozeae ({BIB|A B(B|CIB!B

ZONE SUBURBAINE
TR:EISJELA 20NE DES TAXS|
Al NS ET DESSERTE
oes aéroporrs ooay | (G B
DE ROISSY ET DU PARC
PES EXPOSITIONS DE
VILLEPINTE

g s

c/cicccicic

ccc|c

AU-DELA DE LA
ZONE SUBLRBAINE c

La comptaur epplique sutomatiquernsnt le tanf horgirg au lieu du i i
; i tanf klométriqua
loreque ia vitesse du taxi est inférisure & 33,64 km/h en tarf
taré 3, ot 20,6 kan/h en taf C /hen tart &, B6.80km/h en
el que sog le montent insert au comptaun ls somme percue I
wpplﬂmgrm inclug, ne pewt Atre inférieure A& 5,50 Euroa. per lo choufieur
*Kcune indemeitd de netour nest jemeis due [Suppiéments au dos).

TAXIS PARISIENS

o
S~

Pas
N

A
/

G

Cc C

LITHOTECH FRANCE - 52 N44171

VAR
A

MONTANT PAYE :
.
tieu départ. : /
Lieu geri s b
Datg Heurededeépart: _ — .
Date Heure darrivée :
N° minérgfogiqug obligatdire :
ST i TS
TAXIS KZ .
20 RUE ROYALE o8
TSOOE FaRIT o
0l 49 47 25 2 b
TARIFS APPLICABLES T
Prise en charge 2 € Tarif : A B C !, !‘.
Kiometrique | 0,77 €/km | 1,08 €/km | 1,31 E/km | ¢ |
Horaire 25,90 € 29 € 27,10 € —
2ONE HORAIRE du lundi By ssmedi (Jmanche ot | Jurs |
Oha7h | 7ha 100 [A0h A 17h[17h 6 19H[1Sh b 2an] OhA7h | Pna24h|Cha 24h
ZDNE URBAINE -
et 'B/B|A|B|{B|C|B|B| ~

c BB/ B/ CICCC

AUDELA DE LA
anzsuaunaAchccccccc
Le compeeur applque eutomatiquermert le tarif hareire su lieu du tari kilbmétrique |
lorsque I vitesse du baxi est inférieura & 33,84 km/h en tarif A, 26,60 km/hen |
tarit B, et 20,69 km/h en tanif C.

Quel que soit Is montant inscrit &u compteur, |a somme pengue par le chauffeur,
suppléments inclus, ne peut 8tre inférieure 4 5,50 Euros.

Aucune indamnité de retour n'est jamais due (Suppléments au dos).

LIHGTECH FRANCE - 52 N&4171

TAXIS PARISIENS
g o

Ligu arrivé :
?Heure de départ
Heure d'arrivée : g

TEe FRW 7S

el

)&. S L. KARAM
1 RUE ROYALE

7038 PARTL

Ot 49 17 25 25
TARIFS APPLICABLES
Prise en charge 2 € Tarif A 8 [ [
iomewique | 0,77 £7km | 108 €/km | 1,31 €/km
Horaire 2580 € 29€ | 2n10€
" . dimenche et | jours
d lundi au samedi o chatans | fares
R
ZONE HORAI € Cha 7h | 7h 2 100 [s0h & 17 170 & 18h]19h $ 230 Oh 8 7h 7h & 2ah | Oh & 24h
ZONE URBAINE
PARIS, BOULEVARD B B A B B c B B
PERIPHERIGUE COMPRIS
ZONE SUBURBAINE
FIN DE LA Z0NE DES T:)_IEIES
PARISIENS ET DESSE
msnsmmmomeBBBcccc
DE ROSSY ET DU PARC
DES EXPOSITONS DE
VILLEPINTE
ULOELA DE LA
ZU‘:\IE SUBURBAINE c c c c c c c c

Le compteur applique automatiquerment le tarif horeine au fieu du tanit kilométrique
I.av\l;g;gutam est infériaure 8 33,64 kom/h en tarif A, 26,60 km/h en

suppléments inCius, ne pewt &re inférieurs & 5,50 Euros.
Aucune indemnas de retour nest jamais due (Suppléments au des).

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE :

MI,(N €
458 DTD.92 \
458 DTD-2 0 [04...... |

Heure de DQQJ 0
Date -..... ggéﬁn:gugﬂenrfﬁﬁmﬁ

N minéral

92110  CLICHY

PRISE EN CHARGE : 2.00 €
TARIF A : 0,77 € par Km. Tarif horalre A @ 25,90 €
TARIF B : 1,09 € par Km. Tarif horalre B : 29,00 €
TARIF C - 1,31 € par Km. Tarif horalre C : 27,10 € |
TARIF APPLICABLES A B C
oha17 h 11hil:“|:d| u:lhag'n
manches
ZONEURBAINE [ e |“$i3i e
Paris, Boulevard périphérique compris “ﬂm".di I:I.J::‘.r:m "'"2.','?21‘"
19h&0Th
ZONE SUBURBAINE 7 h A 19 h [iundla samedi
Fin de la zone des taxs parisiens et Iu.r:il ; :“i'::' :-'
desserte des aroports d'Orly, de Roissy sammedl py
et du Parc des expositions de Villepinte Jours fariés
AU-DELA quels qua solerit
DE LA ZONE SUBURBAINE “W;‘:“'L'a
faoe auomatiquement le tarif horaire, au fieu du tanf kilometre, lorsque
mﬁe&g%amaas'ﬁ’xmmaﬂme,sommmaammmmmc.
Qnel que sod bmmﬂwm.nmmnwhmw.smﬂsm

ot
iférieure 4 5,90 uras.
mhmmﬁgmn'&mmmmmy
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. 7

) 7, Avenue Matignon - 75008 PARIS © .
> Tel : 01 42 25 72 25

BERKELEY

121 £RRIE

(= R8T}

IZHMW e 12:2

oy

EWTREE FLAT
EMIREE FLAT

[ A T

AMALGAWER 01 41 9708 69

Site internet : www.leberkeley.com

PRIX NETS SERVICE COMPRIS
SARL LE BERKELEY - 428 142 087 RCS Paris
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7 GACHET DE L'ETABLISSEMENT ‘w

KOPV - POSITANO

$.A.R.L. au capital de 50 000 f
15 rue des Canettes - 75008 PARIS

Tél.: 0143260162
R.C.S. Paris B 432 623 395

N J
Leod-sF-24 )

Nombrederepas: - - - /{ _____________
Montant (TTC) :. - /f g ___________ €

| Cont VA (/p‘j /éo‘/ ] Z-/ﬁ’Tej

\

\

RENDEZ-UOUS AU ...
CRAFE DE FLODORE
172 boulevard saint Germain

75006 PARIS
TEL : 01.45.48.55,26

- A

1 CREME ™ 5.50
TUR 19.67 09
TOTAHAL =556
" TOTAL EURD 5.50

SAMEDI 01-07-2006 09:44:15
Cle 27-Serveur: 27-CRISSE  1-NOTE 00411271

MERCI DE UOTRE UISITE
www .cafe-de-Flore.com

~ - - —_

A
A b 14
SiucAl (R

L0V AL ' 0

p
'RENDEZ-UDUS AU .f;‘”T

CAFE DE FLORE
172 boulevard saint Germain

75006 PRRIS
TEL : 01.45.48.55.26 ”

JERN HARC . |

1 CREME

I
rﬁgg

TOTAL EURD

DIMANCHE 02-07-2006 08:52: 3Bq‘ ()’

- Cle 30-Serveur: 30-CAISSE 1- NUTF 002335/1
MERCI DE UDTRE UISITE

N www.cafe-de-Flore.com

o ~ 000095




) f'ass

restaurant

oz_a nouve”e cRaisivee  ymarocaive

RisTokATE

FACTUREN® 41961 e v L
Le 30 Juin 2006 M h Z Z A L\:)N A

12

Table n°
Couverts 2 ' 38 rue de e Pwioe PR
Pl Dl4o3sorts
Euros oS IR Ao e In 2R
44,00

2 Couscous princier
| Saint-Emilion Vieux Guinot 42,00 ) ) .
5,00 Table 19 NiTE 126731

1 ST Peligrino ;
| (‘/.verl
Net a payer 91,00 ’
76,09 o e
H.T. 1491 Le 0370772006
1 MEZZA LUNA 3 SELECTION 7.00 €
1 CARIISO 11.00 €
Monsieur EL JAZIRI et son équipe vous 2 Articles
remercient de votre visite F1' ATLAS . .
TOTAL 18.00 €
i Base H.1.190.60% ¢ 1500 €
' font lva 149.60% 745 €

Mihoi BE voikb vISITH

" CARTE BANCAIRE

Le 02/07/06 & 14:53:22

CAFE DE FLORE
79 PARIS B

16543046
5.16(2)

U3 uuuusn
S

MONTANT

94,60 EUR

Prix nets Avec les remerciements de la Direction

12, boulevard Saint-Germain - 76005 Paris
@ 01 44 07 23 66 - 01 46 33 86 98 - Fax 01 40 46 06 56

SARL L'ATLAS - SIRET 542 105 855 00022 - RCS B 542 105G

————————

CKET CLIENT
A CONSERVER

--- 000096




Aeraoport:s de Mantres]
3910

Term: &5 PRI,
VISA:
Mt:ng 003

d18i 41,20

&/ e

D

AEROPORTS

EMONTREAL
MONTREAL - TRUDEAU
\ (514) 633-3016 1 (B56) ADM 3999
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s.19(1) _.

CBC 4#» Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage
Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d'employé C.C.orwBS #/NoC.de Cou O'OTP

. s.19(1 )

LAFRANCE, Sylvain () $.16(2)
Location {Room# - Building} / Adresse: (# de bureau - &difice) Claim #/ No. de |a demande nnanuar runas Lommitment # / No. Engagement Manue! de Fonds
#1233 e
Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ O’ ( 1)
MRC René-Lévesque est 6906 ou 4779 Ottawa ( //
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By
Comité supérieur de direction Billes et avance requis e XXX XXX

Advance calculation / calcu) de lFavance Total Advance / Avance Totale

Meats Accomodation cast Others

Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000

Spetial Authorization f Auterisation Spéciale

Authorization / Auterisation

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour .
Time : ;

02, 05 ,2006 ™ gh 03, 05 , 2006 ™™ 20h15

) mim yia Heure : dj wm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée 1@ d ité quotidi Days / Jours

$0.00 x © = $0.00
Qr/ou
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner SO_ OO X 0 = 0 00
Lunch  Diner $0.00 x 0 - $0.00 $0.00
Dinner / Souper “0.00 x 0 = 000 :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail. Réceptions pour le personnel et Réceptions

1 lunch de travail avec Richard Stursberg, vice-président principal de la Télévision anglaise, au restaurant $85.56

Hy's Steakhouse a Ottawa le 2 mai 2006 $0.00
Total (C} $85 56

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hate]

Hotel #1 : $287.50 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $287.50

Local Transportation (taxis « own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de veiture - voiture personnelte}

£1:$22.0042:$160.8(#3: $0.00 #4: $0.00 #5:$0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #: $0.00 10: $0.00] $182.80

Business calls / Appels d'affaire \qr-/)x

$0.00

N M OO
HANES T¢ - w3030 | %o
Tm §5.50 | 8000

5.16(2) $0.00

Totat o) | $470.30

Comments / Commentaires

Hétel : chambre 250.00% + taxe 5% 12.50% + taxe 7% 17.50% + DMF 7.01$ + taxe sur DMF
de 7% 0.49% = 287.50% et calcul transport : frais de stationnement a I'hétel 22.00%

+ 402 kilométres aller-retour Montréal/Ottawa X 0.40$ = 160.803

Add amounts B+C+D / Addlitlonner les mentants 8+C+D Total (E)

$555.86

$0.00
[ Focacrataske [i7To employee ra Femptoyéte) Total (E)}-(A) $555.86

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte A)

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

5 /S /0 6 CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCY
1 oS Jot
i /
§ Audited By / Vérifié par ~ J
8
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées i la comptabilité seulement.

