Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Bépl.: 166675256 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (614) 597-5644

No.VIP: s.19(1) A payer: 502.85%

Statut d'approbation: Bépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du dé'placement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.12.2009 08.12.2009 Ottawa Rencontre avec J. LaRocque
15:00:00 15:00:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires

Informations complémentaires sur le déplacement:
rencontre avec Richard Stursberg et Judith LaRocque, sous-ministre du
Patrimoine canadien ‘

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%

Kilométrage

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
07.12,2009 Montréal Ottawa 0.45 450 202.50
aller-retour
Montant total - Kilométrage (CAD): 202,50 %
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description . Région Pays  Montant Dev. Taux Nombre CAD §
07.12.2009 15:00:00 Ontario Canada 70.00 1 70.00
08.12.2009 15:00:00
Montant total - Repas(CAD): 70.00 $
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 07.12.2008 Hétel(chambre)Appart tx Ontario Canada 192.10 1 192.10
incl ,
002 07.12.2009 Stationnement Ontario Canada 28.25 ’ 28.25

Stationnement sur facture d'hatel

R

CBC 48 Radio-Canada

Date: 11.12.2009 Pags: 1/2
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675256 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par; JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: 5.19(1) . (514) 597-5644
No. VIP: ) A payer: 502.85%
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
003 07.12.2009 Stationnement Québec Canada 10.00 10.00
Stationnement CRTC {a Galineau)
Montant total - Notes de frais(CAD): 230.35%
Affectation des colts
Frais de déplacement & transférer(avec récepteur CO) en CAD 502.85%
$ 502.85 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des codts
Kilométrage ’ 202.50
Repas, faux frais et repas de travail 70.00
Notes de frais 230.35
Codts totaux 502.85 %
502.85%

Montant & payer

Signatures :
Requérant: Autorisatitfn“:‘ /o %\V\‘
' - “““‘M""""M-mm”.’,m_w/ \J f - e
Date: / /) 1< decembre 2004 (sign.): r,ff
Téléphone: / (fettres moulées):

Date: /7//5}“/{) 72

Personne contact
si différe
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

Date:

CBC %%f% Radio-Canada
Page:2/2
000002

Date: 11.12.200%




W' .- Room/Chambre @ 0236
—_— Folio # :

CHATEAU LAURI ER CashieriCassier # & 464

Page # “1of1
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON K1N 857
T613 241 1414 F 6813 562 7030
G.5.7. Registration #831827355
CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance Arrival/Arrivée . 12-07-09
1400 Rene-Levesque east Departure/Départ : 12-08-09
room A2-17 Fairmont President's Club
Montreal, QC H2L 2M2 s.19(1)
- Description . Additional Information/Supplémentaire = Charges ‘Credits.
12-07-09 Room Charge 170.00 4
12-07-09 Room P.S.T. (5%) 8.50 2 !O
12-07-09 Room G.S.T. {(5%) 8.50 M
12-07-09 Destination Marketing Fee 4.86
12-07-09 DMF - G.S.T. (5%) (.24
12-07-09 Parking Self - Guest '
12-07-09 Parking - G.5.T. (5%)
12-07-09 Parking - P.S.T. (8%)
Total 220.35 0.00
Balance Due/Soide 220.35
GST Summary / Sommaire
Roem/Chambre 8§74
F&B/Restauration 0.00
OtherfAutres . 125
Total 9.99
%
Guest signature Somaa e il pareunaty lae n tha svert a6 1o 48 comevoto ah tas 01 I Campeanie, Iatsaciaton
Signature du cliernt x indicated person, company or association fails to pay far ou son representant désigné en refluserait le paiement.
Far information or reservations, visit us at ::Lﬁ:g :ﬁ;&i‘?!‘é.“:ﬂ?;“a";‘é’;? e ;ﬁ?ﬁ ‘53::';“ ]1'?9«.:;'::: :;: ;.:Om:usﬁﬁ‘nﬁia?%sau{foﬁfp:?::ifet)de
ww.fairmont.com or call Fairmont Hote's & Resorts o e byt S o Sy oot b g
Linited States or Canada 1 800 441 1414 refused, | would have been eligible for a 3.75 (Mon-Fri) de 0,758 par jour (du Lundi au Vendredi) et de 1508 le
Bour information et réservations visitez notre web au :;dﬂgl),so [Sat } credit o my account. {At participating Samedi. {Dans les hdtels participants.)

www fairment.com ou téléphoner au Hétels Fairmont do
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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“/NO D'IMMATRICULATION

pliquent seuiement que nn de E’espace de‘ .
Ilonnemem La compagnie n'assume aucine responsahmte
oty perte dil dommage par lé fel;, ﬁe o, acmdem‘ bu autre, aii
véhfc_ule on contenu, quelle qu'en soit Ia tause, :
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépi.: 166675493

Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule:
No. VIP; .
Statut d'approbation: Dépl. effectué

. {514) 597-5644
5.19(1) A payer: 227715%
Statut de traitement: Validé pour autorisation

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
17.12.2009 18.12.2009 Chicoutimi Visite de la station
18:00:00 18:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%

Détails du déplacement

Affectation des codts pour le déplacement

# Date . Description

17.12.2009 18:00:00
18.12.2009 18:00:00

Montant total - Repas(CAD):

Repas, faux frais et repas de travail

Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
Québec  Canada 70.00 1 70.00 o
70.00 %

Note de frais

Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $

Frais de déplacement & transférer(avec récepteur CO) en CAD
$ 22771  Centre de colfs 9520301 Direction-Bureau VP

# Date Description
001 17.12.2009 Location de véhicule Québec Canada 15771 - 3 167.71
Montant total - Notes de frais(CAD): | 15771 % L/ .
Affecfation des coiits
227718

Date: 22,12 2009

: (BC ﬁ%& Radio-Canada
Page: 1/2 000005



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675493

Nom: SYLVAIN LAFRANCE

No. Matricule: :
No. VIP: s.19(1)

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Localite:
Entré par:

A payer:

JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644 '
227.71%

Statut de fraitement: VValidé pour autcrisation

Sommaire des colifs

Repas, faux frais et repas de travait

Notes de frais

Co(ts totaux

Montant a payer

Requérant:

) 23 Qe mmiove Qmﬂ,

Date:

([

Personné contact
si différe
du requérant:

Teéléphone:

Localité:

Signatures

P

Autori%n:

{sign.)?“

(lettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):
(lettres moulées):

Date:

70.00
157.71

227715

227718

-~

/
/

K
A

‘f/@///u

Date: 22.12.2000

Page: 2/2

CBC 4i¢ Radio-Canada

e
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LU B

NOLICAM

Client: 96638

Opéré par : NOLICAM LOCATION DE CAMICNS INC Tel:  41B-545-4444
Sigge Social 1910, BOUL. ST-PAUL, CHICOUTIMI (QUEBEC), G7H S5E8 Fax : 418-545-9452
Succursale 6-7000 CH DE L'AEROPORT, LA BAIE (QUEBEC), G78 DE4 Tel ;.  418-677-2720

Facture : 1000017207

LAFRANCE SYLVAIN RADIO CANADA
1400 BOUL RENE LEVESQUE EST
MONTREAL (QUEBEC)

H2L 2M2

Conducteur(s) 5.19(1)

LAFRANGE SYLVAIN
1400 BOUL RENE LEVESQUE EST
MONTREAL {QUEBEC)

Date facture : 2009-12-20

BAGOTVILLE
Numéro d'ordre :
Référence :
Requérant :
Contrat : 07C00001321
Tél : Fax :

Véhicule(s) oo

v URité - [-License’ | 271 U Deseription’

‘Arrivée Odo: - : | Parcouru

29906 FEF1857 VOLKSWAGEN JETTA 2009 2009-12-17 18h00

48761 2009-12-20 10h25 48813 52

Détail de 1a focation 7 oGl

L7 Prestation

Quantité | - o Prix. T

JOURNALIER 1 2 1,00 41,0000 FP 82,00
ABANDON CHIC 1 1,00 10,0000 FP 10,00
ESSENCE 1 7,43 1,7500 FP 13,00
FRAIS D'IMMATRICULATION VEHICULE 1 1 2,00 1,6000 FP 3,20
KM INCLUS POUR 2 JOUR(S) 1 200,00 0,0000 FP 0,00
PNEU HIVER . 1 1 2,00 8,0000 FP 16,00.
FRAIS AEROPORTUAIRE 1 124,20 0,1250 FP 15,52
Dépéts ]'-G=é'r'antié s ‘ Sous-Total : 139,72
L pate o A Type il 1Y Mode dé paiement ‘Référenice | TPS 5,00% : 6,99
2009-12-17 GARANTIE AMERICAN EXPRESS 500,00 TVQ 7,50% : 11,00
2009-12-20 DEPOT AMERICAN EXPRESS 157,71 Total : 157,71
Dépodt : 157,71
5.16(2) Solde : 0,00
s.19(1)
CONDITION : NET 30 JOURS. 2% D'INTERET PAR MOLS OU 24% PAR ANNEE SUR TOUT COMPTE PASSE DU.
TPS : 103896502RT TVQ @ 1003319322TG0001 NIR : R-004762-2 Signature
Imprimé par JEAN-CLAUDE SIMARD 2008-12-21 06:31 Page 1 dz 1

000007




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675629 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . {514) 597-5644 '
No. VIP: 5.19(1) A payer: 15771 %
Statut d'approbation: Dépl, effectus Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.01 2010 07 01.2010 Maonitréal Frais de représentation
19:00:00 21:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires
Affectation des colts pour le déplacement
Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD S
001 07.01.2010 Frais de représentation  Québec Canada 157.71
Souper
Participants Compagnie s18(b)
5.20(1)(d)
Montant total - Repas(CAD): 157.71 %
. Affectation des colifs
Frais de déplacement & transférer{avec récepteur CO) en CAD 157.71 %
3 157.71 Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des collts
Repas, faux frais et repas de fravail 157.71
Cailts fotaix RGEE
Montant & payer 157.71 5%
CBC £ Radio-Canada
Date: 0B 01 2010 Page: 1/2 000008



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675629 ‘ Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA CA
No. Matricule; {514) 597-5644

No. VIP: : s.19(1) A payer: 157.71 %

Statut d’approbation: Dépl. effectug Statut de traitement: Validé pour autorisation

Signatures

_ é’ t A

Autorisation: /T
(5|gn7}:~--;'—n---""-'*' e ( )

{lettres moulées){f

Requérant:

Date:

Téléphone:
. j/«_ / /!,1.