000098
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&O ( E Room/Chambre# : 0462

CHATEAU LAURIER Folio # . 87285

Cashier/Caissier# @ 245
| Rideau Sircel Page # © 10of1
Ottawa, ON KN 887
T 613 241 1414 F 613 562 7030
G.S.T. Registration #139445290
CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance
1o Etags e Levesaue E. ArcivalArrivee  :  05-02-06
Montreal QC H2L 2M2 Departure/Départ  : 05-03-06
CA Fairmont President’s Club

s.19(1)

Description Additional Information Supplémentaire Charges Credits
05-02-06 Rcom Charge 250.00
05-02-06 Room P.S.T. (5%) 12.50
05-02-06 Room G.8.T. (7%) 17.50
05-02-06 Destinaticn Marketing Fee 7.01
05-02-06 DMF - G.S.T. (7%) - 0.49
05-02-06 Parking Self - Guest ) 22.00
05-03-06 Visa s.16(2) 309.50
Total 309.50 309.50
) Balance/Solde 0.00
G.5.T. Summary / Sommaire
Roomi/Chambre 17.99
F&B/Restauration 0.00
Other/Autres 1.34
Total 19.33
GUBS[ Signa‘ure x |Wm:|‘¥:lﬁwlﬂ ll’:!l::il nOl waived and | Ja me porte parsonneliement responsabla du réglament
Signature du client agrea io be pamonaty izble in the avent tha! tha iotal da catta nola su cas ou ks compagnie, fazsocation
F(}gr inforrnation or reservations, visit us at wny par clp:;m'hm smounlD:]l thass r.hnn';:.l:. 'Oav?;u':' ﬂc‘?mmzfﬂ::aﬂs;r:u?xﬂ: hp\l.'ﬂ:nni'.:
www_falrmont.com or call Fairmont Hotels & Resorts from: e hor g ‘,ﬁ:n;?.’i'l‘;“,’;’si‘ :::r ;':um'“ e 1-';“-:9“ .’h.“l.ﬂ:o"n“éL‘}';'u;éL’ﬁ”.“s?.?;.' e wan, &
United States or Canada 1 800 441 1414 | have accopted dalivery of Thu Globe end Mail. Had | Javais refusd, faursis pu d;tm'w un cridit & mon comple
Pour information et réservations visitez notre web au E‘Eéls‘:;: prabfion :.:'“3..:'.."3’:3 :-ort‘ium] ‘s:if.ﬂ.‘ﬁ:.’:‘.:.‘%.“..““;:-.;’;ﬁ:“’ iakiciay

www.fairmont.com ou téléphoner au Hétels Fairmont de:
Etats-Unis ou Canada 1 800 441 1414

Thank you for choosing to stay with Fairmont Hotels & Resorts
Merci d’avoir choisi les Hotels Fairmont
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» Radio-Ca

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

nada

s.19(1)

Reguestor's Name / Nom du requérant

LAFRANCE, Sylvain

Employee IdINod':mploys.1 9(1 ) l C.C.or WBS #/ No C. de Cou D'OTP

5.16(2)

Location {Roomw - Building) / Adresse: (¥ de bu

#1233

reau - édifice)

Claim #/ No. de {a demande

Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

Home Base / Endroit de Travail

MRC René-Lévesque est

Tel/ Tél.

6906 ou 4779

£
Destination & Departure Date / Destination & date de d -\ J
St-John (NB) 7 5 /

Purpose of Trip / But du déplacement

Conseil d'administration

Advance calculation / calcul de I'avance

Tickets & Advance Required By

Billets et avance reguis le 7 XX XXXX
o fa

Total Advance / Avance Totale

Departure / Départ

XX 4
)

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $OOO Autre $000 $000 {A)
Autharization / Autorisation Special Authorization / Autarisation Spéciale

XX
vm

1 XXXX
yla

xX
m/m

;7 XXXX
yia

Return/ Retour

09, 05 ,2006 ™ 8hi5 10, 05 , 2006 ™™ 47h45

dj mwm yia Heyre : 4 vm yla Heure :
Full day Per Diem / Journée ¢ Ind ité guotidienne Days Jours

$000 x © = $0.00
Qridu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch / Diner $0.00 x 0 = $0.00
Dinner / Souper &000 x 0 = $000 $OOO
Less meals provided / Soustraire les repas fournis 3000

Voir détails annexés

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Total (B)

$0.00
et Réceptions

$221.85

$0.00

Hotel Room / Chambre d’hdtet

Other Expenses / Autres dépenses

Total {O)

$221.95

Hotel #1: $174.80 Hotel #2 : $0.00 Hote! #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $174.80
tocal Tarsportation (taxis - awn car - car rental}/Odplacements locaus {taxs - location de voiture - voiure personnelle)
f1:$32.002:80.00 #3:80.00 #4:$0.00 5:50.00 /6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 9: $0.00 10: $0.00| $32.00
Eusinessld:alls;Appelsd'aﬁaire .91 9
CAEEAN T om0
Others / Autres (grovide list / fournit 1a st ‘ ~i | 33‘
l $0.00
TH - 1Fy.f0 $0.00
TYP- 3200 $0.00

5. 16(2)

—

o 221.5¢

$206.80

Total {D)
Comments / Commentaires
Hbtel : chambre 152.00% + taxes 22 80% = total de 174.80%

Transport : stationnement a Dorval du 9 au 10 mai 2006 = 32.00%

Add amounts B+C+D ¢ Additionner les montants B+C+D Total (E) $428 75

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte (A} $0 00

BALANCE DUEA SOLDE DU CBC/4laSRC [ [to employee / 3 'employé(e) Total (E)}-(A)

R = cd $428.75
SIGNATURF ASIGNATURE /7~ DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestar / Ghquén > RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
” lco/S_/ M G CODE AMOUNT AcCCT CODE AMCUNT ACCT

Authorifation / Autorit V
71 ok |lzfs foc
E AgfhorizatiopABfing / Amon‘%é@_\lﬁﬁ) i 4 7
s AL Nt - A6gel.
g Audited By / Vérifié pbr J
v
5]

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

310680 » mario « 5 avril 2002 « noir * rouge
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Participants au lunch du 10 mai 2006

Bill Chambers : vice-président / communications

Francine Létourneau : chef de Cabinet, Cabinet du président

Raymond Carnovale : vice-président et chef de la direction technologique
Michel Tremblay : vice-président stratégie et développment commercial
Sylvain Lafrance : vice-president principal des Services frangais

i BILLY § SEAFOND COHPAN

i&$ﬂt%ﬁﬁﬁ§l © . SAINT J0MN
1 . : .

l

]

|

i

1D: BA1B3083 -

SLIP #2186 )
: 4183883

o ENPL 4 888086

PREAUTOR. %193 95

SIGHATURE X

5.16(2)

finex2

e i
APPHOUVE A0 38ABB3 ]

SEQ 475801861888 150 -B8L
: Ha{ 1@ 2BRe 1:5%9 rn

COPIE HARCHAND ,

P

Cam,

P
A R A AR P S e

PP
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ROOM / CHAMBRE 336
CASHIER / CASSIER(E) 2

DELTA :
CUSTOMER(S) / CLENT(S) 1

BRUNSWICK

39 King Street, Saint John, New Brunswick EZL 4W3
Tel.: (5068) 648-1981 = (506} 548-9670 ARRIVAL / ARRIVEE 05/ 0 9/ 06 13:44

DEPARTURE /DfparT  05/10/06
Mr Sylvain Lafrance,

CANADA

FOLIO NO. 248784 Delta Brunswick, 05/10/06

- DATE DESCRIPTION CF::ZFSES E::g:iz -
05/09 ~ Shuckers-Bar Food #336 : CHECK #2437 2.25 M""‘“J
05/09 ~ Shuckers Bar-LIQUOR #336 : CHECK #2437 20.00 P“'W""""g
05/09 - Shuckers Bar-GRAT #336 : CHECK #2437 4.00 M~~-°;9
05/09 -~ Shuckers Bar-HST #336 : CHECK #2437 3.34 | pamenrip
05/09 Room Charge 152.00
05/09 HST Rooms s.16(2) 22.80
05/10 Shuckers Food #336 : CHECK #3405 4.50 MNN—Q
05/10 Shuckers-GRAT #336 : CHECK #3405 2.00 Fp-uw
05/10 Shuckers-HST #336 : CHECK #3405 g.68 | ™
05/10 AMERICAN EXPRESE 211.57

Total 211.57 211.57
Balance 0.00 LAD
HST Room (15.0%) 22.80 Relevé de transaction
HST F & B {15.0%) 4.02 I Transaction record
HST Other (15.0%) 0.00 ‘
Total HST (15.0%) 26.82 | Aeroports de Montreéal
3PS Roméo Vachon Mord
HST Vendor 896932449RT . Darwal QC i
Approval Code: Des.j: 68045410 ;
E: 060509 B7:287:00
Term: B8 RE: 6284 L(Z)
Nn
32.00 %
P:06-05-10 17:57:56
#TPSAGST 13314B517RT I
#TVA-PST 1009822115
aﬂu—“

amouni of these charges. Delta agrees to transmit to credit card i |55| un this credit card shall not be resold for a cash refund.

| agree that my liability for this bill is not waived and agree to be hel son company or association fails to pay for any part or the full
1 have accepted delivery of The Globe and Mail. Had [ refused, 1 w( 7 D 125 (Sal.) credit to my account. (At participating holels.)

Je m'engage personnelierent 2 acquitter les frais encourus soit en [ AEROPORTS (/DL MONTREAL ar la compagnie, I'association ou son représentant désigné,
Delia Hotels convient de transmetire cetie note au fournisseur de % 514 sggf-gg'%t ; (2@% A%.H;sggg Jet services effectivés avec cetle carte de crédit ne peuvent étre
revendus pour un remboursement en espéces. S

J'ai accepté 1a livvaison du journal The Globe and Mail. Si javais refusé, j'aurais pu obfenir un crédit & mon compte de 0,50 $ par jour {du lundi au vendredi) et de 1,25 §
le samedi. (Dans les héiels participants.}

X 000103
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BUSINESS TRAVEL
INTERNATIONAL

BTI Canada

For service please call
Pour service veulllez contacter

From within Canada/USA
Du Canada / Etats-Unis, le
877-222-6450

Qutside Canada call collect
A l'extérieur du Canada, 3
frais virés, te

613-230-2384

TRAVELLERVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

E-Ticket

CBC/RADIO CANADA No. 6908592056

EMAIL
ATTN SYLVAIN LAFRANCE
03IMAY

ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR s.19(1)

FREQ TVL ID: ETKT NBR: 014 5908592056-
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA

ISSUING AGENT: BTI CANADA WINNIPEG MB /TP4ICO

SALES PERSON: 3B1SSB
CUSTOMER NBR: 84cC000C412
TOUR CODE: CC205N

IATA: 62-585154

BOOKING REFERENCE: FODVSY/AA
INVOICE NBR: 0197117

NAME REF:

DATE OF ISSUE: 03MAY(06

FLIGHT C DATE DEPT. FARE BASIS ST
AC8788 u 09MaY 0915 UQLTB/CORP 0K

FROM TO
MONTREAL TRUDEA SAINT JOHN
OPERATED BY: AIR CANADA JAZZ
VALID:09MAY-09MAY

SAINT JOHN MONTREAL TRUDEA  ACB791 U 10MAY 1645 UOLTB/CORP OK
OPERATED BY: AIR CANADA JAZZ

VALID:10MAY-10MAY

ENDORSEMENTS: (CIC*160/35 CBCC VALID AC ONLY

FARE CALC: YMQ AC ¥SJ Q15.00 Q3.00 470.70U0LTB/CORP AC YMQ Q15.00 Q3.00
470.70U0LTB/CORP 977.40 END XT2.25RC30.005080.38x0

EXCHANGED TKT: 014 5908559163

FORM OF PAYMENT:

FARE: CAD 977.40 TAX: 9.34cA TAX: 70.12XG Tax: 112.63xT
TOTAL: CAD 1169.49

ITINERARY PRICE: CAD 977.40

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO

CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER

\jy:S\thC1aJL Quu

e b bpa.