Personne contact Date: [elf & /f/,/

si différe ’

du requérant:

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):

{lettres moulées):

Date:

¢BC 48b Radio-Canada

TBELY
i

Date: 08.01 2010 - Page: 2/2
¢ 000009




RELEVE DE T38N3ACTION
TRANSACTI I RECORD

LEMEAD
1045 LAURITER OUEST

H2y 2L1 (514) 270-0899

ADDITION #524603

FﬁPI‘/Lﬁ‘D YISA

N,

Fntree/E-try:Lue/Swipad

AUTOR. /ALITHOR . 1057972

Marchand/Retailer:E5035553
s16(2) TERMINA ;1 ;
s.19(1) REFEREA + 66059553 Q010012860 § '

scnamusomse B137.71
POURBOIRE/TIP O O
TOTAL j §,7, ?”
01 PPROUVEE - MERCI 007
MERCI - T4AKK YO
7 JANVIER 2310 21:05:27
Nom du serveaur

COPIE DU CLEENT
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L Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675755 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricuie: (514} 597-5644

No. VIP: ‘ A payer: 4050 %

Statut d'approbation: Dapl. effectué s.19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
11.01.2010 13.01 2010 Vaudreuil Réunion avec les membres de 'EHD
07:00:00 18:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Affectation des coiits pour le déplacement

100.00%

Centre de cofits 9520301 Direction-Bureau VP
Kilométrage
# Date ~ Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
11.01.2010 Montréal Vaudreuil 0.45 90 40.50
Résidence / Chateau Vaudreuil {aller-retour) '
Montant total - Kilométrage (CAD): 40.50 $
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 40.50 %
5 40.50 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Kilemétrage 40.50
Coiits totaux 40.50 §
4050 %

Montant a payer

CBC f§§§% Radio-Canada

Date: 15 01.2010 Paga: 1/2
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

. No. Dépi.: 16866875755 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-5644
No. VIP: A payer: 4050 §
Statut d'approbation: Dépl effectué /9_19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation
Signatures
./’/‘j
/f
Requérant:’ Autorisation: f
Date: f’i/ / /éo wa\uw‘/\, 2010 (ng'-'h‘?{”“
F-2 !«"r‘
Téléphone: y (lettres moulées):

e ] 20/ /0

Personne contact
si difféere
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:
(sign.):
(lettres moulées):
Date:
CBC fé%% Radio-Canada
Dafsr 15 01 2010 Page:2/2 000012



Rapport de dépenses - Frais de déplaceme'nt

No. Dépl.; 166675836 Localité:
Nom: _ SYLVAIN LAFRANCE Entré par:
No. Matricule:

No. VIP: A payer:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

$.19(1)

JOCELYNE _J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644

5037 %
Statut de traitement: Validé pour autorisation

Départ Arrivée’ Destination Motif { Activité
18 01.2010 19.01.2010 Montréal Frais de représentation
08:00:00 08:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Détails du déplacement

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 19.01.2010 Frais de représentation  Québec Canada 21.37
Petit-déjeuner
Participants Compagnie s.18(b)
5.20(1)(d)
Montant total - Repas{CAD): 2137 %
Note de frais
#  Date Description Région Pays Montant Dev. Taux  Nombre CADS
002 19.01.2010 Taxi/Navette - Local Québec _Canada 29.00 29.00
2 coupons (14 $+ 15 3) MRC au restaurant L'Express (aller-retour)
Montant total - Notes de frais{(CAD): 29.00%
Affectation des colts
5037 %

Frais de déplacement & transférer(avec récepteur CQO) en CAD

$

5037 Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

Date: 20.01 2010

Page: 172

CBC 42% Radio-Canada

REgE
-
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675836 ' Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA,CA
No. Matricule; (514) 597-5644

No. VIP: A payer: 50.37 §

Statut d'approbation: Dépl. effectué 5.19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colits

Repas, faux frais et repas de (ravail 2137
Notes de frais 2900
Collts totaux 50.37 8%
Montant & payer 50.37 %
o
Py
y f’f Signatures
/ /"/ ./'j . - ")
C/" 4 S
Requérant: / / Autorisation: [ g } ™,
/ - R
; : . 7 ; J A
Date: /,! /20 \Anuies, 2010 (signysd 7
, ] o I./ ¥
Téléphone: (lettres moulées): ] ]
Personne contact ' Date: ’>f /f // / &
si différe v {
du requérant:
Localité: Autorisation

Supplémentaire:

(s'ign.):

(lettres moulées):

Date: .

CBC 4F Radio-Canada

Daie: 20.01 2010 Page: 212 000014




5.16(2)
s.19(1)

EEEERAKKEAREE AR RERRAARRREER
==TRANSACTION RECORD==
==RELEVE DE TRAMSACTION==

POS67631127 RETLR30BLG402
ARYI1 1034081

REST L EXPRESS

3927 RUE SAINT-DEWIS
MBNTREAL oc

CARD/EARTE: ARERICAN EAPRESS

Na.

CLERK/EMPL: D76 |
PREAUTH/FREAUT SEN.: D246 !
2010/01/19 08:49 Do ‘

TN 4

TIR/POURBOIRE 5‘@

YOTRL 7;[' 5Y

AUTHOR. /AUTOR. : 523202

LR

% LAFRANCE

(0 RPPROVED - THARK YO

\ CORY : HERCHANT

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluses

- ] [ |
- ) &F Alt taxes included
Y g‘ﬂ%@ﬁ f‘f 3 . /é; # Lanternon
TPS 4
@8T #

# Vignette

1 ff"7f3? Vay

1 % R

SIGNATURE

GHAUFFEURDAIVER

514 273-6331

www.taxidiamond.com

s [ U1

{
¥

3o ldp |

# P. TRAVAIL
# P, NUMBER,

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluses
All taxes included

# Lanternon
# Dome

TPS #
GST#

# Vignetie

VG #
QST #

SIGNATURE

4=
%} CHAUFFEURGRIVER .
514 273-6331

www.taxidiamond.com

ok
. =~ BB

iy, DIACHT g

000015
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675887

Nom: SYLVAIN LAFRANCE
No. Matricule:

No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué s.19(1)

Localité:

Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA CA
_ (514) 597-5644

A payer: 17153 %

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Départ Arrivée Destination
21.01 2010 21.01.2010 Montréal
12:00:00 14:00:00 Québec, Canada

Détails du déplacement

Motif / Activité
t.unch d'affaires
Réunions d'affaires

Affectation des codts pour le déplacement

b 171.53 Centre de coits 9520301

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO} en CAD
Direction-Bureau VP

Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 21.01.2010 Frais de representation  Quebec Canada 162.53
Lunch
Participants Compagnie
s.18(b)
5.20{1)(d)
Louise Lantagne SRC
Montant total - Repas(CAD): 16253 %
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
002 2101 ”2—0170 Taxi/Navette - Local Québec Canada 9.00 9.00
Montant total - Notes de frais{CAD): 9.00 %
Affectation des codts
17153 §

Sate: 2201 2010

Page: 1/2

CBC 42} Radio-Canada

ey
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675887

Nom: SYLVAIN LAFRANCE
No. Matricule:

No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

s.19(1)

Localité:
Entré par:

A payer:

JOCELYNE_JBRULE@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644
171.53 %

Statut de traitement: Valide pour autorisation

Sommaire des coliits

Repas, faux frais et repas de travail 162.53
Notes de frais 900
Colts totaux 171535

171.53 %

Montant & payer

. Signatures
;o SN
i L ]
I P jj <
Requérant: Autoris(a\tion: 7 ’ \\k <’:
: - e I
Date: o //Qasahu\m 2000 {sign.): /- e N )/\:/Q»ﬂ
Téléphone: /5/ (lettres moulées):‘f )
w
N it
Personne contact Date: e ;/ ‘ﬁt;f'/ &
si differe
du requérant:
Localité: Autorisation
Supplémentaire:
{sign.):

{lettres moulées):

Date:

Data: 2201 2010

Page. 2/2

¢BC 47 Radio Canada
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*z,.\ o

RELEVE DE TRANSACT|ON/TRANSRCTION RECORD

TRY MRRCHEER42701  AXS318760831
RESTAURANT L AUTRE VERSID
295 RUE SAINT-FAUL E i
MONTREAL qc
Carte/Card:American Express _
Na 5.16(2)
Preaut/Preauth Seq. 1454 ' 1901
2010/01/21 13158 DeL 3 s-19(1)
ACHAT/PURCHASE 140,53 § j

POURBOIRE/TIP . LL 6

0L 4 S/ e r
AUTOR. /AUTH ? 76

7 5 LAFRANCE

_/ 0D APPROVED - THANK YOU

laéii) I ﬁ>|f l/{”gj ’ MONTANT - AMOUNT

J0 M TOAY Toutes taxes Incluses
2P TRAVAL All taxes inclucled
# P. NUMBER # Lanternon
- # Dome
GST#
e # Vignette
CST#
SIGNATURE £,

CHAUFFEURDRIVERY | {/"/
i '

www.taxidiamond.com

000018
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectud

166676461 Localité:
SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA CA
{514) 597-5644
A payer: 1,933.86 $

s.19(1
() Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité

03 02.2010 09 02.2010 Genéve Conférence Atelier radiophonique Romand
17:00:00 16:00:00 Genéve, Suisse Conférences-Externe

Destinations supplémentaires

06 02.2010 Chamonix Rencontre RFP

11:00:00 France, France Conférences-Externe

09.02.2010 Genéve Avion a prendre

09:00:00 Genéve, Suisse Conférences-Externe

Informations complémentaires sur le déplacement:

5 février ; invité a titre d'invervenant au 1er atelier radiophonique
Romand / 7 et 8 février : Assemblée de direction des RFP

billet d'avion : 4 373,81 + 2,58 taxes =4 376,39 §

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
007 06.02.2010 Indemnité quotid.- jour  Genéve Suisse 309“83//CHF 1.05787 327.76~
entier :
4, 5 et 6 fevrier : 2 déjeuners, 2 diners, 1 souper, 2 faux frais
9 février ; 1 diner
total en franes suisse : 309 83
008 06.02.2010 Indemnité quotid - jour France France 229_5?/gUR 1 50640 345,82
entier
6, 7, 8 et 9 février : 3 déjeuners, 3 diners, 2 soupers, 3 faux frais
total : 229.57 euros
Montant total - Repas(CAD): ’/ 673.58 %
\\%me_j

Sate; 17 02 2010

s,

CBC 4> Radio-Canada

Page: 1/3
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166676461 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA, CA
Ne. Matricule: s.19(1) . (514} 597-5644
No. VIP: A payer: 1,933.86 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de fraitement: Validé pour autorisation
Note de frais
# Date Pescription Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD S
001 0502.2010 Hatel{chambre)YAppart tx  Genéve Suisse 337 257 CHF 1.05787 1 356 7‘{
incl
Swissodtel Métropole 1/
004 06.02 2010 Hotel(chambre)Appart & France France 439. 50” EUR 1.50840 3 662.06""
inci
Hdtel Le Jeu de Paume (tarif de 195 euros pour le 6 février et tarif
spécial de 120 euros pour les 7 et 8 février + taxes)
003 06.02.2010 Taxi/Navette Genave Suisse SO‘ODXCHF 1.05787 31 747
' : L~
005 06.02 2010 Taxi/Navette Québec Canada ‘/66.005/ 66.00""]
2 coupons (résidence a |'aéroport P.E.T. - aller/retour)
. -
009 06.02.2010 Transp .commun/Traversi France France "/5‘40* EUR 1.50640 8. 1£’f
er/Péage
Péages : 2regus -3 70 eurcs et 1.70 euros
' / -~ o
006 06.02 2010 Chauffeurfinterpr/véh nolfi France France 90.08" EUR 1.508640 135.58¢"
ntl
Véhicule avec chauffeur de Geneve en Suisse a Chamonix en France .
{regu manquant) \\“\\\\\
Montant total - Notes de frais(CAD): 1,260.28 $ )
\ _
r ~ .\\m., _.__"._._‘ﬂ‘"m“‘“’f
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 1,933.86
$ 1,933.86 CGentre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Repas, Taux frais et repas de travail 673.58
Notes de frais 1,260.28
Colts totaux 1,933.865
- \
Montant & payer fw19%86$>
]
%,
gt

Date: 17 022010

Page: 2/3

CBC &% Radio-Canada

AIF
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166676461

Nom: SYLVAIN LAFRANCE

No. Matricule:

No. VIP: s.19(1)

Statut d'approbation: Dépl effsctué

Localité:

Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644

A payer: 1,93386 %

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Requérant:

/
J/Lﬁé‘»&:})m& OO

Date:

Téléphone: /

Personne contact
si differe
du requerant:

Localité:

Signatures

Autorisa

(sig

{lettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées}):

Date:

Date: 17 02 2010

Page: 3/3

{BC 4§’f§§} Radio-Canada
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_-‘3_LI MG
RECL
5T 011 l-xUOO"i‘H—:T"ﬁ

Gare . fe g
Seng  SENS2 )
Ref K& +13

gral de leus prix. Les risquas affdrents aux

: En application da la lol 80-335 cu 12 mal 1980, los marchan-

2
Classe rarif - ] 'i:-
‘ P g %
Prix 10T 142F1R B2
V4 1960% 028 EUR 23
Priz T T.(7 L70ELR g5
L "I-I_Jf%
T35
‘ G5
Carten : CH E:Z:
o=
Vais 14 I 06, 07’20103 11hi3 E?[g
£ V][’th‘u{"\l[ﬂ]&il(ﬁ\‘; AL VBRSO E:g
ATMB 245
Caour: CHile oEE
12O CEple B!