5t et

GST REGISTRATION NO. R138445095 QST REGISTRATION NO. TVQ M1015857826
NO. O'INSCRIPTICN TPS: Rt36445085 - NO. O'INCRIPTION TVQ M10158576826
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Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Reguesior’s Withe / Nom du requérant Employee Id / No d'employé C.C.or WBS #/No C. de C ou D'OTP

. s.19(1
Sylvain Lafrance (1) 5.16(2)

Location (Roomd# - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) Claim #/Na. de |a demande 5 | Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
#1233 s.1911)

Home Base / Endroit de Travail Ters ien Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1400 René-Lévesque Est 4779 ou 6906 | Toronto - 1er novembre 2006 &Jﬂ)
Purpose of Trip 7 But du déplacement Tickets & Advance Required By

Réunion du SMC Billets et avance requis le

Advance calculation / calcul de I'avance

Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00
Authorizatien / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return/ Retour

01, 11 ,2006 ™ 1gh 02, 11,2006 ™ 17n10

d4j wm Via Heure : 4 mm via Heure :
Full day Per Diem / Journéa c léte Indemnité quotidi Days / Jours

$0.00 x O = $0.00
Or/Qu
For partlal day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals f Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner N 000 X 0 = $000
Lunch / Diner 000 X 0 - $000
Dinner / Souper $0.00 x 0 = $0.00 $0.00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions
$0.00
$0.00

Total (C) $0 00

Hotel Room / Chambre d'hotel

Hotel #1 : $186.11 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $186.11

Local Transportation {taxis - own ¢ar - ¢ar rental) / Déplacements locaux {taxis - lacation de voiture - voiture personnelle)

"1:$16.00#2:$45.00 #3: $0.00 #:$0.00 #5:830.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:%0.00 #9:$0.00 “10: $0.00| $61.00

Business calls / Appels d'affaire

- \a0 $0.00

Others/ Autres {provide list / fournir la liste)

Z0\ $0.00
DO 231 1] $0.00
YeRIR?. $0.00

rotaly| $247.11

#1 : Stationnement aéroport de Montréal
#2 : Taxi Toronto

Add B+C+D / Additi les B+C+D

ealE | §247.11

(A) $0 00
Do CBC/2laSRC [ Jto employee / 3 Femployéie) Total (EHA) $247.11

Total accountable idy wvances dont il hu’t rendre compte

* BALANCE DUE / SOLDE DU

SIGNATUR iéIﬂLFE"' E”

Requestor / R &

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

O@/ ([ b@ CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

m/c/d/ il cBlijoe

Amh rizaion (prind¥? Autorisation {lettr ulées)

rette (onpliee

Kudned By / érifié par

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are f<0001 0 5
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé, Les partie désignées en rouge sont réser




., -

Releve cde transaction
Transaction record

Reroports de Montreal
975 Romeo Vachon Mord
Dorwval Qc
Desi: 68045410
E:@6-11-01 159:52.:92
Term: B8 RE: 7187
V15A:

16.00 $
Pi@E-11,02 17:22:55
#TPS-GST 133140517RT
#TVQ-PST 1009822115

e ———

7D

AEROPOR E MONTREAL
MONTREAL - TRUDEAL

(514) 633-3076 1 (866) ADM 3999 ‘
e — — -

INDEPEDENT CAB OWNERS’

TORONTO, ONTARIO

,Im CO-OPERATIVE INCORPORATED

-

Fare: Q (/—_—_‘

Date: %{ ZH ‘QQ

From: . e P s

GST INCLUDE®

To: m_ (\Q %.

Cab # 'I‘PL% vnr?\}éf-’;/&v

Flat rates avaifabie for Airport, Out of Town,

i

1413234

Bus:iess Trips, Sightseeing, Etc: Ask Driver for delails. .+ i
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i

<A 11-02-01
0 INTERCONTINENTAL.
TORONTOQ CENTRE
INFORMATION INVOICE s.19(1) Room No. : 1721
Membership No. Arrival ; 11-01-06
A/R Number Departure o 11-02-06
Group Code . CB1 Page No. © 1of1
Company Name : CBC Folio No.
Conf. No. : 403337
Svivain Laf GST Reg No:  12195693;
y'vain Latrance UserlD  : MBEUK
P.O Box 5200 )
Toronto, ON M5W 1E6
CA ’
Date Text Charges Credits
CAD CAD
11-01-06 ICIT Internet 0.95
#1721 : SurfPro []
11-01-06 GST 0.60
11-01-06 Accommodation 154.00
11-01-06 Room - PST 5% 7.70
11-01-06  GST . 9.24
. 11-04-06————DMF T T " 462
Room - PST 5% 7.70 CAD Total: 186.11 0.00
GST 9.84 CAD
0.00 CAD
0.00 CAD Balance Due: 186.11 CAD

Telephone:

InterContinental Toronto Centre
225 Front Street West
Toronto, ON M5V-2X3
(416) 597-1400 Fax: (416) 597-8128

Web: www.ictc.ca Email: torontocentre@interconti.com
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HRG Norut America

Far o rmeenle 0t

Faur - crvice v Lo anleclcs
[ B [
Lot T L '\I [
VR S T

O e Coovtaanat Lt
Averors e G o
e s g
L1700 D34y

TRAVELLERAVOYAGEUR INVOICE NO DATE:

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [
0090365 COUNSELLOR

CBC / RADIO CANADA CONSEILLER:

EMAIL REGCORD LOCATOR [

A’lgcl:\l SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

270CT

IDMKFC

This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain
this documentation for reconciliation purposes. Should you notice any discrepancies, please advise
HRG North America the same business day of original receipt to avoid supplier change and
cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

Cette facture confirme gue votre billet a été acheté et émis. Veuillez garder ce billet a des fins de
rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d’annulation
des fournisseurs. Tous les hillets sont valides pour une période de 12 mois suivant la date d'émission,
veuillez consulter toutes les régles applicables dans le cas d'annulation ou de changement afin
d'éviter que votre billet ne perde sa valeur.

To view your itinerary online go to
Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez sur le site

+IAIRIAVION: AIR CANADA, FLT/423, BUSINESS/AFFAIRES

» www.virtuallythere.com

WEDNESDAY/MERCREDI, NOV 01

EQP: BOEING 767, 01HR 20MIN,
LV/DEP: MONTREAL TRUDEAU 1800
REF! REF MVVBCA s.19(1)
AR/ARR: TORONTO ON 1920 FQTVAVYAS;
TERMINAL 1 MEAL/REPAS:  SNACK/COLLATION

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE

SEAT/SIEGE: 2H CONNECT/ICORRESPONDANCE:

IE|| HOTEL: TORONTOON WEDNESDAY/MERCREDI, NOV 01

IC INTERCONTINENTAL TOR CE RATE/TARIF: 159.00CAD PER NIGHT/PAR NUIT
225 FRONT STREET WEST OQUT/DEP: 02NOV

TORONTO ON M5V 2X3

FONE 1-416-597-1400 NOTE/REMARQUE

FAX 1-416-597-8106 GUARANTEED LATE ARRIVALIGARANTIE POUR ARRIVEE 1

CONF NBR/NO. CONF: 61421595

GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE TARDIVE
# NIGHTSHINUITS: 1 NIGHT/NUIT
ROOM/CHAMBRE: 1 ROOM/CHAMBRE

NON SMOKING KING .. VIP CBC

[4JAIR/AVION: AIR CANADA, FLT/418, BUSINESS/AFFAIRES THURSDAY/JEUDI, NOV 02

EQP: BOEING 767, 01HR 10MIN,
LV/DEP: TORONTO ON 1600
TERMINAL 1 REF/ REF MVVECA s.19(1)
AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 1710 FQTVIVYAS:
MEAL/REPAS: SNACK/COLLATION

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE

SEAT/SIEGE: 2H CONNECT/ICORRESPONDANCE:

Phowne soo e Y poees Joe riportast avtecmation Tiank you tor bookons wieh HRG Sortly inerica

cod s g s cur et oot daaporiants rescignemenis. Yorcr de confier vos réservations a HRCG Amerwgne du Nord

ST RELISTRATION NO R135445095 QST REGISTRATION NG Tv0 M1015857826
KT O IMaCRIPTICN TPS R1568445065 - NO DINSCRIPTION TVO M101585 7626
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H2G

HRG Noith America

votw boordaig com

For service please call
Pour survicu veuiller contacter

Frar Lo vcartailha
[/ Cadga eftsting
£I7 +27 C463

[ O O A R
Ao v
fraw . s
[SRRIPIEVRAR L

R

TRAVELLERVOYAGEUR INVOICE NO DATE:

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [l
0090365 COUNSELLOR

CBC / RADIO CANADA CONSEILLER:

EMAIL RECORD LOCATOR [

ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

270CT

|§]Mlsc: VANCOUVER BC THURSDAY/JEUDI, SEP 13

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION iS
ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANADA
/MOINS ACS5930585477

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:

REFUNDED TO/REMBOURSER
5.16(2)

TOTAL TICKET
-221.67 TOTAL BILLET D'AVION  $-3209.11

$-221.67 $-3208.1

GST/HST QsT
-2,818.34 pPSTTYH ~169.10 ™G

$-169.10

$-2818.34

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:

30585477, LAFRANCE SYLVAIN MR

Base Fare/Tarif de base §-2518.34. Other Tax/Autre taxe $0.00 GST/PST  $-169.10 QST/TVQ $-221.67

Plowse s the fust D paces for imporiant wiformation Thank you for booking with TIRG Nortlt Ameriou

Cad e petes s oo clios cosionnent dfumportants reascigremnenis Merel de confier vos réservations u BRG dmérique du Nord

GST RI GISTRATION NO R136445005 QST REGISTRATION NO TVQ M1015857826
NG DINSCRIPTION TPS R136445006 - NO DINSCRIPTION TV M1015857826
000109




. CBC {8k Radio-Canada s.19(1)
" ‘Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

[Reaveriors Name Nom Gu (eawtrant Employes Ld/ No d'emplopd C.Coor wWBl ¥ /o C e CouDOrP

Sylvain Lafrance s.19(1) 5.16(2)

1ecation (Roomd - Building) / Adressar (# e buresy - écifae} Caim # 7 Ko, de ba demance Manual Fungs Commitment # F No, Engagement Manuel de Fands

#1233 7N
Home Base ! Endiont de Travail Tel /T, o Data/ Destination & date ce céosrt

1400, René-Lévesque Est 4779 ou 6906 Québec 13 novembre 2006 ( OUAJ

Purpon o Trip 7 But du déplacemnent

Rencontre - emplovés

Tckcu & Agheance Required By
Sty wt gvance requisie

Aduarice Laltulation / caltul de Favange
Mrdb Aggomodauon cost
Repns 50 00 Has d'hébergemant so 00

—$0.00

Special Authonzation J Ay tanation Spéeiale

Cepartuie/ Cépant Retwn / Retour

13, 11,2008 ™ 7.00 4, 11,2008 "
L4 mm Y Hewra: & i o Heare 1
Full day Par Dlem / ¢ plite Indamnité quoddi
$0.00 x 0 pmiioun = $0.00
o/ Ou
For partial day / Pour portion de joumds
RateJ Taux Numbar af masls/Nore de repas
Sreqitast  Ddjeuner $000‘ x 0 - $0,00
Margh f Dines SOOU x. 0 = $_0 00
oioers sovpe $0.00 2 0 = $0.00 $0.00
Less meah provided / Saustralre les repas fournis 5000
Total (B) 5000
W‘ clions and Keceptions / Frais de représentation, Repas au tavail, Réceptions pour le penonne! et Récoplions
Dingravec .. :ant “Fréras de Cola” le 13 novembre 2006 $113.79
19(1) $0.00

@] $113.79

Other Enpenses / Autres dopenies . b &

Howl Room / Chambie &'hatel

Hotel #1:$165.23 Hote!l #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $165.23

Lo Trarmperation flaxo '.mcll- car tenlall # Diplacernents kocius [tans « lotation de vorture - woitune pertonnelie)

#1 $200.0: #2 $0.00 #3 S0.00 #4 $0.00 #550.00 #6 $0.00 #7 S0.00 #8 $0.00 #9 $0.00 #10$0.001 %$200.00

Buses catlf Agorh dattairy
$0.00
OUners 7 Autres {peimite kit 4 {ouni s lne)
#1 kilométrage (500 km x 0.40% = 200%)
$0.00
$0.00

e y| $365.23

Dy 112,39
s 16(2) D6 200:4)

DO LS a3

@ | $479.02

Add amounss BeCo0 / Additionnsr bt montants BeCeD

i
Tatal sigountable dvancy Avangs 4an1 d 12 rendse (ongpts

LLY]
$0.00
BALANCE DV’ 507( Duﬂw CAC/ & la SRC :n cmpleyea ! b Femplaytie) Total (E}-(A) $479 02
5 GNATUR 1 SIGHATU DAT-ETDATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVIES A LA COMPTARIUTE SEULEMENT
OuE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT AGCT
) L2/ s
Wz‘mrﬁhﬂ%esm 4
"ﬂu‘ fy  Vinta oo
The grey captioned areas must be complsted by the employe The red captioned areas are for accounting use only

Les partie désignédes en gns dolvent &tra compléties par I‘emplnyé. Les partie désignées en rouge sont réservees 3 la comptabilité seulement

310680 « mario * 5 avril 2002 « noir * rouge |
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) Radio-tanada s.19(1)

- CBC:
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage
fequestor's Name / Nom du requérant Employee |d / No d’employé C.C.or WBS #/ No C. de Cou D'OTP
Sylvain LAFRANCE s.19(1 s-16(2)
Location {Room# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim # / No._ de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagemnent Manuel de Fonds
#1233 .
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ a
1400, René-Levesque Est 4779 ou 6906 HALIFAX - 21 novembre 200 /H W
Purpose of Trip / But du déplacement . Tickets & Advance Required By
C A Billets et avance requis le ﬁ{x ! ;
. . 3

Advance calculation / calcul de I'avance Total Advance / Avance Totale
Meals Accomodation cest Others
Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre 3000 $000 (A)
Autharization / Autarisation

$pecial Authorization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour

21, 11,2008 "™ 18:30 23, 11,2006 "™ 1400

& wm yia Heure : 9 m yio Heure :
Full day Per Diem / J ée compléte Ind. ité quotidi Days  Jours

$0.00 x 0 = - | $0.00
Qr/0u
For partial day / Pour portion de journéde
Rate / Taux Number of meals/ Nbre de repas

Braakfast / Déjeuner $0,00 x 0 = )0 .00
Lunch / Diner $000 X O = R 000 $0 00
Dinnes / Souper $000 X 0 = 0 00 )
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total .(B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions

$0.00
rencontre du CA - Halifax $0.00

@91 $0.00
Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $383.72 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $383.72

Local Transportation (taxis - own car = car rental) / Déplacements locaux {taxis - locatien de voiture - voiture personnelle)

#1 $32.00 #2 $55.00 #3 $8.00 #4 $8.00 #5 $55.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8$0.00 #9 $0.00 #10$0.00| $158.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres (provide list / fournir la liste}

#1 Stationnement aéroport de Dorval 32.00%

#2 Jesty's Taxi (aéroport a 'hotel - 21-11-2006) 55.008

#3 Yellow Cab (22-11-2006)8.00$ #4 On time limousine 55.00$ #5 casino taxi 8.00$

Totat 0| $941.72

{ e avesry: /‘S’/‘Q.A‘O*3 DH 5‘001-70/
DO 32 W

|

1 j .
Add amounts B«C+D / Additionaer les montants B+C+D 4 [ BN ‘ S_WL Total (€) $54 1.72
\ .

ALl
Total accountable advance / Avances dont || faut rendre compte U ot g N L"‘ A
\ 2 $0.00
[Jocecratasre |8 Jto employee 2 remployéte) Total (E}-(A) $ 541.72

yau

=7

CBC 0466 {07/2000)

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCcT | coDE AMOUNT ACCT
29-10 &
Audited By / Vérifié par
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are far accounting use only

Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000111
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HRG North America

s Brgworic

For service plense oalf
Aoy servive veniflez cottacter

TRAVELLERVOYAGEUR : E-Ticket
LAFRANCE/SYLVAIN MR Billet électronique
CBC/RADIO CANADA No. 5931979930

EMAIL
ATTN SYLVAIN LAFRANCE
10NOV

ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR

FREQ TVL ID: 5_19(1) ETKT NBR: 014 5931979930~
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA \

ISSUING AGENT: HRG NORTH AMERICA  TORONTO ON /TPICLO

BOOKING REFERENCE: KZBMYX/AA SALES PERSON: 6S1SSB

INVOICE NBR: 0102905 CUSTOMER NBR: 10c000C412

NAME REF: TOUR CODE: CC205N

DATE OF ISSUE: 16NOV06 IATA: 67-742802

FROM TO FLIGHT C DATE DEPT FARE BASIS ST
MONTREAL TRUDEA HALIFAX NS AC 670 7 2INOV 2035 JOEXB/CORP oK
VALID:21INOV-21NOV

HALIFAX NS MONTREAL TRUDEA  AC 669 J 23NOV 5 J)0EXB/CORP 0K
VALID:23NOV-23NOoV /R ﬁ 30

ENDORSEMENTS: CIC*160/35 CBC VALID AC ONLY

FARE CALC: YMQ AC YHZ Q15.00 Q3.00 628.5030EXB/CORP AC YMQ Q15.00 Q3.00
628.50)0EXB/CORP 1293.00 END XT1.40RC25.005Q104.72XQ

EXCHANGED TKT: 014 5931889102

FORM OF PAYMENT:

FARE: CAD 1293.00  TAX: 9.34cA TAX: 79.04XG TAX: 131.12XT
TOTAL: CAD 1512.50

ITINERARY PRICE: CAD 1293.00

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO

CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER

GST REGISTRATION NO. R136445005 QST REGISTRATION NO. TVQ M1015857826
NQ. DINSCRIPTION TPS: R136445095 - NQ, DINCRIPTION TVQ M1015857626
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\
FourPomts
Shera,ton (l;gzﬁ)[:g;l}meel, Halifax, NS B3J 3Z1
HALIFAX FAX (902) 423-2327
HST# 896932449 RT0001
T
ROOM 2004 Ra
G Ms Sylvain Lafrance RATE 165.00 S
u NO. PERS. 1 ey
E FOLIO 241850 A
S , PAGE 1 ﬁ
T ARRIVE 21-NOV-06 23:43 AT
DEPART 23-NOvV-06 08:01 g
CBl121 PAYMENT VI
21 NOV-06 RT2004 Room Charge Meetxng/Cvtns/Grps 165.0
21-NOV-06 RT2004 HRM Levy 3.30
‘21~NOV-06 RT2004 HST - - 23.10 -
21-NOV-06 RT2004 Levy Hst 0.456
22-NOV-06 RT2004 Room Charge Meeting/Cvtns/Grps 165.00
22-NOvV-06 RT2004 HRM Levy 3.30
22-NOV-06 RT2004 HST 23.10
22-NOV-06 RT2004 Levy Hst 0.46
23-NOV-06 VI Visa 383.72-
Total Charges 383.72
Total Credits 383.72-
Balance Due 0.00
EXPENSE REPORT SUMMARY
Date Room Chrge HST Restaurant Telephone Other Total Payment
21-NOV-06 165.00 23.56 0.00 0.00 3.30 191.86 0.00
22-NOV-06 165.00 23.56 0.00 0.00 3.30 191.86 0.00
23-NOV-06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 383.72-
Total 330.00 47.12 0.00 0.00 6.60 383.72 383.72-
| agres to remain personally liable for the payment of this account if the corporation or other
third party billed fails to pay part or all of these charges.
Signature
We are pleased to confirm your Air Canada Aeroplan Program
miles will be awarded for this visit. Thank you for your stay .
with us. FourPoints:
Ms Sylvain Lafrance ROOM DEPART AGENT Sheraton

MALIFAX

FOLIO 241850 21-NOV-06 2004 23-NOV-06 MMT
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ino Taxi Drivers Recaipts:
Casino } rivet 2ip o

N 0 Amount - $ -

%

Date

To

From /
Driver \

ﬂ a8 S L%

429-6666 - 425-6666 GST# — \

NO. Pass.;......pcc-eeen

FARE...J.‘ ....... (v 1 o T a—

.
s w

Releve de transaction
Transaction record
. Aeroports de Montreal

—

g75 Romeo Vachon Nord
Dorval Qc .1
106711721 19:25100
Termi 67 RE1B169
.16
MT32.00 $ % (2)
P @6 11723 13:34:50 !
*TPS/GST 433140517RT \
#TVP/PST 1@p9822115
MONTREAL - TRUDEAU
(514) 633-3016 1 (866) ADM 3999

Des.J 168045418 \
|
Nos¥15A1
AERDPORTEM_%MONTREAL \ ;
- \

ON [ME LIMO |
Tel.: 456-199%1NE

A;?ifax’ Nova Scotia
Date: y 0 (/ 9‘ 3 .0 Q

d Charge —a/CaSh

Name:

/

| To:
o f4 IR POE T
HST#: 898/89907 7

! R’[ 000
e s 55w

Tax: $
Tips; $
TOTAL,5_ 55 GO
Signature: /#\
. Jesty’s Taxi
902—489-9896

- 000114




Al

P s.19(1) .
«®» Radio-Canada _
‘ Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant Employee 1d / No d'employé C.C. or WBS #/No C. de € an *OTP

Sylvain Lafrance s.19(1) 5.16(2)

Lexation (Room# - Building) 7 Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim #/ No. de |2 demande Manual Funds Commitment # / No. Engagerent Manuel de Fonds -

#1233

Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ

1400, René-Lévesque Est 4779-6206 OTTAWA- 25 Novembre 2006

Purpose of Trip / But du déplacement

Audience du CRTC

Meals

Tickets & Advance Required By
illets et avance requis le

Advance calculation / calcul de |'avance
Accomodation cast

Frais d'hébergement $0 00

o $0.00

Special Authorization / Autorisation Spéciale

repes 90-00

Authorization / Autorisation

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

Departure / Départ

Time : Time ;
XX, XX, XXXX XX, KX 00K
|_dl____mm yla Hewre : d4f am Y2 Heure

Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidi Days/ Jours

$0.00 x © = $0.00
Or/Qu
For partial day  Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = 5000
Lunch / DIner $000 X 0 = $000 $0 00
Dinner/ Souper $0.00 x 0 = $0.00 '
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions
Diner avec Guylaine Bergeron - restaurant "PAR -FYUM" $98.67
Souper avec Bill Chambers - restaurant "Le Panache” $143.00

©RlQ] $241.67

Hotel Room / Chambre d'hotel

Hotel #1 : $543.61 Hote! #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $543.61

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

F1:$10.0042:$9.00 #3:$0.00 #4:90.00 #5:30.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $19.00

Business calls / Appels d'affaire

na $0.00

Uy G
Otners / Autres (provide list / fournir fa liste) \

0
Petit déjeuner - Restaurant Mikes o 7\‘.\‘7 $13.15
- A} 4
Stationnement Fairmont le Chateau Laurier ! \ $18.00
Kilométrage (420 x .40cents) $168.00

A ;i. \3»\3/ Total @] $761.76

-16(2) DI 34 L7
i 7R )
D 6y ~HePtpy
DA 576 ¢ 1™ ®| $1,003.43

Tota! accountable ad/van7l Avances dn%ompu {A} $ 0 0 0

BALANCE D E//.sOLDE D [_hocscratasee [ 1o employee /a remployete) Total {E}-(A} $1,003.43
, .