NoT ool s 000?45‘1478
Viate de: NANGY .

Vois 14 le06/62/2010 2 11014
Carien - CE . k
Prig' V' T s

Gaieda: CLIISES
Sens SENSZ &k
Ref KM 45 '
Classe tarif . 1.7 %

Pix T 309 ELIR
TVA 19605 6L R

PrixT 1¢

Voie 15

RENPLLE UNICRNT A LEINS AU ViSO
£ oy # £

Sl VS0 ¢ G R
MONARD Michel
863 chemin des Cristalliers

FACTURE

74400 CHAMONIX .

Tél 04 50 bb 86 28

- |

N°TVA

Votre
N*TVA

AN |
]

a

»

e L0007 TPTO

3=
b o

N ours effectud da . Ll o I

? s Lot rent i
4 Prix relevé an compteur { dont heures d'attente) o
s Bagages
REGLEM ;nnmme TOTAL H.T. AR OTAL TMVA, TOTALT.T.C: :
Régi¢ Espéces/Chég i ) \
30 e
\ECHEANCE : 1 J)

} ' ! ’ } MONTANT - AMOUNT, \\\
| J|D Toutes taxes incluses” }—7127 A7 h

- . All taxes |nciuded- ¥
[ (B

om
TPS 4
GET # e # Vignette Sdgz.
SIGNATURE <\\ “\\
\CHAL)T‘EEQ‘ IMER

DATE

JID MM ﬁ‘/ :

: & COMMENTAIRES
 COMMENTS

$.19(1)

Signature

514

wwwi/itaxidiamond.com
I

280-6600

73-6331

REGU DE m RECEIPT
MONTANT - AMOUNT| ‘{
I%“%Ziéi%ﬁi?b%%‘&“‘”“c 54‘/\

N® durpermls de travalil
Drive. rerit

o

suffour ¢ Orivar

000022



DECLARATION

o 9ulann lafenc

déclare ne pas &tre en possession des regus exigés, se rap-
portant & ia réclamation ci-jointe. Ces regus sont énumérés
ci-aprés:

/(W‘uvxsbovf 6@-\&0{; a. Cﬂ\ﬁw@mv v@h(
cole, avee &hau%r

61(3 cows  \

;"‘.“

Cependant, je déclare avoir utilisé le(s} billet{s) au cours
de missions ou autr- . travaux diiment rouvés par la
SOCIETE RADIO- QDA ot conformgme/fau% instructions.
J'atteste, de plds, 2 ridi;
ques et exactés,

Signature

Amum date ©/ / 05/50

QUE 23827 (3/ 5}

© 000023



SN Iu Lol gl

TN

VPRT N

705, route du C hiig){*au
G4 30540376-Fax-042004 1075
www JeudePammeChamoniy.com

CITALET

b S
7 T T Tk

Ic ¥
.E £
I]teme*

wvancher,

HOTFI.

74400 Chamonix

i Clamoaiy - B O S Boageadile 13330 500 - sind G533 b 000 H - APL 35

vang o 96

ve iy DAFRANCE PAGE

ARRIVER PROFORMA DIEPART

pATES pESCRIPTION Y DESITCREDIT
07/02/10 1 SEMLRESIDENTIAL cos. 195,00
07/02/10 | FORFAFFBOISSON 65
08/02/16 1 SEMIRESIDENTIEL s, 195.00
08/02/10 | FOREAFF-BOISSON 19-88—
ra

TV.A 0.00
ITvV.a 5.50 2033
19.6G 6.23
Arthes A Acompte
CHEQUE 70,00

MONTANT A PAYER TT.C.

358.00

LAFRANCE

FACTURER & :

Signuture

Jenenge ma respensabiilé personneile pour Ie palement intéaral
tle celie note pa fa personne désignée ei-ontre

000024



CHALET 10T

r””” | 105. route du Chapeau - Le Lavancher, 74400 Chamonix
e Tél : 04 50 5403 76 - Fax : 04 50 54 10 75
B Internet : www JeudePaumeChamonix.com

ST G b e P Chamotiy - R G5 Soneniic B35 341 0345 - sl 230701023 00019 - AP 330 1

FACTLURE
sPPT A

Mo 008
N Pomgy LAFRANCE

PAGE,
ARRIVER 932381 DEPART
parg Y pescription 7% piervoripim
0&/0210 I CHAMBRE ; 195 0G
06/02/10 1 PETITDEIEUNER ' 15.00 e
06/02/10 1 TAXE ADULTE ‘ 130
06/02/10 I RESTO 4418 ! 66.40 rﬂs
06/0210 I RESTO 4423 f 6 05 rM-
07/02/10 1 TAXE ADULTE 1.50
OR/AZ2/10 1 TAXE ATVWULTE 150
08/02/10 1 MINIBAR \ 300 et
‘ T A 0.00
TV.A 5.50 14725
) 19.60 197
MQNMNTAH&ERTT& 28990 |
: 567

Jengage ma responsabilité peesanaclie pour le palemen iktégral
(e celte note par la persenac désignée ci-contre

000025
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Signature

LAFRANCE



swissdtel METROPOLE

Montant autho.:

CHF 47475

-
®

P

GENEVE
34 Quai Général Guisan
CH-1204 Genéve
) Switzerland
Monsieur
Sylvain Lafrance
Tel: +41 (0} 22 318 32 00
Fax: +41 (0] 22 31833 00
geneva@swissotel.com
5.16(2) www.geneva swissotel.com
s.19(1)
Chambre 237
Arrivée 050210
Départ 06.02.10
No. Fact. 106918
Page/s 10of1
Caisse 111
Date 06-FEB-1010:50:17 Sociat CEC Cdn Broadcasting Cor
TVA 569 4353 Sosiete 3
FOLIO
Date Description Debit CHF Credit CHF
050210 The Mirror Bar Line# 237 : CHECK# 0039930 17 00 g G =
05.02.10 The Mirror Bar Line# 237 : CHECK# 0039938 . 70.00 qf}
050210 Logement 3.6% 333.00
050210 Taxe de séjour 0.00% 425 q{‘{
060210  -Gr.Quai Fd Breakfast 3 6% 41.00 o 1
06.02.10 Mini Bar Bev 7.6% 50 i
v o 9 q ‘5 O | ?'J
06.02.10 American Express 474.75
CHF CHF
Total A474.75 474.75
Solde 0.00 CHF
A
‘Fotal hors TVA Montants TVA Total brut
CHF CHF CHF /,ﬂ--ﬁ""
TVA 0% 1325 0o 25 ; o
TVA 3.6% 361 00 13.00 .»-@ o j
TVA 7.6% (FAR) 8132 818 " 7 50 ~T
TVAL 7.6% (Divers) 0.00 0.0 . __omo /’:E; .
—~

Tips:

Total;

expy:

Signature:

/
/
i

§

000026

| 332
Avec ma signature, 'accepte que le montant de celte facture soit chargé sur ma carte de crédil, American E}ess\~ .

Chargé par contre code d'autorisation: 51



i

HEG dMorth Amsries
HEG Amdricue du Nord

doey by itk ponn

For service please cail
Four service veuiller confacier

From within Canada/l5A
{3y Canada ou das £tats Unis
BIT 222 6480

Crdsivie Canada
AeExigngur du Ganada
G1-230-2384

[ _EAIRIAVION SWISS, FLT/4642, BUSINESS/BUSINESS

TRAVELLERAVOYAGEUR - INVOICE NO, DATE:

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [
0195108 COQUNSELLOR

CBC/RADIO CANADA _ CONSEILLER:

FEMATL RECORD LOCATOR

ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMEROQ DE DOSSIER

IODEC S/ s.19(1)

FAXJFI

This recelpt 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 menths from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis, Veuillez conserver ce billet & 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'annuiation
des fournisseurs. Tous les billets 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 hillet ne perde sa valeur.,

To view your itinerary online go to
Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez sur le s.rfe b www virtuallythere.com
- WEDNESDAY/MERCREDI, FEB 03

%EAIRIAV!ON SWISS, FLT/4643, BUSINESS!BUSINESS
MONTREAL TRUDEAU-GENEVA OPERATED BY/ASSURE PAR AIR CANADA

EQP: BOEING 767 300, 07HR 20MIN,
LVWIDEP: MONTREAL TRUDEAU 2045 :
REF/ REF SMBABY
AEE. [ FOTVIVYAS:
ARMRR: GENEVA 1005 FEB 04 ueal/REPAS:  MULT! MEALS/REPAS

MAIN TERMINAL
SEAT/SIEGE: 1A

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
COMNECT/CORRESPONDAMNCE:

- TUESDAY/MARDI, FEB 09
GENEVA-MONTREAL TRUDEAU OPERATED BY/ASSURE PAR AIR CANADA

EQP: BOEING 767 300, 08HR 15MIN,
LVDEP: GENEVA 1200
MAIN TERMINAL REF/ REF SMBABY
_ FOTVIVYAS:
ARIARR: MONTREAL TRUDEAU 1415 MEAUREPAS:  MULT: MEALS/REPAS

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE

SEAT/SIEGE: 1A CONNECT/CORRESPOMNDANCE:

SATURDAY/SAMED!, NOV 20

{? MISC: GENEVA

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION IS
ABSORBED BY GBC CORPORATE OFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANADA
CKET/BILLET D*AVION LX2033239375

T e v G FERL Amdriygie o ead

E ]

000027



HRG North America
HRE Amérigue du Nord

sl oo

Far serviee please call
Pour servive veuiliss confacier

i CanadaliSas
2u Canade ou des Elals Unis
Q7225480

Ouside Canada
& Vexbbriaur du Gansda
513-220-2384

TRAVELLERNVGOYAGEUR U nvoicE NG, I
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [t
0195108 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERD DE DOSSIER
30DEC 3/D
s.19{1)
BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:
l VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:
TOTAL VALUE ADD
FACTURE POUR CETTE RESERVATION GSTHST Qsr
e coo SITEBT 900 H3 TQTAL FRAISDE SERVICE  0.00
AIRLINE TICKET/BILLET D’AVION:
GSTIHST ST . TOTAL TICKET
E%FL'EESTSO’FACTURER AMERICAN ‘ 4:373 5:1 PETTVH 100 ']C"IVQ 158  TOTAL BILLET D'AVION $437T?
$4373 81 $100 $158 $4376 39

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:

LX2033238375, LAFRANCE SYLVAIN MR
Base Fare/Tarif de base 34091 00 Other TaxfAutre taxe $282 81

VALUE ADD FEE DETAIL:

PLEASE NOTE THE TRAMNSACTION FEE

GST/PST $100

GETHST
PETITVH

Q8TTVQ $1.58

QsT

™vQ TOTAL

$0 00

a0 i bk

gt

000028
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166676653 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514) 597-5644

No. VIP: . s.19(1) A payer: - 805.80 %

Statut d'apprebation: Dapl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
17.02.2010 20.02.2010 Québec Prog. : "Réles et responsabilités des administrateurs”
12:00:00 22:00:00 Quebec, Canada Formation/Développement prof.