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+leD

SIGNATUH URE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCY
Authorization 7 Amy il
g /7 S 2/57
i t}/ Autorisation (lettresmoulées) E
g
g (ted By FVarlTié par
v
B
The grey captioned areas must be completed by the ernployee The red captioned areas are for accounting use only

Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000115
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2, Rué Montcalm
Gatineay, Québec
B4

Fax; {819) 778-3309

FRAIS DE DEPART PREMATURE
50% DE VOTRE TARIF JOURNALIER
Alin d'éviter une surcharge, veulllez aviser
ta récaption ou moins 24 heures
avant votre nouvelle date de départ.

'\'ﬁoﬁﬂ:}; e

Jax 4
Thl.: 518§ 778-3680

Rés.: 1-800-567-1862
Rés.: 1-800-HOLIDAY

hitp:/iwww.rosdevhotels.com
' C-8lec/E-mall:chaudiere@igs.net
EST LA PROPRIETE £ EST OPERE PAR PLAZA DE LA CHAUDIERE INC.
DETENTEUR 5'UNE FRANCHISE HOLIDAY INN INC.
OWNED AND UPERATED BY PLAZA DE LA CHAUDIERE INC. UNDER
wunICENSE FAOM HOLDALINN NG
NS adreseriNnmalandiaddrags]

|

LAREARTS

, s.19(1)

PLAZA LA CHAUDIERE
GATINEAY / OTTAWA

- Inftials i

EARLY DEPARTURE FEE
50% OF YOUR DAILY ROOM RATE
In order to avoid sarly departure fee,
please contact the fromt deak at least
24 houra prior to your revised depariure date

N° ENR. TPS/GST REG, NO.: R105834314
N® ENR. TVQ/QST REG. NO.: 1002067787

Chambre / Room '
Date d'amivée / Anlval Dete  1ZV1711
Date de départ / Departure Date

L7esING

# Follo

Taux / Rate

JL N

ZTLYICH

Campte / Acsount
Mkt / Seg

Je vous autorise 2 déblter le montant total de moh Eoimpte & ma cane de crédit présentée &
'enregistrgment. 3n 3

1 min?o:ilz:‘ you to bill the full balance of my account ta my crediticarf which was presented upen
regiatranion. DEPART SANS ATTENTE

signature X EYPRESS CHECK-OUT

La compagnie ne sera pas respanseble des objets de valeur qul ne seront pas déposés dans ls cotire-fort
& |a réception. Je m'engage personnellement & défrayer laa frals encourus solt en pertle ou en entler A
défaut de complat per fa [ Ou 8eN repr designe..

The management i not respenalble for any valuables not sacured in satety deposit boxes provided st the
tront office. ¢ ugm that my liability for the charges is not walved and agree to be heid personally lable In
tha ;vahnl that the Indicated person, company or assaciation falls to pay for any part or the full amount of
such chamgss,

SIGNATURE X

ENCE

[CODE NCE

patesl

[DESCRIBTION]

o | BREY

WERCI DE
THANK YOU

LU0 !

/OTRE PATRONAGE
FOR YOUR BUS‘NESS

N° COMPTE / ACCOUNT NO,

5.16(2

)

DATE # FOUIO, # CHEQUE

LARE--TtS )'I:-R_I:‘Z:L-if |

['NGM DE CARTE DE MEMBRE / CARD MEMBER NAME

| he s BNTE ISVINATN

AUTORISATION / AUTHORISATION

riea Mapicais

1aY atd

-

N° ETABLISSEMENT ET LOCATION / ESTABLISHMENT NO. & LOCATION

ACHATS 7 PURCHASES &rEFNlCES

X

SIGNATURE DU MEMBRE / CARD MEMBER'S SIGNATURE

TOTAL

\

| Toute marchandise et/ou service achetés sur cette carta ne peuvant dtra revendus ou remboursés
Merchandise and/or services purchased on this card shall not be resold or returned for a cash refund. '

000116
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MONTANT - AMOUNT )
¥ M A == Toutes taxes incluse
All taxes included

# P TRAVAL .
# P, NUMBER # Lantemun
P # Dome
GST#
™va#
QST #

TAXI

TEMPS
TIME

AM
PM

[] CROWN 777-1645_

NOM
NAME

w7 %ﬁj

ADRESSE
ADDRESS

CHARGE A
CHARGE TO

VOYAGE DE
TRIPF

A
T0

4

5%/

A
TO

NOTRE 1p
OUR N

-~

CHAUFFEUR

=z
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PAR-FYUN
70 PROM PORTAGE JBX2RY
GATIREAY ac
21426056

BREATORISEE

it 1

11-27-200° ave S:16(2)
No compt
Date eXp. Type carte Vi
Nom: .
3, ) .
Y. N
No facture M1 Opér + Qa7
121426056001 ;
Mo aut 078724 RRN CO1577001
Achat préautor 8411.87 ‘
Pourboire 4/:9410 |
; —3 |
Copie client = i
= W6
Fairmont Chateaud Laurier Hoti\
{ Rideau Street S
Ottawa, Ontario KN 857
8
: e Number
FCZZh%:THt& e phmed 1D $10
\ 3|21
action Number, ‘
TETtZZ?‘mn 11/28/08 07:08
E ited'- 1\/28/06 14:03
chket'#2238 Dispensgr #3
" Rate: Chateau Laurier A T\‘csk:;) ‘
parkind Fee: :13-_00
Total Fee: :
. Cash: ' P o0
Change: ]
€ includes thg following tax{es):
5;!3(:: anount NG b, o o o
C.SlT- 6.00% $0.95
A el }

Thank You for choosing the
Fairmont Chateau Laurier Hotel
Have @ nice day

N\

R

k
PRI o
! ’ :

! A
‘ RELEVE DE TRRNSRCTION/TRRNSRETION RECORD
- "TPYGO016851 MARCH25892102

RESTAURANT MIKES
470 BOUL SRINT-JOSEPH

GATINEAU Qo |
ﬁartelCard:Vi sa s-16(2)
Q.
Preaut/Preauth
Seq. !
2006/11/26 09:45 0@1‘?q fed
ACHAT/PURCHASE 22.30 %
POURBOIRE/TIP __‘/ o
\ TOTAL 26.Rd
AUTOR./AUTHOR. : 089270 = 5 % 15"

o .

" SYLVAIN LAFRANCE

00 APPROUVEE - MERCI

- LE PANA
. 1201 E0OY ST
= EATIEA. O
(819} 77E-TTTE

ferchant 102 4054198

Tern ID: AGE54198
shift 1

Pre futh
Y1h r",\\ ‘\*\Exp'.
5.16(2)
Entey Method: Suived <

e i
' \

Invoiceu;m A
s - $ 1937
Tip: é/
A
W :L 7 3
poroval Cade: 06 876
10 SIGHATURE REQUIRED £ //3 )
1 o

Customer Copy
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Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

[ 3 Newd T Nom du raquivant Employee 1d 1 No d'employk 19(1 ¢.C orwaS #/ e C de Cou D'OTP

Sylvain Lafrance s-19(1) 5.16(2)

Location (Reornd - Bulkiing) f Adresse: {# de bureau - sctifice) Clalm ¥ { Ko. de la demande——._ 1 Ma1f|ual Funds Commitment #/ No. Engagement Manuel de Fonds

#1233 ‘ PP .
Home Base / Endro t de Travail wy Deruration & Departure Date / Destnation & date de cépart

1400 René-Lévesque Est | 47790u6906 | Moncton - 12 octobre 2006 ({NGA)

Purpoie of Trip / But du déplacemant

Diner de travail

Thkns & advance Requised By é (/
BUNT #1 nvance requis Xy

—$0.00

Spedal Autherzation / Autonisation Spécisle

Agvance caloulation J galcu! de Favance
Mealy Actomodation cest

o 50.00 tram i natergemer. 90-00

Aythorization / Autgrisation

XX ) XX o0
3] mm wa
Trip Infarmation / Renseignemcents sur be voyage

Return / Retour

Departurs / Départ

Time

12, 10 , 2006 " 1gn 13, 10 , 2008 ™ 1gn4s
_"] mm E\ Heure | dj i wa Heure :
Full day Per Diem / journée complkite Indemnité quotidianne .

$0.00 x 0 Pontienn - $0.00
arfou
Fos partlal day / Pour portioh de journde
Rote ! Taux Humbicr of meals { Nora de repas

‘Breakimt] Djeunar $0.00 x 0 - $0.00
Lunch Diner $0.00 x 0 = 50.00 $0.00
Dinner / Souper "0_00 x 0 - 3000 -
Lass meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total {8) $000

Duty Futertainment, Working Lunch, Stall Funciions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour fu pertonnel et Réceptians
Diner de travail av enis Pellerin, Directeur municaitons régignales, au St-James cafe (Moncton) $101.08
{20% assume par Sylvain Lafrance personnellement : 121.08S - 20$ = 101.08%) $0.00

Tota! (Q $101 08

Hotal Room / Chambre o'hétel

Hote! #1 : $151.62 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $151.62

Lotal Tramsportation (Sas - own Car - car rermal) / Déplacernents kotaun {tacs - location de voiure « vaiture personnedle)

11:532.00/2:515.00 /3:$0.00 #4:80.00 #5:50.00 4. $0.00 #7:50.00 #8:50.00 #9: $0.00 10; $0.00! $47.00

Business talls 7 Appeh d'affaire

$0.00

Qthery f Autres {provide list / {ournir la liste)

$0.00
$0.00
$0.00

ot 0y} $198.62

#1 : Stationnement & l'aéroport de Montréal Yy 1ok o 4

#2 - Taxide 'aéroport Moncton & I'hétel 5.16(2) DH bl 6o~

DG 32«

Add amaunts B+C+D § Additionagr led montants B+LeD

Tul® ] $299.70
Toual agcountably advance / Avangd dont Il faut fendre tompts -

- @\ $0.00

BALANCE DUE / SOLDE DU 0 C9C/ b 1a SRC mm employce/ & 'employdie) Total (E}-{A) $299 70

SIGNATURE [ SIGNATURE _ /=~
Recbestor f Ragubcant

/

Authorizeton f Autams

7

1 a}luuo ANt d Autarisat n{lmmmodm-_

Wkt Tannlice
o W 19/ 01

The grey captioned areas must be complated by the employee The red captioned areazs are for accounting uss only
tes partle désignées en gris dolvent &tre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées & |a comptabilité soulement.