Informations complémentaires sur le déplacement:
a I'Université Laval a Québec
Billet de frain le 20 février : 117,80 § + taxes = 133,09 §

Affectation des codts pour le déplacement

Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev,  Taux Nombre CAD $
17.02.2010 19:00:00 Québec Canada 70.00 3 210.00
20.02.2010 19:00:00
20.02.2010 19:00:00 Québec Canada 0.00 1 0.00
20.02.2010 22:00:00
005 20.02.2010 Déduction déjeuner Québec Canada 13.00-
déduction du petit déjeuner du 20 février
006 20.02.2010 Déduction diner Quebec Canada 45.00-
déduction des diners des 18, 19 et 20 février
007 20.02.2010 Déduction souper Québec Canada 32.00-
déduction du souper du 20 février (train)
Montant total - Repas{CAD): 120.00 §
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
001 17.02.2010 Hétel(chambre )Y Appart tx. Québec Canada 664.80 3 664.80
incl

CBC 4ib Radio-Canada

R

Date: 23 02,2010 Page;1/2
000029




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166676653 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: s.19(1) X {514} 597-5644
No. VIP: A payer: 805.80 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: VValidé pour autorisation
004 17.02.2010 Taxi/Navette Québec Canada 21.00 21.00
2 coupons (13 $+8 §)
Montant total - Notes de frais{CAD): 685.80 §
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO} en CAD 805.80 %
$ 805.80 Centre de coiits 95206301 Diraction-Bureau VP
Sommaire des co(ts
Repas, faux frais et repas de travail 120.00
Notes de frais 685.80
Co(ts totaux ) 805.867{_
80580 §

Montant a payer

Signatures

Requérént:

/ / Y Ledare 5010

Date:

(lettres moulées):

Date: ‘// ["’5’/ f#

Téléphon

Personne contact
si différe
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

(sign.}):

(fettres moulées}):

Date:

CBC 48% Radio-Canada

Date: 23022010 Page: 2f2
000030



Chambre / Room 01706
LE CHATEAU FRONTENAC N° Folio
QUEBEC N° Caissier / Cashier : 172
1 RUE DES CARRIERES N° Page - 1of2
QUEBEC, QC, CANADA G1R 4P5
T 418 592 3661 F 418 692 1751
T.P 5./ G.5.T. Registration # 842846214RT0001
T.V.Q/0Q.5.T. # 12135033537Q0001

Sylvain Lafrance

1400 Rene-Levesque east Arrivée [ Arrival 17-02-10

room A2-17 s.19(1) Départ / Departure 20-02-10

(“;;“X"frea'- QC H2L 2M2 Fairmont President's Club

: De_.s_cri.pt'iqri - S_u_ppI_émgntaireIA_t_:I:d'itioria_l I_nfo?rh_ét_ion_ - _.Fr_ai:s_I_C.l'_l'a'rg_és___ : . Credits

17-02-10 Forfait / Package 191.73
17-02-10  Taxe hébergement/ Room Tax 5.51
17-02-10  T.P.S. Chambre / Room G.S.T. 9.46
17-02-10  T.V.Q. Chambre / Room P.S.T. 14.90
18-02-10 +++Bars pn‘vés / Refreshment C Roomd# 01706 + 005400005420100218182616 4.46 i % é’ C; o J?ig’ﬁ
18-02-10 Bar St-Laurent CHECK# 5345 ___}_______,{9214 . .
18-02-10 Forfait/ Package 191.73
18-02-10  Taxe hébergement / Room Tax 5.51
18-02-10 T.P.S. Chambre / Room G.S.T. 9.46
18-02-10  T.V.Q. Chambre / Room P.S.T. 14.90
19-02-10 Forfait / Package 191.73
19-02-10  Taxe hébergement / Room Tax 5.51
19-02-10 T.P.8. Chambre / Room G.S.T. 9.46
19-02-10 T.V.Q. Chambre / Room P.S.T. 14.90

Signature du client
Guest Signature X
Pour informations et réservations visitez nofre site web au
www.fairmont.com ou téléphonez aux Hétels Fairmont:

1 800 441 1414 & partir des Etats-Unis ou du Canada
For information or reservations, visit us at
www.fairmont.com or call Fairmont Hotels & Resorts from:
United States or Canada 1 800 441 1414

Je me porte personmeliement respansable du réglement total
de catte note au cas od fa compagnie, 'association ou son
représentant deésigné en refuseralt le paiement. Les comples
en souffrance sont sufets & un Intérét de 1,5% par mois aprés
unmais. {19,56% par année}

J'al accepté la fvraisan du journal The Globe and Mail, S
javais refusé, j'aurals pu oblenis un crédit & mon compte de
0,763 par jour (du Lundi au Vendredi) e: de 1,508 le Samedi
(Dans les hotels participants )

Merci d'avoir choisi les Hétels Fairmont

ALY

66(// g0

| agree that my kabiiity for this bifl is not waived and |
agres to he held personatly fiable i lhe event that the
inidicated person, company or assaciation {2ils to pay for
any part of or the full amount of these charges. Overdue
balance subject to & surcharge at the rate of 1 5% per
manth after ane manth. {18.56% per apnum.}

I have accapled delvery of The Glabe and Mail. Had |
refased, | would have been eligitle far a $.75 {Mon-Fri)
and $1 .50 (Sat.) credit to my account (Al participating
haotels.y

000031



Sairmorf

Chambre /{ Room 01706
LE CHATEAU FRONTENAC N° Folio -
QUEBEC N° Caissier/ Cashier © 172
1 RUE DES CARRIERES N° Page - 2of2
QUEBEC, QC, CANADA G1R 4P5
T418 652 3861 F 418 682 1751
T.P.8./ G.5.T. Registration # 842846214RT0001
TN.Q/ QST #1213503363TQ0001
Sylvain Lafrance
1400 Rene-Levesque east 19(1 Arrivée [ Arrival 17-02-10
room A2-17 s-19(1) Départ ! Departure 20-02-10
r:ﬂgntreal, QC H2L 2M2 Fairmont President's Club

L _Supplémern_t_aiielAdqitional Inform'ét_ion_ - :'F'ir_éi_sl_Ch_a'l_"ge's_ 3

Date ~ Description '

Total 761.40 0.00
Solde/Balance 761.40

T.P.S. Sommaire / G.S5.T. Summary T.V.Q. Sommaire / P.8.T. Summary

Chambre/Room 0.00 Chambre/Room 44.70

Restaurant/F&B 3.75 Restauration/F&B 5.90

Autres/Other 0.00 Autres/Other 0.00

Total $ 375 Total 3 56.60

Signature du client

Guest Signature X

Pour informations et résetvations visitez notre site web au

www.fairmont.com ou téléphonez aux Hétels Fairmont:
1 800 441 1414 4 partir des Etats-Unis ou du Canada

Je me porle personnellement responsable du réglement total
de celle note au cas ol lz compagnie, I'assaciation ou son
représertant désigné en refuserail le paiement, Les comptes
en souffrance sont sujets & un Intérét de 1,5% par mois aprés
unmois (19,56% par année)

J'ai accept® 1a livraison du journat The Giobe and Mail Si
'avais relusé, j'aurais pu eblenlt un crédit & mon compte de
0,758 par jour {du Lundl au Vendredi) ef de 1,508 fe Samedi.
(Dans les hétels participanis )

| agrea that my liability for (his bill is not waivad and |
agree 1o be held parsonally [fable in the svant that the
inidicated person, campany o assoclation fails to pay for
any part of or the full amount of these chargss. Overdue
bafance subject ta a surcharge at the rale of 1 5% per
manth after one month. (19.56% por ansum.)

| have accepted delivery of The Glabs and Mail Had |
refused, | would have been eligiole for a §.75 {Mon-Fri)
and $1 50 (Sat ) eredit (o my account. (At participating
hatels §

For information or reservations, visit us at
www.fairmont.com or call Fairmont Hotels & Resorls from:
United States or Canada 1 800 441 1414

Merci d'aveir choisi les Hétels Fairmont

000032



Association
Coopérative
278 voitures
Caurrier / |ivraison

TAX/

525-5191 E

D T

Gros et petits colis coop B
Commission - —

Survoltage, Déverrouillag? 4986, 2* Avenue, Québec -_-V .

c.com Gie

ww .szt}oop-queba
. Date 7?_104%/‘ -

= #CiAlﬁFlﬁﬂ N°

Signalure ehauffeur T SERVICE 24 HEURES

Portofine § Q%

DATE ;
uo wim oy, REcUDE MV RECEPT |

< MONTANT - AMOUNT Yy
); R | [ 5
La——

COMMENTAIRES

N° du permis de travail
COMMENTS Dn'ver% wo;lri pgr&ai;i?#l

280_6600 N° de vignette /"'::? / l

E
z

Signature: reur § Oriver

000033
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Jocelyne J Brule - SYLVAIN LAFRANCE : Your

IA e-Booking Confirmation PQS014 |

De: - "VIA Rail Canada” <service@viarail.ca>

Destinataire : "Jocelyne J.Brule@RADIO-CANADA.CA" <Jocelyne J.Brule@RADIO-
CANADA.CA>

Date : 2/16/2010 16:23

Objet : SYLVAIN LAFRANCE : Your VIA e-Booking Confirmation PQS014

| @ e-Booking Confirmation - Not Valid for Travel
V1A Rl Cargaell

Confirmation e-mailed to:
Client: SYLVAIN LAFRANCE

IERER TN

5.16(2)
1602201040235

s.19{1) Agent:
Booking confirmation: PQS014

Thank you for choosing VIA Rail Canada.

THIS IS NOT A TICKET. YOU MUST FIRST EXCHANGE THIS DOCUMENT FOR A RAIL
TICKET PRIOR TO BOARDING. Please arrive at the station at least 30 minutes before train
departure to get your ticket from a VIA agent (one hour is recommended if you need to check

your baggage).

Itinerary
TRAIN | FROM TO _ CLABE ALTOM,
SAINTE-FOY MONTREAL Car :1
Sat. Feb 20, 2010 Sat. Feb 20, 2010 Business - regular fare |Seat :2B
27 Departure;17:56 Arrival; 21:02 Aisle

INFO | Baggage: Two pieces of carry-on only, not exceeding 23 kg (50 Ib.) each, nor
66 x 46 x 23 cm (26 x 18 x 9 in.). Checked baggage service is not offered.

Remarks: Wi-Fi Internet available on board

Fare Information

FARE LA T/H.87. P.ET, TOVAL
$117.90 $5.90 $9.29 $133.09
PAYMENI1 - authorization # 105722
ITINERARY FARE PLAN REFUND/BEXCHANGE CONBITIONS
I‘%IA(SINN;;;?Y to BUSINESS REGULAR FARE E;(g?;;geabie and refundable withaut service

Other Useful Information (links)

» Seat Assignment in Economy Class
¢ VIA's baggage policy

» VIA Terms and Conditions

To get your ticket

From a VIA agent: 000034



Present this e-booking confirmation and a photo [D matching the name of the passenger,
or the credit card used to purchase your ticket, along with any additional identification as

specified in the above itinerary. You may be required to surrender any upgrade certificate,
promoticnal coupon or other document, or to show particular identification as indicated in

the conditions of the fare plan ycu are using in order to obtain a discount.

Customer Support

e For assistance or queries regarding your train booking, please contact VIA Rail for help at
service @viarail.ca

How to cancel a reservation?
» |f paper tickets have not been issued, please contact your travel agent who can cancel the
reservation online.

How to get a refund if paper tickets have already been issued?

s Contact your travel agent or call 1-888-VIARAIL (842-7245) to cance! your reservation.
Then'go to a VIA station with your unused ticket (including the "Receipt” portion) and the
refund will be applied to the credit card used to purchase your ticket.

000035



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

e vepl: 166677061 : Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: $19(1) A payer: 84.00 %

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Details du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
11.03.2010 11.03.2010 Teoronto Allocution + Steering Committee
07:00:00 - 21:00:00 Ontario, Canada Conférences-Externe

informations complémentaires sur le déplacement:
Allocution donnée a I'Hétel Sutton Place / Académie canadienne de
cinéma et de télévision & Steering Committee au Centre canadien de

radiodiffusion
Billet d'avion : 405,37 + 51,02 § (taxes) = 456,39 $

Affectation des co(ts pour le déplacement

Centre de cofits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%

Repas, faux frais et repas de travail

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
001 11.03.2010 indemnité quotid.- souper Ontario Canada 32.00
Montant total - Repas{CAD): 32.00 %

Note de frais

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $

002 11.03.2010 Taxi/Navette Ontario Canada 34.00 34.00
3COUPONS (12§ +125%+109%)

003  11.03.2010 Stationnement Quebec Canada 18.00 18.00

Stationnement & I'agroport

Montant total - Notes de frais(CAD): : ‘ 52.00 %

Affectation des colits

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 84.00 %
$ 84.00 Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

CBC @8 Radio-Canada

Page: 1/2 000036

Date: 12.03.2010




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule;
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

166677061 Localité:
SYLVAIN LAFRANCE Entré par:
A payer:

5.19(1)

JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644
84.00 §

Statut de traitement: Validé pour autorisation

/
Personne cohtact
si différe

du requérant:

Localité:

Sommaire des cofits

Repas, faux frais et repas de travail
Notes de frais

Cofits totaux

Montant a payer

/,;7 ,;7// Signatures
Requérant: ‘ Autorisation;
:";‘4 \\"‘»-.,,
Date: J (sign.): ~
Teléphone: 7 L__—" (lettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):
(lettres moulées):

Date:

32.00
52.00

84.00 %

84.00 %

-
t
i
5 —
ke ™ g N
& \‘\ sr ;‘j g
A i 7
91.., , \_/{ i Y
/ '
{ ":7; IR f/’a:

Date: 12.03.2010

Page: 2/2

CBC @@ Radio-Canada
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www.diamondtaxi.ca

416-366-6868

www.diamondtaxi.ca

416-366-6868

Wow [-10  ars /o

2

AMT. §4 | DATE
! FROM
TO
DRIVER'S NAME " GsT# ; DRIVER'S NAME

72
[? / GST#

i
FARE INCLUDES GST i CAB#A%,K]L— FARE INCLUDES GST
ot . : ‘The driver is an Independent Contracter, any &ST insut credit may be claimed

J—
The driver is an Independent Contrictor, any GST input credit may b claimed Fwitini . e / o i i hank You
as “aptional” or applied ta the driver's GST registered number, ot Giamond Taxi Lid Thank You as "epticnal’ or appied to the driver's GST registared mumbar. ot Diamond Tax Lid T

RECEIPT
Cab No. G.S.T

From _

: Tff:’fc’i/ "

bétEfwg{f/ .f_”?ﬁr’f‘} AmountM

Signature

Feleve de transaction
Transa: tion recaord
Asropor s de Monireal
97Z Eoreo Yachon Nord
Dorval Q@I

Deej:Bf 45410

Ei R0 211 D854 00
Termy €9  RE: 1692
Mo

#T:18 o %

P @@ 211 20030 55
TPS/G5™ #1331 4051 7RTEIOE
TVRAPS #1@098221 5700031

a£roPORTs €7 D MONTREAL
MONTREAL” - TRUDEAU - .
(514) 633-3018 1 (886) ADM 3999

5.16(2)
5.19(1)

000038



HREG North Americs
HEG Amdrigue oy Nord

wwiv begpweidwide oom

For service pieaxe cafl
Pour service veuillez contacier

From within Canada/USA
D Canads ou des Blale-Unis
877-222 6460

Cutside Canada
A Fexiérigur du Canada
613-230-2384

@MISC: TORONTO CENTER ON

TRAVELLERNVOYAGEUR DATE:

 voicEND,
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMEROQ DE FACTURE JRS
0222209 CONSELLeR

CBC/RADIC CANADA

RECORD LOCATOR
NUMEROQ DE DOSSIER

PIGZNY

s.19(1)

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 recelpt to avold 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 que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce hillet & 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 billets sont valides pour une période de 12 mois suivant ia 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 fe site

[4~] AIR/AVION: PORTER AIRLINES, FLT/406, ECONOMY

* www.virtuallythere.com
THURSDAYMEUDI, MAR 11

EQP: DH4, 01THR 1GMIN,
LV/IDEP: MONTREAL TRUDEAU 0830
AR/ARR: TORONTO CENTER ON - 0940 FQTVIVYAS:

MEAL/REPAS;

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

L—‘i“ AIR/AVION: PORTER AIRLINES, FLT/423, ECONOMY/ECONOMY THURSDAY/JEUDI, MAR 11

EQP: DH4, 01HR 05MIN,
LWDEP: TORONTO CENTERON  190C
AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 2005 FQTVIVYAS:

MEALREPAS:

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

F}?{; TOUR/FORFAIT: PORTER AIRLINES THURSDAY/JEUDI, MAR 11

"""" DPT CITY/DEP-MONTREAL TRUDEAU

NQ. PERSONS/NOMERE DE PERS.: 1 TOUR #/FORFAIT #

CONFIRMATION/CONFIRMATION:  M7EUTJ

INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 405.37
2027 GSTHSTAPSAVH 20.2

WDT75Q8TANVG, 30.75

TUESDAY/MARDI, JAN 25

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION IS
ABSORBED BY CBC CORPORATE QFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANADA

Mendth dimgrica
dsesvadiois & IR Amdrigue do Keayd
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TRAVELLERNVOYAGEUR DATE:

© " INVOICE NO. ,
LAFRANCE/SYLVAIN MR 'NUMERO DE FACTURE [JRSRAS
0222209 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA _ CONSEILLER:
RECORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER.
PIGZNY s.19(1)
HESG Horth Ameriea
HEG Amdricus du Rord  BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:
VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:
Aefsy om GST/HST o QST $8¥QE|: EQRILJSED‘L}EDSE)ERVICE
FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST 000 PSTTVH 000 ‘TVQ AVALEUR 0.c4
For service ploase call AIRLINE TICKEW/BILLET " AVION:
Pour service veufilez comtaciar GSTHST asT TOTAL TICKET
BILLED TO/FACTURER AMERICAN 405 37 PST/TVH 2027 TVQ 3078 BILLET D'AV $456.39
From within Canada/tiSA BXPRESS TOTAL T ‘oN_ T
Du Canada ou des Btata-Unis $405.37 $20.27 330.75 $456.39

d77-222-8480

Outeide Canada TICKET DETAIL/IDETAILS FACTURATION BILLET:
_\ !;3:& ’ m ;U'ngda Base Fare/Tarif de base $361 04 Other Tax/autre taxe §44 33 GST/PST §20.27 QSTTVO
5132302584
. GSTHST QsT
VALUE ADD FEE DETAIL; BTV Tva TOTAL

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE $0.00

G ol i matn

Piges

copsulinr foy de i devnid
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Cash No. / Caisse n®

Pr Y - ‘
(7 PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE So3ns

Claimant’s Name 7 Nom du requérant Servica Date
11/12/09
D-rfM-M 7 Y-A
Sylvain tafrance VP principal des Services frangais Amount / Montant
$ 27.00
Descrintion Cast Element / Caost Centre - Project No. / Sub-total/
P Nature comptabie Centre de coli - N° de projat Sous-total
Taxis (aller-retour - studio Mefl's) 58401 9520301 27.00
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Pate Time / Heure Destination
from ! De TalA
D-J/ M-MJ Y-A
Purpase f Raison
Breakfast Lunch Dinner QOther
Petit déjeuner $ Déjeuner $ Direr  $ Autre  §
S —
/“"“—&\
~
Authorization / Au't;mjsation . Fayment / Paiement
Mame/Nom % ' Signaturé™._ — . Date Received / Ragu le By / Par
. 7 e, j{,r
Peter St-Onge ~ / A ;

CAC 0013 B (01/03) 4

000041




5.19(1)

ﬁ:;;;zag;”m
TAX] CO-OP

§ e MONTREAL *fd™

i ; ? HoRkant avec Lakes
~
o &} ,: ey
ate . U h 3
TP B0ed (89560001 NECATI. V14 TIT53RT

Bureau administratif
(plainte ou appréciation} .725-2128

De:

A

permis de travail vignette

numéro sur phota: 3 yitee adreite: .
Signature Auto #t:

MONTANT - AMOUNT
Touies taxes incluses
All taxes included

J

# P, TRAVAL
% P, NUMBER_. - # Lantermnen
# Dome
TPS #
GST # e )
# Vignette
™va#
QsT#
SIGNATURE

S e ppIvER

oz

514 273-6331

www.taxidiamond.com

000042



el
(o
‘!"

PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE

Cash No. / Caisse n®

57853

Claimant's Name / Nom du requérant

Sylvain Lafrance

Service

VPP Services frangais

Date
07/04/09

D-J/ M-M J Y-A

Amount / Montant

$ 75.00
. Cost Element / Cost Centre - Project Mo. / Sub-total /
Description Mature comptabie Centre de codt - N° de projet Sous-total
Taxi 1@.12.2008 58401 9520311 13.00
Taxi 24,02.2009 58401 9520311 10.00 v~
Taxi 19.03.2009 {Ottawa) 58401 9520311 10,00 7
Taxi 20.03.2009 58401 9520311 10.00 ¢
Taxi 24.03.2009 58401 9520311 12.00 o~
Taxi 01.04.2009 58401° 9520311 10.00 v~
Taxi 18.04.2009 58401 9520311 10.00 v~
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE_ MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From { De To!A
-1+ M-M /! Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit ddfeuner  § Déjeuner  $ Diner Autre $

Payment / Paiement

7
Authk)rization

Name/Nom +

Peter St-Onge A

N
//A@)risationfh
/_Signat -

Date Received / Recu le

By / Par

CBC D3 8 (01/05) F
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DATE ! TAXI ROSENIONT

GEn EC i SERVICE COURTOIS ET RAPIDE —
; ALY
6?14'71715 RECEIPT Dy MM | vorrRe e JL MONTANT §V
P Z2v 12327 | CAB No. ... ?’Jf ___________ AMouNT . T
Email: info.transport@belinet.ca 7 ‘

MONTANT/ AMOUNT

Toutes les taxes incluses! All taxes included

No. de vignette

I Fi‘ | e (’é 2y PeruIs TRAALL
ﬁ# Zr/ T ‘ DATE/Q/ m

s . - : . NOM DU CHAUFFEUR .
No. de permis de travail/ Driver's w rmit j . DRIVER'S NAME ; o
signature du¢ - SERVICE 24 HAJOUR INFORMATIONS: 265-1313

=7
;m{er §
’V | 5903 BELYMNGER, SUITE 203

DATE : E: RECEIPT
- JD MM AY REGU DE SR W N
X . _ bl DO MONTANT - AMOUNT @F e
) REcCEIPT FOR O ?E FAR : COMMENTAlRES Iﬁ?::sf?n’gﬁggénd”sas —
N A VA i ) COMMENTS: No du permis de travail
Amcl}:!t S @ C) Date /tﬁ}r‘/j / f/ .//yz"ﬂi}?g Eﬁﬂ"‘%::ﬁ Drivar's work perima &
— P ' 7 DE AL .
from 4:“; /',) (:3 (;; - ; J No de vignette H. / ’)\l/ .
To /é'/ o éx’-’ (7( At Bureau du 8a6<1 : ; %
' / 280-66 ){j ;77_"
S — ﬁ"“’er = | Signature @Chau%;%ivsr “

- RAGEEE) [ [y -
G.5.T. Included t meter fare ‘) (\—./,/VISA [
[ ——" NS : ﬁ ol
H

=901 CAPITAL
fakr

(613) 744-3333

Priority web booking coming soon

"o open your account today, 842-TAXI (8294)
Nouveau compre client, 842 - TAXI (8294)

- ;
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“z‘ Cash Na, / Caisse n®
(1} PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE e
Claimant's Name /Nom du requérant Service Date
30/04/09

Sylvain Lafrance

D-J/ M-M/ Y-A

VPP Services francais Amount / Montant

b 3500
Pescriotion Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
P Mature comptable Centre de calt - N° de projet Sous-total
Taxis (12%, 14%, 11, ) 58401 9520311 3500
_2 1 i -
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From / De To /A
D-J/ M-M/{ Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Binner Gther
Petit déjerner  $ Déjeuner  $ e Diner Autre  §
~ J—————
Authgrization / g&risatim Payment / Paiement
Hame | Nom  © . S}'ﬁnature | Date Received / Requ le By / Par
Peter St-Onge /
""m—_—m = VA -

C8C 0013 B (01/05) L4

/,

000045



g

DATE e
yowmm ay, ReEGUDE [ TAXL recerT
NGO
MONTANT - AMOUNT |
| Toutes les taxes incluses / k
COMMENTAIRES Al taxes included i

COMMENTS No du permis de travail

Drivers work periif #

—y

280-6600 NOde vignetle !

Signature:

Chauffeur / Driver

TAXI ROSENMONT
SERVICE COURTOQIS ET RAPIDE £7

e o Foof  Mowm (AT

NOM DU CHAUFFEUR -
DRIVER'S NAME _ - __ Y S e m e mmmm——=mm———

SERVICE 24 HAJOUR INFORMATIONS: 255-1313
5903 BELANGER, SUITE 203

DA%E
sy REGUDE TAXI RecelpT

9y % '5?7 MONTANT - AMOUNT /4. 00
Toutes les taxes inctuses ‘ '
All taxes included -

| s.19(1)

No du permis de travail
Driver’s work permit #

No de vignetie 2 }‘Z}'{

e
Signature ;( /ﬂ éf

b'Cl;tguffeur / Driver

000046



Py Y . Cash No. / Caisse n°
«op PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wwr 60269
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
22/05/09
DT MM YA
Sylvain Lafrance VPP Services frangais Amount / Montant
$ 57.00
Peserinti Cost Element / Cost Centre - Project No, / Sub-total /
estription Matlre comptabie Centre de colit - N° de profet Sous-total
Taxis divers
29.04.2009 58401 9520311 20.00
01.05.2009 58401 9520311 15.00
11.05.2009: 12 $ + 10 % 58401 9520311 22.00

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heura Destination

From / De TotA

D1/ MM S Y-A

Purpose / Raison

Breakfast Lunch Dinner Qther
Petit déjeuner  $ Déjeuner % . Diner § Autre  $

Authori/za'tﬁﬁmtoﬁsation Payment / Paiement

Mame /Nom = \ Signptu 7 Date Received / Requ le By/ Par
Peter St-Onge
"""
A=

CBC 0013 8 {01405) 4
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"Q c,b . LAFLE ‘\
A0 mﬁ OB
\161& Pantiac VEP HemLock %ﬁ

7 e 931-6666-

i
P e 3 —_ o e i
T A / oz, D AT e
o Sl S e T
oRE T/ L L L
Ny I U G s S |
DEFROM: =, -
L’. i
f';,i { - R ———
ATO N :
) “L,df;”’ B
Ne Vigneite / Cum No. 7 N° permis de travail / Work permit No |

NIP:

Signature du conducteur / Dive?s signature””
:/’

Signature du client / Customer's signature

1782383
2

e RECU - RECEIPTY = mi=
Vv i 5

Padls) s ; "‘g 2"
ERSTELV.Q, incluse

DATE fd mimf ajy 3
5.1 8 BS T included

DE/FRO:
voYagE D RoM
WP
AiTG
No. Vigaette . .
Sfiekerg Ne. Ha. ;P eriniy dﬁulmvuzl

No, Auto Ps.
Car Mo, AQ GS.T .
CHAmPLAI . R
Anmmlsmn.n'gu!.?s’ﬂf27:’[“3%(57(514) 273-4445

Signature

DATE recu DE TAXI RecepT

JIY M/MASY

Ut-o5 - of

MONTANT - AMOUNT
Toutes les taxes incluses
All taxes includsd {9

No du permis de travail
Driver's work permit #

ZER)

No de vignette

S Hey

Chauﬁ'aur / Driver

s.19(1)

SIGNATURE CHUFFEUR. - \
TAXIS HOCHELAGX INC.

6891 Beaubien Est, Montréal (Québec) H1M 3B2
(314) 256-9033 ¢ 376-4040 « 382-1010 » 256-9135

000048
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i

Cash No. / Caisse n

adn '
(7 PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE -

Claimant’s MName / Nom du requérant . Service Date
05/08/08S .
B/ MM/ 7-A .
Sylvain Lafrance Vice-president principal Amount / Montant
- 5 37.00
Dascripti Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Sseniption Mature comptable Centre de colit - N* de projet Sous-total
Taxis (2 recus)} - 205 & 17 $ le 12 juin 58401 5520311 37.00

TRAVEL UNDER 24 HOURS ' / ‘DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES -

Date Time / Heure Destination

From / De To/A

D-J 7 M-M [/ Y-A

Purpose { Raison

Breakfast - lunch Dinner Other
Petit déjeuner  $ Déjeuner S e Diner  § Autre §
Authorization / Aur%;ya-trcm\ D :3' - ~Payment [ Paiement
Name /Nom © { T Signdur T 7~ - " | Dale Received /Regale | By/Par.
i :
Peter St-Onge \~—-_.___,.
C3C 0013 B {01/05) o4

000049



MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
All taxes inclugded

M

‘D AY

# P. TRAVAIL # Lanternon
N R

# P NUMEE| # Dome

RS #

GST # = # Vignetie

TV #

QST #

SIGNATURE

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
All taxes included

# P TRAVAIL

# P NUMBEFR # Lanternon
D
TPS # # Dome
GET # :
# Vignetie
VO #
QST 4

mn
Baifray O
RN 8]
T

» caNDARE

336-1313

GC}/\&" NN E'\"?Lﬁ&
E}- \dk, %jt Q\'(i

)/\Q\C/ oo \eo

000050



aln V . Cash No. 7 Caissa n® -
€9 PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE

“wr 63658

Claimant's Name / Nom,du requérant Service Date
05/08/09
D17 M-M 7 Y-A
Sylvain Lafrance Vice-président principal Amount / Montant
‘ - 1§ 102.58

Pescingi Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
EsCription Nature compiable Centre de colit - N° de projet Sous-total
Repas de travail avec Robert Trempe 57314 9520311 102.58

souper le lundi 3 aolt 2009

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Destination

From / De TolA
D1 MM YA
Purpose / Raison

Breakfast Lunch Dinner Other
Patit déjeuner  $ Déjeuner 5 - Diner § Autre  §
. Au'théyr'(zﬂ\ I Ayphorisat Payment / Paiement
Name / Nom i ! _Sig’nafn_ R Date Received / Requ le By / Par
Peter 5t-Onge 17 s G

CBC 0013 6 (01105) 4

000051



© RELEVE DE TRANSACTION
TRANSACTION RECORD

 LEMEAC
1045 LAURIER OUEST

H2v 201 (514)_270—0999

ADDTTION #488430

L CARIE/CARD: VT 5-16(2)

. e s.19(1)
! Entree/Entry:Lue/Swiped

: AUTOR./AUTHDR.:OBBSTO
i Marchand/Retailer:66069563
. TERML

‘ NAL:2
: REFERENEE:BGOBBBEB 0010011800 3

- OHAT/PURGHASE $182.58 {jﬁw

. pOURBUIRE/TIP - :fi//

oL I

41 APROVVEE - HERCT 027
WERCT - THANK YOU

5 AQUT 2009 21117:12
Nom du serveur .

COPIE DU CLIENT

000052



@ PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE e
‘!,
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
05/08/09

|
|

Sylvain Lafrance

Vice-président principal

D-JF M-M ! Y-A

Amount / Montant

~ $ 37.50
Descrinti Cost Elament / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
escrnprien Nature comptable Centre de codit - N° de projet Sous-total
Repas de travail avec Nancy Roch 57314 9520311 37.50
lunch e fundi 3 ao(t 2009
T - TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From / De To /A
D-J /MM | Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  § Déjeuner  $ iy Diner  § Autre $

-

{'_,--——-\ —
. Auth/oﬂza'tion /}Autdﬁ‘s{é‘ti'-o_n

Payment / Paiement

Name/Nom . - {

~ Peter St-Onge

Date Received /Requie |

By { Par

-
CBC 0033 1 {0405} 4 7

000053




s.16(2)

uth 9eq. 16 up s.19(1)
2003/08/03 13:21 pay
; HCHF?T/PURCHRSE

000054



Sylvain Lafrance

Vice-président principal

D-J i M-M{Y-A

& u;’@jw&. E T T N S P S A e )
1y . ; w siall
T it e el Lo A ofe r
Y i_,\,(.;:,,j-—\ " U‘"’k», {v\-} ety e, ;,i i o B ¢ ; VP oA y
x. \f /]f‘— }’} Ll
r
Fr 3y Cash No. / Caisse 1° u
oy PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wwr 64154
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
19/08/09

Amount f Morntant

= $ 87.5C
- Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Mature comptable Centre de codt - N° de projet Sous-total
Lunch avec 57312 9520311 87.50
s.19(1)
et |ouise Lantagne le 18 ac(t 2009
_ TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From / De Talh
D-4/ M-M 1/ Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner $ Déjeuner $ - Diner Auire $
Authoriza/ﬁ'é/ Altdrisation ‘Payment / Paiement
- Name/ Nom ; Signafur Date Received / Recule- .| By/Par -
Peter St-Onge e . o
: “"’\lf\—.’"
F 4 T '

CBC D013 B (01/08)

000055



I RESTALRANT

© 1439 RUE AHHERST
MONTREAL, OC

i 32
(51405215329

10 Marchand: 814434 Mo lot: 513
1D Term: 5@814434 Ne auart: 881

Preautor.