000119
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Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d*employé C.C.or WBS #/No C de € ou D'QTP

: s.16(2)
Sylvain Lafrance s.19(1) —
Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) Cl{»" MR s e DL Manual Funds Commitment # / No, Engagement Manuel de Fgnds
s.19(1
#1233 () {'\—0 @/\)

Home Base / Endroit de Travail . Tel FTél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ ~—— 7
1400 René-Lévesque Est 4779 ou 6906 Toronto - 18 octobre 2006 W
XX /\X%/ 000

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Comité de direction a Toronto- TV anglaise Billers et avance reaus le wm | s
Advance calculation / calcul de I'avance Total Advance / Avance Totale
Meals Accomedation cost Others

Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)

Authorization / Autorisation

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
Time : :

18, 10 , 2008 ™' 17h 19, 10 , 2006 ™™ 1qsh

df wWm via Heure: dj wm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Bays 4 Jours

: $000 x O ' = $0.00
©Or/ Ou
For partial day / Pour portion de journde

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast/ Déjeuner OOO X 0 = ;000
Lunch / DlIner OOO X 0 = 5. 000
Dinner / Souper $000 X 0 = $000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour e personne!

et Réceptions

Diner de travail avec Guylaine Bergeron, directrice générale des communications $104.86
(60% assumé par S. Lafrance : 164.86% - 603 = 104.86%) $0.00

Tl (O | 810486

Hotel Room / Chambre d'hdtel

Hotel #1 : $283.86 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $283.86

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

“1:$16.00#2:853.00 #3: $12.00 44 : $50.00#5 : $0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 “10: $0.00| $131.00

el
NS $0.00
A %4
Others / Autres (provide list/ fournir (a liste} Z\ ‘/) [)’l \ 0 U

’ 7 AU $0.00
‘ $0.00

DO oD $0.00

e 39566 | $3414.86
Comments / Commentaires

#1 . Stationnement aéroport Montréal @5 —H)Lif 8b

#2 . Taxide l'agroport de Toronto a I'hdtel

Business calls / Appels d'affaire

_#3 . Taxia Toronto 162
#4 : Taxide 'hotel & l'aéroport de Toronto o
Add B8+C+D / Additi les B+C+D

Tul® | $519.72
Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte A)

-7 5 $ 0.00
Dto €BC/ 4 la SRC mto employee / 4 I'employé(e) Total (E)-(A) $51 9. 72

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

a@/[of/@e CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT - ACCT
2 g/Vn/u b

' sl e
/Aut[cl'zauon {print) / Aut%lfélion (Iz:ves moulées}

Audited By / Vgrifié par

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are f-0001 20‘
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par |'employé, Les partie désignées en rouge sont réser




@D INTERCONTINENTAL.

TORONTO CENTRE 10-19-06
INFORMATION INVOICE '
Room No. 1215
Arrival 10-18-06
SY|Vain Lafrance Departure 10-19-06
P.O Box 5200
Page No. 10f1
Toronto, ON M5W 1E6 9
CA Folio No.
Conf. No. 400252
e Cashier No. 222
Membership No.; s.19(1)
AR Number: ' User ID: DGAWEL
Company Name: CBC Inc Group Code :
Date Text Charges Credits
CAD CAD
10-18-06 Accommodation 249.00
10-18-06 Room - PST 5% 12.45
10-18-08 GST 14,94
10-18-06 DMF 7.47
Room - PST 5% 12.45 CAD Total: 283.86 0.00
GST 14.94 CAD
0.00 CAD
0.00 CAD Balance Due: 283.86 CAD

Guest Signature: X

1 agree that my liability for this bill is not waived and agree to be held personally liable in the event that the indicated person,

company, ot association fails to pay for any part or the full amount of these charges.

GST Reg. No, 121956932

InterContinental Toronto Centre - 225 Front Street West Toronto, ON M5V-2X
Telephone: {416) 597-1400 Fax: (416) 597-8128 Web:www.ictc.ca Email: tarontocentre@interconti.com
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-vl

L

-~

#

‘ TI]RBHTO ar

s HGN.-
Ho decoupte

Date .

4P,
Tyra Cipte vi

o e as

~ J8 ¢onsens 3
" selon 1 pf

A P

Cab.No _l Q

- ad" RISTORANTE |
Rﬂﬂﬂ H5R2HA

LAFRAKCE SY1uath

04710/ 19 Heure

" i Facturae =

<

v 20881480

5.16(2)

22 15 05
“ Mo autor 044507
Tyee oper Of

e e e e e

Ip tgtal precite

tion de I’enetteup
vez cette corie en dossier

&SE.
‘ %:!le*fﬁv -client Copie 1rL{ -bosnercant "

RECEIPT
GST.

From

¢

“‘ﬁ‘ﬁuﬂ;$___

-t

Releve de-trédnsaction
Transaction record

| Aeroports de Montreal
I 975 Romea Yachkon MNord
Dorval QC
- Desj: 68045410
| Ei06-18/18 16111:@D :
T Term: 67 RE«9557 5.16(2)
VISA:
16.00_$
P 2E6A1D-19 14121151
#TPS/GST 133140517RT
#TVQ-PST 10@3822115
AEROPOR Emﬁu
MO

NTRI - TRUDEAU
{514) 633~3016 1 r866) ADM 3999

| RECEIVED___.____A,____Eg(S\ O

dollars

FOR TRANSPORTATION FROM..

" AIRLINE LIMOUSINE

| /g/oQ/pER,é/

Fare includes G.5.T.

' DATE.

INDEPEDENT CAB OWNERS’
CO-OPERATIVE INCORPORATED

TORONTO, ONTARIO

- i ~ DateQCT \‘q =~ 0L Fare% GQT MLQU -
. . - %

' . From: N
Dofem / 0 Amounf‘ ’CQ 1o Tn: \#\‘ \,\1 pOh %

’ (:ab #

‘ Signature —4

70#"3_9/§»Dr r:
AETIL 0

S.EA" / e
Fiat rates avallable for Airport, Out of Town,
Business Trips, Sightseeing, Elc: Ask Driver for detalls.
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Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

‘Requestor’s Name / Nom du requérant Employee |d / No demployé C.C. or WBS #/No C. de Cou D'OTP
Sylvain Lafrance s.19(1) 5.16(2)
Location (Roomé - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim #LNu e |a demaride.. 19 adanual Funds C i #/No. Er 1t Manuel de Fonds. /
S.
#1233 ) y nﬂj
Home Base / Endroit de Travail Tel § TR Destination & Departure Date / Destination & date de départ 4 f Y
1400 René-Lévesque Est 4779 ou 6906 Toronto - 26 octobre 2006 k

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Purpose of Trip / But du déplacement

Gala AV Trust

Advance calculation / caleul de I'avance

Meals Azcomodation cost Others
Repas $000 Frais d’hébergement $000 Autre $000
Authorization / Autorisation Speciat Authorization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour

26, 10°,2006 ™ 44n 27 , 10 , 2006 ™™ ogh3p

dj mwm yia Heure : dj wm via Heure :
Full day Per Diem / Journée ¢ léte Indemnité idi Days  Jours

$0.00 x O — $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast/ Déjeuner 55000 X 0 = ;000
Lunch  Diner $11.38 x 1 =_$11.38
Dinner / Souper $000 x 0 - $000 $1 1.38
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $0.00

Total (B) $1 1 38

et Réceptions
$0.00
$0.00

Total (C) $000

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hotel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Duty Entertainment, Waorking Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)
1.$16.00#2:$50.00 #3: $50.00 4 : $0.00 #5:30.00 6 : $0.00 #7:30.00 #8:850.00 #9:$0.00 “0: $0.00| $116.00
D Dt Dt

Business calis / Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres (provide list / fournir ta liste)

Do - 1135 $0.00
Db - [00.60 $0.00
_Dw - /0. 5% $0.00

#1 : Stationnement aéroport Montréal 11
#2 : Taxide 'aéroport de Toronto a I'hétel ,f’ (Y
#3; Taxide I'hétel a laéroport-de Toronto 7 “C(tg
— - O r\' 56
Add B+C+D/ les 844D \ v Total (E) $ 1 27 38
Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte (A)

$0.00
I:]m CBC /3 laSRC IZ]to employee / 3 I'employé(e) Total (E)-(A) $1 27.38

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

OI/II /06 CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT
1

T Autori:

Szicn (I,ettres mtilil-é:ic)—ﬁ
(YWJ Llufo

x AY
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are f6000123
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont résen




» TRAVELLERNVOYAGEUR INVOICE NO DATE:
H' G LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [t
0088624 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA _ CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR B
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
250CT

HNQCQC

HIlE North Amedica

This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain
this documentation for reconciliation purposes. Should you notice any discrepancies, please advise
HRG North America the same business day of original receipt to avoid supplier change and
cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

Iy ;_rwc:_‘ soubila conteci

o v 1 A Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez garder ce billet a des fins de

: - rapprochement des comptes. Si vous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
- méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
S e e des fournisseurs. Tous les billets sont valides paur une période de 12 mois suivant la date d'émission,
v . veuillez consulter toutes les régles applicables dans le cas d'annulation ou de changement afin

noorE d'éviter que votre billet ne perde sa valeur.

To view your itinerary online go to

Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez sur le site » www.virtuallythere.com
+IAIRIAVION: AIR CANADA, FLT/415, BUSINESS/AFFAIRES THURSDAY/JEUDI, OCT 26
‘ EQP: AIRBUS A330-300, 01HR 15MIN,
LVIDEP; MONTREAL TRUDEAU 1400 19(1
REF/ REF PAJEES s.19(1)
AR/ARR: TORONTO ON 1515 FOQTVVYAS: '
MEAL/REPAS:  SNACK/COLLATION
TERMINAL 1 STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
SEAT/SIEGE: 2C CONNECT/CORRESPONDANCE:
AIRIAVION: AIR CANADA, FLT/400, BUSINESS/AFFAIRES FRIDAY/VENDREDI, OCT 27
EQP: BOEING 767, 01HR 10MIN,
LV/IDEP: TORONTO ON 0700 s.19(1)
TERMINAL 1 REF/ REF PAJEES .
AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 0810 FQTVIVYAS:
MEAL/REPAS:  BREAKFAST/PETIT DEJEUNER
STOPSIESCALE: NON-STOPISANS ESCALE
SEAT/SIEGE: 2C CONNECT/CORRESPONDANCE:
@MISC: TORONTO ON WEDNESDAY/MERCREDI, SEP 12

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPL!ED TO THIS RESERVATION IS
ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIC-CANADA
CKET/BILLET D*AVION ACS5930617030

U e ot ot et dteont Dol you e b sl HRG North Tmerica

s w s o wnment danportant s, rosaremts Voron de comticor vos rowcrvatfor s w HRG dmcrrgiae e Nord.
CS ' ke LOLiRATICN NO R1306445035 Q8T REGISTRATICN NO TWQ 1015857826
NEY Dt CFIPTION TPS R136445095 « NO DINSCRPTION TVO M1015257826
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HRG Noth America

S avid el e

I aws rvies woalnzzonl Sl

TRAVELLER/VOYAGEUR

LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
250CT -

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

INVOICE NO.
NUMEROQ DE FACTURE

0088624

RECORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER

DATE:
250CT 06

COUNSELLOR
CONSEILLER;

50

AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:

GSTHST QST
PST/TVH ™G
$0.00 $0.00
TICKET DETAILUDETAILS FACTURATION BILLET:
ACS5930617030, LAFRANCE SYLVAIN MR
Base Fare/Tarif de base $0.00 QOther Tax/Autre taxe $0.00 GST/PST &

EXCHANGE/ECHANGEACS5930510329:

TOTAL TICKET
TOTAL BILLET D'AVION

$0.00

$0.00

Fio dast D pes e gnovtaadt attosmtation Thonl you tor iookore wih HRG Sorth tmerwa
cur Ctes centionont Jemporiants raaagamoienis. Morc, A conticr vos poervation o HRG Amcrigie dn Sord

CLT REGISTRATION NO R136445C75 QST REGISTRATION KD TvQ 111015557826

N0 DNSIRS TIGN TRPS R1384450095 - NO DINSCRIPTION TVQ 141014857826
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TRAVELLERNVODYAGEUR INVOICE NO tz)ATE: .
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE ([t

0088624 COUNSELLOR
CBC / RAD!O CANADA CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR [k

NUMERQ DE DOSSIER

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
250CT

EI COUNSELLOR REMARKS/REMARQUES CONSEILLER:

Trip Cost Centre/Project Number: -
Centre de Colts / Numéro de Projet: -

5.16(2)

IMPORTANT:

Make sure you have your MEDEX card for medical emergencies if you are travelling outside Canada. You may obtain a card
on HR@myfingertips at www hr.cbe.ca : click on Business Travel under Life Events . In the event of a medical emergency,
please contact MEDEX in Baltimore at 410.453.6330. Please quote our plan 1D number 9941,

If you are travelling to a War Risk country, make sure your administrator has secured War Risk Insurance. More than 80
countries are considered as war zones (ie Israel, Irak, Iran, Haiti and the U.S.A ). Info at hitp:/intranet/hr_benefits_enftravel/ .