VISA Glissez
W Fact: (0BBAI614 No sea; 513681001018

Mont: $ 75.58
[T o

W/ EPRINE 20

{059 BRE

Copie client

$.16(2)
$.19(1)

000056



Pr Y Cash No. / Caissa n°
(7 PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE VOTE
Claimant’s Name / Nom du requérant Service i Date
08/09/09

Sylvain Lafrance

Vice-président principal

B-1f M-MJ Y-A

Amount / Mentant

A $ 16.00
Descrintion Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
F Mature comptatle Centre de co(t - N® de projet Sous-total
Taxi le 5 ao(t au lancement ARTV 58401 9520311 16.00
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From/ De To/A
D-J { M-M [/ Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Binner Cther
Petit déjeuner  $ Déjeuner  $ Diner § Autre  §
AutpBrization /KKuUtorisation _ Payment / Paiement’
Name/Nom ¥ Signa Date Received / Requ le By / Par
Peter St-Onge ‘N/_ ]
-—‘-‘n_"'_"‘ - , —

€BC 0013 B (01/05) F

000057




DATE
WOATE - REGU pe TAXI RecePT

50~ DY MONTANT-AMOUNT ; / 5
oy e

Toutes les taxes incluses
All taxes included

Mo du permis de travail
Driver's work permit # - :

No de vignette ,;3 ﬁéﬁ

Signature(. _,/f -

i

#" =7 _ghauffeur / Driver

A

000058



Pr 33 Cash No. / Caisse n®
({11 PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
ey . 65021
Claimant’s Name / Nom du requérant ] Service | Date
10/09/09
: D-J/ M-M [ Y-A
Sylvain Lafrance Vice-president principal Amaunt / Mentant
‘ [ § 65.31
Decerintion Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
P Nature comptable Centre de colt - N° de projet Sous-total
Repas de travail avec Robert Trempe 57314 9520311 65.31

le mercredi 9 septembre 2009

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Destination

Feom / De TotA
D-1f M-M { Y-A

Purpose / Raison

Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  $ wjjmi Diner  § Autre  $
S — S ———— N
pal S )
Authdrization / AL}oﬁ@tion Payment / Paiement
Name/Nom ¥ Signa}u?’e ) Date Received / Requ le } By / Par
' ;o i
Peter St-Onge / -

CBC 013 B {01/05) ¥

000059



S *!*****************************

z=RELEVE DE TRAHSACTION==
-=TRANSACTIOH RECORD==

TPUBAAROSEN MARCHA 1703603
RESTAURANT  JULLEN

1191 AV UNIDN

owtRERL  OC

CARTE AR VIS
WO.

PREAUT/PREAUTH SEQ.: %398
0009/09/09 14:05 D&

ACHRT/PURCHAGE .31

POURBOIRESTIR Zf?iﬁ%?

TR é <A

00 APRROUNEE - WERC

CORIE : CLIEWY

****i****************i**i******

5.16(2)
5.19(1)

000060



Py 39 ’ i - Cash No. / Caisse n®
o) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
“er 65051
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
10/09/09
D-JJ M-MJ Y-A
Sylvain Lafrance Vice-président principal Amount / Montant
$ 84.91
Description Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
P Nature comptable Centre de colt - N° de projet Sous-total
Lunch le 10 septembre 2009 avec 57312 9520311 84.91

avec le producteur
s.19(1)

et Louise Lantagne

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEM'ENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure~ Destination

From / De To/A
D-J 7 M-M ! Y-A

Purpose / Raison

Breakfast ' Lunch Dinner Other
Petit déjeuner $ Déjeuner $ Diner  § Autre %
- _— S
j Ag orisation ™. P Paiement
Auth 1zation / e _ ayment /
Name/Nom ¢ ' ?ﬁature ¢ Date Received / Regule | By/Par
Peter St-Onge ~o K-
. I —
d

CBC 0013 B {04/05) > 7

000061



h——)
=

[;2ME
Wwasl

RELEVE Db TRANSACT | ON/ TRANSACT 1ON RECORD

TPY00012107 MARCH1 2256401
VERSION LAURENT GODBOUT

2g5 RUE SAINT-PAUL E

MONTRERL qc
Carte/Card:Visa s.16(2)
5.19(1)

Na.
Preast/Preauth Seq. t21b

2003/08/10 13:48 DE1
" AHAT/PURCHRSE 71,81 §
agpolRe/me L2

AL ke
AUTOR, /AUTHOR. ¢ 085307

X T

GYLVAIN LAFRANCE

00 APPROLVEE - MERCI

000062



Pr 3y
<o)
wwr

PETTY CASH

/ BON DE PETITE CAISSE

Cash No. / Caissa n®

65227

Claimant’s Name / Nom du requérant

Sylvain Lafrance

Service

Vice-président principal

Date
14/09/09

D-3 /7 M-M /7 Y-A

Amount / Montant

$ 57.00
- Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Descripzion Nature comptable Centre de codt - N* de projet Sous-total
Taxis - total de 4 coupons : 58401 9520301 57.00
-> le 2 septembre (ailler -refour au
1191 avenue Union)
-> le 8 septembre (aller-retour au
s.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS { DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Dale Time / Heure Destination
From / De TotA
D-J { M-M 1 Y-A
Furpose ! Raison
Breakfast Lunch i Dinrer Other
Petit déjeuner  $ Déjeuner % ) Diner $ Autre &

Authori/zﬁgn / Al}tori}a’eifo"rr_\-

Payment / Palement

%

Name / Nom

Peter 5t-Onge

Sigr)é‘zure
1

Date Received / Requ le

By / Par

CBC D913 B (01/05) B

000063




s

& P TRAVAIL
# P NUMBEF

M

) o3

MONTANT - AMOUNT

Toutes taxes incluse
Al taxes included

# Lanternon
# Dome

5.19(1)

# Vignette ;2 ; K E

ponTIAC VP HEMLOCK
senv: = Q31 -6666 L

DE/FROM :
ATO:

-
N Vignette / Curr No. N® per

WP - Cie

is de travail / Work permit No

P}

chauffeuridriver

e
< leas iacoa -
oo,

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes inciuse
All taxes included

& P TRAVAIL
# P NUMBER # Lanternon
- # Deme
GST #
) # Vignetie
VO # - <
QST # 7 A ! /

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluses !
Al taxes includled |4

7 P. TRAVAIL
# P, NUMBER_— # Lantermon
# Dome
A
#
# Vignatte
VO # e

000064



Erm——

aﬁn
o
‘!'

PETTY CASH /

BON DE PETITE CAISSE

Cash No. / Caisse n®

65507

Claimant's Name / Nom du requérant

Sylvain Lafrance

Service

Vice-président principal

Date
18/09/09

D-1J ! M-M 1 Y-A

Amaunt ! Montant

AR

$ 90 /¢
- Cost Element / Cost Centre - Proje& No. / Sub-total /
besription Natura comptable Centre de colt - N° de grojet Sous-total
Taxi 58401 9520311 1
y/xur:
&6@
.
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From / De TolA
D-J/ M-M{ Y-A
Purpose { Raisan
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  $ Déjeuner § Diner % Aatre  $

Autho /u%n / A&’m—r;‘s’atl on

Payment / Paiement

Na.mel Nom. ¥

. Peter St-Onge

Sigratie., .

T

Date Received / Requ le

By !/ Par

CBC 9013 8 (01405) t4

000065



.:M A:’V
BVos:

| GOMMENTAIRES
T COMMENTS

. 280-6600

5.19(1)

REGU DE HECE/PT

| MONTANT - AMOUNT(“'? —
. Toutes les taxes incluses
All taxes included

No du patmis de travail
Drivers work pelt it #

NO de vagneﬂe

Signature: %—%:ZE é '
Tauteur [ 2

000066



P Y Cash No. / Caisse n°
o) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE :
wwr 66085
Claimant's Name / Nem du requérant Service Date .
30/05/09
D-'/ M-M ! Y-A
Sylvain Lafrance Vice-président principal Amount / Mantant
b 16.00
Descrintion Caost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total/
P Mature comptable Centre de colit - N° de projet Sous-total
Taxi le 20 sept. (soirée des Gémeaux) 58401 952G301 16.00

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Destination

From / De Tof
-1 M-M [ Y-A
Purpose / Raison

Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  § deuner $ « Diner  § Autre §

Payment / Paiement

T

Name / Nom Date Received / Requ le By / Par

Peter St-Onge

CBL 0043 B (0105} F ;

000067



PR

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
All taxes included

# P TRAVAIL -
#PR NUMBEH—%“‘____E # Lanternon

s s # Dome

GST# —

T™vVQ #
Q8T #

SIGNATURE chavflevr/driver

000068

L



(o)
‘!’

Cash No. / Caisse n°

PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE

86677

Claimant’s Name / Nom du requérant

Sylvain Lafrance

Date
13/1G/06
D-1 /7 M-M ¢ YA

Service

Vice-president principal, Services frangais ! Amount/Montant

$ 10.00
|
Descrintion Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
P Nature comptable Centre de codit - N° de projet Sous-total
Taxi le 5 octobre 2009 58401 9520301 10.00
(Cercle Canadien de Montréal)
allocation de Hubert Lacroix
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure -] Destination
From / De To/A
R-TfM-M 7 Y-A
Purpose { Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  $ Déjeuner  $ Diner  $ Adtre §

Author-{z/ation / A%Eﬁéhtibﬁ- Payment / Palement

Name/Nom +

Peter St-Onge

Date Received / Requ le By ! Par

AN

CSC 03 2 {(/05) E 4

000069



“HEMLOCK

. \Z767-6666 p
Dgﬂiéj‘éy? $/@)
DEFROM :

ANTO .