Air Canada CIC 801/7 - covers CBC/Radio-Canada exceptions to excess baggage rules and permits camera on board for
media staff. Quote this number to Air Canada gate agent if required.

+

IMPORTANT:

Assurez-vous d'avoir votre carte MEDEX, pour urgences médicales, si vous voyagez a l'extérieur du Canada. Une carie est
disponible sur RH@maportée ( www.rh.radio-canada.ca ) ; cliquez sur Voyages d'affaires sous Evénements de la vie . En
cas d'une urgence meédicale, veuillez communiquer avec MEDEX a Baltimore au 410.453.6330. Veuillez donner le numéro
d'identite du régime 9941.

Si vous voyagez dans un pays ou il y a risque de guerre, veuillez vous assurer que votre administrateur a demandé la
protection pour les risques de guerre. Plus de 80 pays figurent sur la liste des pays en risque de guerre, dont Nsraél, I'raq,
I'ran, Haiti et les Etats-Unis. Renseignements : http:/lintranethr_benefits_frivoyages/

Air Canada CIC 801/7 - indique les exemptions accordées a CBC/Radio-Canada quant aux regles d'excédent de bagages et

permet les caméras en cabine pour les membres des médias. Mentionnez ce numéro a i'agent d'embarguement d'Air
Canada au besoin.
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HG LAFRANGEISYLY, fonique
E/SYLVAIN MR Billet électronique

CBC/RADIO CANADA No. 5930617030
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

250CT

HRG Noith America

ELECTRONIC TICKET
PASSENGER ITINERARY/RECEIPT

NAME: LAFRANCE/SYLVAIN MR s.19(1) :
Fnrsovice prleas et FREQ TVvL ID: ETKT NBR: 014 5930617030-

Baur s oirvice veu -l s conlaetar
ISSUING AIRLINE: AIR CANADA

;“ﬂ '; r;-ﬂ‘- B Jl"-”'* ISSUING AGENT: HRG NORTH AMERICA TORONTO ON /TPIClO

1S ey FrEts )

E77.712.0460 BOOKING REFERENCE: HNQCQC/AA SALES PERSON: S01SSB

Cutmd Camaat =l erioel INVOICE NBR: 0088624 CUSTOMER NBR: 10c000c412

A oorie sttt Garaan g NAME REF: TOUR CODE: CC205N

: s, DATE OF ISSUE: 250CT06 IATA: 67-742802

[ I AT
FROM TO FLIGHT C DATE DEPT FARE BASIS ST
MONTREAL TRUDEA TORONTO ON AC 415 1 260CT 1400 JOFPEXB/CORP oK
VALID:260CT-260CT

TORONTO ON MONTREAL TRUDEA  AC 400 1 270CT 0700 JOFPEXB/CORP OK
TERMINAL: TERMINAL 1 .
VALID:270CT-270CT

ENDORSEMENTS: CIC*160/35 CBC VALID AC ONLY

FARE CALC: YMQ AC YTO Q15.00 Q3.00 372.7510FPEXB/CORP AC YMQ Q15.00
Q3.00 372.75J0FPEXB/CORP 781.50 END XT64.06XQ30.005Q

EXCHANGED TKT: 014 5930510329

FORM OF PAYMENT:

FARE : cap 781.50 TAX: 9.34cCA TAX: 49.25XG TAX: 94.06XT
TOTAL: CAD 934.15

ITINERARY PRICE: CAD 781.50

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJECT TO

CONDITIONS OF CARRIAGE, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE.
THESE CONDITIONS MAY BE OBTAINED FROM THE ISSUING CARRIER

GST REGISTRATION NO, R136445095 QST REGISTRATION NO. TN mind&arTana
NO. D'INSCRIPTION TPS: R136445095 - NO. DINCRIPTION Tv(000127
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TRAVELLERNOYAGEUR DATE:

INVOICE NO.

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [
0088624 COUNSELLOR

CBC /RADIO CANADA CONSEILLER:

EMAIL RECORD LOCATOR Y

ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

250CT

EI IMPORTA.NT REMARKS/REMARQUES IMPORTANTES:

IF YOU ARE TRAVELLING ON AN ELECTRONIC TICKET, PASSENGER RECEIPT AND GOVERNMENT ISSUED PHOT(
E%(PAERESRI’EEISUUFI{FB‘%%EFSOR CHECK-IN. YOUR PASSENGER RECEIPT {58 YOUR OFFICIAL COPY, PLEASE RETAIN FOi

FOR DOMESTIC TRAVEL, YOU MUST CHECK-IN AT THE GATE 30 MINUTES PRIOR TO YOUR FLIGHT IF YOU HAVI
BYPASSED AIRPORT CHECK-IN. FAILURE TO DO SO MAY RESULT IN THE AIRLINE RELEASING YOUR SEAT.

PLEASE ENSURE THAT YOU CHECK-IN AT LEAST 90 MINUTES PRIOR TO DEPARTURE IF YOU ARE TRAVELLING Tt
THE UNITED STATES, WITHIN THE UNITED STATES OR TO INTERNATIONAL DESTINATIONS.

IF YOU ARE TRAVELLING TO AN INTERNATIONAL DESTINATION, PLEASE RECONFIRM YOUR RESERVATIONS 7
HOURS PRIOR TO DEPARTURE DIRECTLY WITH THE AIR CARRIER.

AN AIF (AIRPORT IMPROVEMENT FEE) MAY BE APPLICABLE TO YOUR ITINERARY. UNLESS THE FEE HAS BEEI
INCLUDED IN THE PRICE OF YOUR AIRLINE TICKET, YOU WILL BE REQUIRED TO PAY THE FEE AT THE AIRPOR
PRIOR TO DEPARTURE.

VIEW YOUR ITINERARY ONLINE AT WWW.HRGWORLDWIDE.COM/NORTHAMERICA, CLICK ON THE VIEW YOQUI
ITINERARY BUTTON.

PLEASE RETURN ALL UNUSED FLIGHT COUPONS TO THE NEAREST HRG NORTH AMERICA OFFICE FOR POSSIBLI
CREDIT OR REFUND.

FOR INFORMATION CONCERNING POSSIBLE DANGERS AT INTERNATIONAL DESTINATIONS, CONTACT THI
CANADIAN DEPARTMENT OF FOREIGN AFFAIRS AND INTERNATIONAL TRADE. FOR MEDICAL INFORMATION, CAL
HEALTH CANADA. BY EMBARKING UPCN HIS/HER TRAVEL, THE TRAVELLER VOLUNTARILY ASSUMES ALL RISK:
INVOLVED IN SUCH TRAVEL WHETHER EXPECTED OR UNEXPECTED. TRAVELLER IS HEREBY WARNED OF SUCt
RISKS AND IS ADVISED TO OBTAIN APPROPRIATE INSURANCE COVERAGE AGAINST THEM.

IF ACCOMMODATIONS HAVE BEEN BOOKED BY YQU, THE LOWEST AVAILABLE RATE HAS BEEN CONFIRMED A
'IF;:$ETIME OF BOOKING. PLEASE VERIFY THE RATE AS LOCAL MARKET CONDITIONS MAY DICTATE A LOWEI
AT CHECK-IN. ’

THE SUPPLIERS PROVIDING SERVICES FOR YOUR RESERVATION MAY HAVE IMPOSED SIGNIFICAN
RESTRICTIONS CONCERNING YOUR ABILITY TO CHANGE OR MODIFY YOUR RESERVATION. THE DETAILS O
THESE RESTRICTIONS HAVE BEEN EXPLAINED EITHER TO YOU OR TO THE PERSON MAKING THE RESERVATIOI
ON YOUR BEHALF. SHOULD YOU HAVE ANY QUESTIONS OR CONCERNS, PLEASE CONTACT YOUR HRG NORTI
AMERICA TRAVEL COUNSELLCR.

HRG NORTH AMERICA IS ACTING AS A MERE AGENT FOR SUPPLIERS (AS IDENTIFIED ON THE ACCOMPANYIN(
DOCUMENTS) IN SELLING TRAVEL-RELATED SERVICES, OR IN ACCEPTING RESERVATIONS OR BOOKINGS FOI
SERVICES THAT ARE NOT DIRECTLY SUPPLIED BY HRG NORTH AMERICA (SUCH AS AIR AND GROUNI
TRANSPORTATION AND HOTEL ACCOMMODATIONS.)

HRG NORTH AMERICA SHALL NOT BE RESPONSIBLE FOR ANY INJURIES, DAMAGES OR LOSSES CAUSED TO AN
TRAVELLER IN CONNECTION WITH TERRORIST ACTIVITIES, SOCIAL OR LABOUR UNREST, MECHANICAL Ol
CONSTRUCTION FAILURES OR DIFFICULTIES, DISEASES, LOCAL LAWS, CLIMATIC CONDITIONS, CRIMINAL Ol
ABNORMAL CONDITIONS OR DEVELOPMENTS, OR ANY OTHER ACTIONS, OMISSIONS, OR CONDITICNS OUTSIDI
HRG NORTH AMERICA'S CONTROL.

TRAVELLER ASSUMES COMPLETE AND FULL RESPONSIBLITY FOR AND HEREBY RELEASES HRG NORTI
AMERICA FROM ANY DUTY OF, CHECKING AND VERIFYING ANY AND ALL PASSPORT, VISA, VACCINATION, QI
OTHER ENTRY REQUIREMENTS OF EACH DESTINATION AND ALL SAFETY OR SECURITY CONDITIONS AT SUCI
DESTINATIONS DURING THE LENGTH OF THE PROPOSED TRAVEL.

TRAVELLER'S RETENTION OF TICKETS, RESERVATIONS, OR BOOKINGS AFTER ISSUANCE SHALL CONSTITUTI

CONSENT TC THE ABOVE, AND AN AGREEMENT ON HIS/HER PART TO CONVEY THE CONTENTS HERETO Tt
HIS/HER TRAVEL COMPANIONS OR GROUP MEMBERS.
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TRAVELLER/NVOYAGEUR

DATE:
LAFRANCE/SYLVAIN MR INVOICE NO. 250CT 06

NUMERO DE FACTURE

COUNSELLGR
CONSEILLER:

0088624

CBC/RADIO CANADA

EMAIL RECORD LOCATOR RS
' ATOT(r:q SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
250CT

HNQCQC

m IMPORTANT REMARKS/REMARQUES IMPORTANTES:

SI VOUS VOYAGEZ AVEC UN BILLET ELECTRONIQUE, VOUS DEVEZ PRESENTER A LENREGISTREMENT VOTRI
RECU DE PASSAGER AINS| QU'UNE PIECE D'IDENTITE AVEC PHOTO EMISE PAR LE GOUVERNEMENT. VOTRI
REGY DE PASSAGER CONSTITUE VOTRE COPIE OFFICIELLE, CONSERVEZ-LE AUX FINS DE REMBOURSEMENT DI
VOS FRAIS DE DEPLACEMENT.

DANS LE CAS DES VOLS INTERIEURS, VOUS DEVEZ VOUS ENREGISTRER A LA PORTE D'EMBARQUEMENT ¢
VOUS AVEZ EVITE LE COMPTQOIR D'ENREGISTREMENT. Si VOUS NE VOUS VOUS CONFORMEZ PAS A CETT
EXIGENCE, VOUS RISQUEZ DE PERDRE VOTRE SIEGE.

81 VOUS VOUS RENDEZ AUX E.-U. QU DANS UN AUTRE PAYS, OU QUE VOUS VOYAGEZ A L'INTERIEUR DES E.-U
VOUS DEVEZ YOUS ENREGISTRER 90 MINUTES AVANT LE DEPART.

S| VOUS VOUS RENDEZ A L’ETRANGER, VEUILLEZ RECONFIRMER VOTRE RESERVATION 72 HEURES AVANT LI
DEPART, DIRECTEMENT AUPRES DU TRANSPQRTEUR AERIEN.

DES FRAIS D'AMELIORATIONS AEROPORTUAIRES PEUVENT S'APPLIQUER A VOTRE ITINERAIRE. A MOINS QUI
CES FRI:AEISDSFC’)IERI_\II_T INCLUS DANS LE PRIX DE VOTRE BILLET, VOUS DEVREZ LES ACQUITTER A L'AEROFPOR
AVANT ART,

CONSULTEZ VOTRE ITINERAIRE EN LIGNE A WWW. HRGWORLDWIDE.COM/NORTHAMERICA, CLIQUEZ SUR LI
LIEN VISUALISER VOTRE ITINERAIRE.

VEUILLEZ RETQURNER TQUS LES COUPONS DE VOL INUTILISES AU BUREAU DE HRG AMERIQUE DU NORD U
PLUS PRES EN VUE D’UN EVENTUEL CREDIT OU REMBOURSEMENT.

POUR OBTENIR PLUS D'INFORMATION CONCERNANT LES DANGERS ENCQURUS DANS CERTAINS PAYS
COMMUNIQUEZ AVEC LE MINISTERE CANADIEN DES AFFAIRES ETRANGERES ET DU COMMERC
INTERNATIONAL. POUR DES RENSEIGNEMENTS D'ORDRE MEDICAL, COMMUNIQUEZ AVEC SANTE CANADA. LI
VOYAGEUR ASSUME VOLONTAIREMENT TOUS LES . RISQUES LIES A SES DEPLACEMENTS, QU'ILS SOIEN
PREVISIBLES OU NON. LE VOYAGEUR EST, PAR LE PRESENT DOCUMENT, AVISE DE CES RISQUES ET IL DEVRAL
SE PROTEGER CONTRE CES DERNIERS ALl MOYEN D'UNE ASSURANCE APPROPRIEE.

S| UNE CHAMBRE D'HOTEL A ETE RESERVEE POUR VOUS, LE TAUX LE PLUS BAS OFFERT VOUS A ETI
CONFIRME LORS DE LA RESERVATION. VEUILLEZ VERIFIER CE TAUX AU MOMENT DE VOUS INSCRIRE A L'HOTEI
PUISQUIL PEUT AVOIR DIMINUE ENTRE TEMPS, EN RAISON DES CONDITIONS DU MARCHE LOCAL.

LES FOURNISSEURS AVEC QUI HRG AMERIQUE DU NORD FAIT AFFAIRE POUR EFFECTUER VOTRE RESERVATIO!
PEUVENT IMPOSER DES RESTRICTIONS IMPORTANTES CONCERNANT LA POSSIBILITE DE CHANGER OU DI
MODIFIER CETTE RESERVATION. CES RESTRICTIONS VOUS ONT ETE EXPLIQUEES QU L'ONT ETE A L
PERSONNE AYANT FAIT LA RESERVATION EN VOTRE NOM., POUR OBTENIR PLUS DE RENSEIGNEMENTS
VEUILLEZ COMMUNIQUER AVEC VOTRE CONSEILLER VOYAGES CHEZ HRG AMERIQUE DU NORD.

HRG AMERIQUE DU NORD AGIT UNIQUEMENT A TITRE D'AGENT AUPRES DES FOURNISSEURS (INDIQUES SUI
LES DOCUMENTS CI-JOINTS) EN VENDANT DES SERVICES LIES AUX VOYAGES OU EN ACCEPTANT DE RESERVEI
DES SERVICES QUI NE SONT PAS FOURNIS DIRECTEMENT PAR HRG AMERIQUE DU NORD (TELS QUE LI
TRANSPORT AERIEN ET TERRESTRE ET L'HEBERGEMENT EN HOTEL).

HRG AMERIQUE DU NORD N'EST PAS RESPONSABLE DES BLESSURES, DOMMAGES OU PERTES CAUSES AU,
VOYAGEURS EN RAISON DACTIVITES TERRORISTES, D'AGITATION SOCIALE QU OQUVRIERE, ENNUIS Ol
DEFAILLANCES MECANIQUES QU DE CONSTRUCTION, MALADIES, LOIS LOCALES, CONDITIONS CLIMATIQUES
ACTIVITES CRIMINELLES, SITUATIONS ANORMALES OU TOUTE AUTRE INTERVENTION, FAUTE OU CONDITIOI
ECHAPPANT AU CONTROLE DE HRG AMERIQUE DU NORD.

LE VOYAGEUR ASSUME L'ENTIERE RESPONSABILITE DE LA VERIFICATION DES PASSEPORTS, VISAS, CARNET:
DE VACCINATION OU EXIGENCE D'ENTREE DE CHAQUE DESTINATION, DE MEME QUE DES CONDITIONS DI
SECURITE DE CES DESTINATIONS PENDANT LA DUREE DU VOYAGE PROPOSE ET PAR LA PRESENTE, LIBERI
HRG AMERIQUE DU NORD DE TOUTE OBLIGATION A CET EGARD.

EN CONSERVANT LES BILLETS ET LES DOCUMENTS DE RESERVATION OU D'ENREGISTREMENT APRES LEUI

EMISSION, LE VOYAGEUR ACCEPTE LES CONDITIONS DECRITES PRECEDEMMENT ET SENGAGE A LE:
COMMUNIQUER A SES COMPAGNONS DE VOYAGE OU AUX MEMBRES DE SON GROUPE.
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TRAVELLERNVOYAGEUR INVOICE NO DATE:
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [
0088624 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR [IBS
ZAS”I'O1'(I:~ITSYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

m IMPORTANT REMARKS/REMARQUES IMPORTANTES:

On 3rd April 2006, Hogg Robinson, parent company of BTI, formally launched HRG, the new
brand which stands for Hogg Robinson Group and which reflects our positioning as an
international corporate services company providing a comprehensive range of services for our
clients and their travellers.

HRG is a worldwide network of nearly 90 countries (most of which formerly traded as BTI)
represented in all the key driver markets, as well as in the emerging countries, on every continent.
Our global expertise and local knowledge will continue to play a major role in delivering a high
quality service to you and we are pleased to be able to confirm that your regular contacts will not
change as a result of the rebrand. We would like to reassure you that will be making every
endeavour to ensure a seamless transition to HRG although the implementation of the new brand
on all materials may take a few weeks.

Please bear with us during this interim period but if you do experience any difficulties or indeed
would like to share with us any suggestions for improvement, we would encourage you to contact
us at www.hrgworldwide.com/contact.htm.

We look forward to continuing to provide service excellence to you and your colleagues, and to
bringing your company additiona) products and services which will add real value and from which
you will see tangible benefits.

Wo vash you a safe and pleasant journey.

Le 3 avril 2008, la société mere de BTI, Hogg Robinson, a lancé la nouvelle marque HRG
(acronyme de Hogg Robinson Group) pour réfléter notre positionnement sur le marché des
voyages d'affaires en tant que prestataire international de services complets pour nos clients et
leurs voyageurs,

HRG constitue un réseau qui s'étend dans prés de 90 pays (la plupart opérant jusqu'a présent
sous le nom de BTI), représente sur tous les continents, dans fous les marchés porteurs de
méme que dans les pays en émergence. Notre expertise a léchelle mondiale et nos
connaissances au plan local demeureront des composantes importantes de notre prestation de
services de grande qualité a votre égard et il nous fait plaisir de vous confirmer qu'aucun
changement ne surviendra au niveau de vos personnes ressources habituelles en raison du
changement de marque. Nous scuhaitons vous assurer que nous comptons déployer tous les
efforts nécessaires pour faire en sorte que la transition vers HRG se fasse sans heurt, bien que la
mise en oeuvre de la nouvelle marque en ce qui a trait 4 tout le matériel pourrait prendre plusieurs
semaines.

Nous apprécions de pouvoir compter sur votre compreéhension pendant cette période de transition
toutefois, si vous connaissez quelle que difficulté que ce soit ou si vous souhaitez nous faire part
de vos suggestions en vue d’améliorer le processus, nhésitez pas & communiquer avec nous a
www.hrgworldwide.com/contact.htm.

Nous sommes ravis a l'idée de continuer a procurer une excellente prestation de service a vous et
a vos collegues et de proposer a votre entreprise d’autres produits et services qui sauront ajouter
une valeur réelle, dont vous constaterez les avantages tangibles,

Nous vous souliaitons un bon voyage.

000130




C ] '3’ L]
Releve de transaction
Transaction record .

Reroports de Montreal ‘
975 Romeo Vachon Nord J

\‘j:{‘
; : - HMS HOST
! MBCo
AEROPORT MONTREAL - TRUDEAU
1312 Jennifer

e om

260CT’06 12:35
Dorval S | Ll meree zaes
Des.i 168045410
E:26/10-26 12:18:00 1 Sal Tom&Feta §.98
Term: €8 RE:4845 . 16i2)
wwsaé o0 | 3ous-Total 9.99
16. o 989 TPS. 2171071 060
PiDE/10-27 @7:50:21 10.53 T.v.:. 217010 Qo
- #TPS/GST 133140517RT THT A -S5MLE
#TVQ/PST 1009822145 ‘ Krgent 12.00
1 & Remettre 0.62
e/p '
‘ HERDT & 14 PROCHATNE
AEROPORT é’ﬂ&"ﬁm HMS HOST
(514) 6333018 1 (B66) ADM 3999 N TPS/GST & 137557901
T9Q/PST & 10158567 -7
\ "
— N -
\ o -
INDEPENDENT CAB OWNERS' {
CO-OPERATIVE INCORPORATED

- Toronto, Ontario

Date :: Fare: %_So N
: GSTINCLUDED
Froo :
To
-
Caop AXTXO2.  poo To
- LET US SERVE YOU BE TTER

. PAID

4

pate (4 ) 2/6/0/6 #91.

WITH THANKS éﬁ

QECEWVED PAY gy,

=N

DRIVER

000131