N Vignette / Cum No. N° permis de travail / Work permit No

{ /
NiP: Cie
{

Signature du COHW

Signature du clidnrT Customers signaiure

1917720

000070



adn
o)
‘!'

PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE

Cash No. / Cafsse n°

66986

Claimant's Name / Nom du requérant

Sylvain Lafrance

Service

Vice-président principal, Services frangais

Date
-19/10/09
-1 i M-M{Y-A

Amount! Montant

$ 62.00
Descrint Cast Element / Cost Centre - Project No, / Sub-total /
escription Mature comptable Centre de colt - N° de projet Sous-total
Taxis (4 coupens) dans le cadre du 58401 9520301 62.00
séminaire de la Communauté des
Télévisions Francophones (CTF)
a I'Hétel Omni Mont-Roval :
- 14 octobre / cocktail, accueil & 15h30
- 15 octobre / allocution en matinée
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
Fram / De Talh
D-J/ M-M ] Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Qther
Petit déjeuiner  § Déjeuner  $ Diner Aure  §

—
Authori}étion / l%uttnis\—_at—i-o.n\_ _

Payment / Paiement

Name / Nom

Peter St-Onge

Signature

| e

Date Raceived / Recu le

A

By Par

CBC 0013 B(91/05}

000071




/ MONTANT - AMOUNTY
A AY Toutes taxes incluses
All taxes incluged

#P. TRAVAIL
# P. NUMBER # Lanternon

//V  berme
TPS #
GST #

QST #

CHAUFFEUR/DRIVER

514 273-6331

www.taxidiamond.com

# P TRAVAIL

# P NUMBER ___ — # Lanternon
# Dome

TP #

QST #

fij ! i‘t 07 () MONTANT - AMOUNT
oM A e Toutes taxes incluse

All taxes included

GST # .
e (172 £
™G #

i
SIGNATURE i/

s.19(1)

5ok,

Y Toutes taxes incluses |
Al faxes included
# B TRA\
# 2. NUM — # Lanternon
# Dome
i
# Vignette
™vVQ#
QST #

41 MONTANT - AMOUNT |!

CHAUFFEUR/DRIVER

514 273-6331

www taxidiamond.com

poNTIAG WP HEmLock

) } Lo £931-6666 wre
3 pONTIAL 55,
" HEMLOCK

E?ﬁ?—ﬁﬁﬁﬁ
TR -'\;.»-12 5 fl

DEFROM -‘L ( |

ATO e, =

N Vignetie / Cum No. N permis de travail / Work permit No

NiP Cie

Signature du conducteur / Driver's signature

Signature du client / Customer’s signature

1904144

000072



R —g

AEn
(@p
wer

PETTY CASH

/ BON DE PETITE CAISSE

Cash No. / Caisse n®

68199

[ Claimant's Name / Nom du requérant

1
!

Service

Date
$5/11/09

D-1 7 M-M{ Y-A

I Sylvain Lafrance VP principal, Services francgais Amount / Montant
‘ i §_ 27.00
- Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Bescription Nature comptable Centre de colit - N° de projet Sous-tatal
Taxi (2 coupons) 58401 9520311 27.00
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURE
Date Time / Heure Destination :
From / De To/A

D-1 7 M-MJY-A
Purpose / Raison

Breakfast Lunch Dinner Other

{ Pettdéjeuner § Déjeuner 3 : o Diner  $ Aute  §
r .
e
L AL%I isati P .
_ Authon}}zatlon f /r/g!,__sat@n _ Payment / Paiement
Name/Nom  * 't\ Sighature Date Received / Requ le By / Par
i
! \’
- F ]
Peter St-Onge N ;’R>E
T e

CBCHO13 B {01/05} 4

000073




MONTANT - AMOUNT 4
Touies taxes incluse

e

) 7 v All taxes includsd g

# P TRAVAIL

# £ NUMBER L # Lanternon S
- V7 # Dome

LoTPS LA o AL

L2 f/ L %//} !
L T # Vignette

#

! ™vQ ™
| QsT# 7

| / -
| SIGNATURE ¢ / i

s.19(1)

-
7 MONTANT - AMOUNT L
= s DS Toutes taxes incluses -
All taxes included
1T # Lomemon (75
33 . anternon
e
coTh 2
# Vignetie L(/ Lﬁé
Tva# -
QST #

sionwture G 7 _
T T CHAUFFEDTVBAWER,

514 273-6331 ' op |

www.taxidiamond.com =3

000074



@) PETTY CASH

/ BON DE PETITE CAISSE

Cash No. / Caisse 0°

69957

Claimant's Name / Mom du requérant

Sylvain Lafrance

Service

VP principzal, Services frangais

i
]

Date
04/12/09
DT MM YA

Amount / Montant

$ 22.00
. Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptabie Centre de cot - N° de projet Sous-total
Taxi (2 coupons) le 2 décembre 2009 58401 9520301 22.00
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
{ Date Time / Heure ' Destination
. From / De To /A
D-1F M-M S Y-A
Purpose / Raison
Breakfast tunch Dinner Other
Petit déjeuner % o Déjeuner  $ Diner Autre §
Autlﬁorization / A/bto(tisation\__ Payment / Paiement
Name / Nom : N Signature . Date Received / Regu le By / Par
- bt .
Peter St-Onge Y \K‘ N

CBC 0013 B [01/05) x

000075




DATE
uD M A, REGU DE Y TAX1 W=e=/a

MONTANT - AMOUNT ‘
Toutes les taxes incluses 0 B
MENTAIRES Alf Taxes included AW
i COM e
| d de travail
| COMMENTS  BLlu oo pemt ]

280-6600 " f S (Yg ]

\ - Signié'r_ﬂré':'"rw

; DATE B

e, REQUDE TAXE | receiPT

I iy N

o Q;,L;?-,J‘Lf WONTANT - AMOUNT

| COMMENTARES.  Ushenaes e |
COMMENTS: No du permis de travail j s.19(1)
GOMMUNAUTE Drlver's work permit # |
BE MONTREAL g?a ; :

No de wgnette I

i - 7 i

| Bureau du taxi /y

. 280-6600

Signature h Chauﬂeur! Dnver T —

000076



'lal Cash No. / Caisse n®
(O] PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE S
Claimant’s Name / Nom du requérant Sarvice Date

18/12/09

Sylvain Lafrance

VP principal des Services frangais

D-1/ M-M/ Y-A

Amount f Montant

§_ 3400
- Cost Element / Cost Centre - Project No, / Sub-total f
Desaripticn Nature comptable Centre de codt - N° de projet Sous-total
Taxis (3 coupens) 58401 9520301 34.00

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Pate Time / Heure Pestination
From / De TolA
D-1 7 M-M /7 Y-A
Purpose { Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  § Déjeuner 5 , Diner Autre

Autho riza}ti’cf:; ! Aut\?ris._atio\n
£

Payment / Paiement

Mame /Nom

Feter S5t-Onge

\

N

Signagﬂre

Date Received / Recu le

By!Par-

CBC 0013 B [01/08) 7

000077




: fé ( Z, k\f { MONTANT - AMOUNT
i W AY Teutes taxes incluse
[ All taxes inciuded
I # PTRAVAIL

: # P.NUMBER J— # Lanternon
# Dome
ooTpse

i GST #

i Tvas

i osT#

i

| SIGNATURE

|

MONTANT - AMOUNT
ez | (O v s19(1)
| COMMENTAIRES — ?

N° du permis de travail
COMMENTS Drivergs work permit # ‘

ﬁf; I
| 280.6600 "o, | D)CF

o
L o WM AY  RECUDE Y TAXI Wal=e=4
| AL

|

| Signature:

' DATE .
e WAy RECU DE

RECEIPT

| 1

R 2129 onmanT - amount —
i ';Outes les taxes incluses ///’) !

| COMMENTAIRES A f2xes meiced e

COMMENTS No du permis de travail
' Drivers work permit #

‘ 280-6600 NO de vignette .
| [[40

Signature:

/ Chauffeur / Driver

000078



Pr 3y ) Cash No. / Caisse n®
€ PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE -~
wy

Claimant’s Name / Nom du requérant Sarvice Date

15/01/10
D-1 7 M-M 7 Y-A
Sylvain Lafrance VP principal des Services frangais Amount / Montant
§_ 3400 _
Descrinti Cost Element / Cost Centre - Project Ne. / Sub-total /
escription Nature comptable Centre de codt - N° de projet Sous-tofal
Taxi (2 coupons) le dimanche 10 janvier 58401 9520301 34.00
Soirée benéfice Le Devoir au
Marché Bonsecour
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From/ De TalA

Do/ MM /YA

Purpose / Raison

Breakfast Lunch Dinner Other

Petit déjeuner  $ Déjeunsr  $ Diner § Autre  § .

Authorizati PWTA‘&TD(E\S‘atré'ﬁ”" P
: .

Payment / Palement

Neme f Nom * \\ Signature }

Peter St-Onge NP

Date Recoived / Requ le

By / Par

CBC D013 8 (01/05) 5

000079




# P TRAVAIL
#F NUMBER. _

]
LLOLOLLTLOT  yommn one [y g

All taxes included

# Lanternon

£S
ST

[ F}
e

# Dome

e

Q
ST

[»]

SIGNATURE

w DIAMOND

&

\\\,“__
-T15-CO0OP =,

TAX] CO-OP

i % MONTREAL was

o
255514

CHAUFFEUR/DRIVER

514 273-6331

www. taxidiamond.com

Bureau administratif
(pfainte ou apprédiation) : 725-2128

i Mantant avac taxes
\ iy

Yy

Date:_\t_{:\i E/‘Q'l! ! \‘\_‘)

TVP:I006118956TQN01 INSCRIT: 124E73753RT

Permis de travai!
NUMEro sur photo : .

3

Vignette
#vitre 3 droite:

Auto #:

000080



AN | Cash No, / Caisse n°
() PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE 1950
Claimant’s Name / Nom du requérant Service Date
20/01/10

Sylvain Lafrance VP principal des Services frangais

D-1J{ M-M /7 Y-A

Amount / Montant

§  10.00

Dascrintion Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
v Nature comptable Centre de coilt - N° de projet Sous-total
Taxi 58401 9520301 10.00
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time ! Heure Destination
From/ De To/A
DI MMIY-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  $ Déjeuner  § Diner . Autre §
T

Au‘thg{ﬁ/rization-{_P}@ii'satio_n' b

Payment / Paiement

Dale Received / Ragu le By / Par

NameNom % \\ Signature "
Peter St-Onge i X

CBCO0I3 B (01/05) Ed s

000081




s.19(1)

MONT TANT - AMOUNT

Toules les taxet incluses [ 0 <
All Taxes iriclude ed
MN'-ENTA\RES e

.
il
COMMEN TS du Pefrmk Perﬁ{g \

Drlve

g0 e 22T

Signature'.
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ama . Cash No, / Caisse n®
o) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
“wr 72167
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
22/01/10
D-J i M-M 1§ Y-A
Sylvain Lafrance VP principal, Services frangais Amount / Montant
$ 9.00
- Cost Element / Cost Cantre - Project No. / Sub-total /
Description Mature comptable Centre de colt - N° de projet Sous-total
Taxi 58401 9520301 9.00
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
Fram { De To!A
D1 MM YA
Purpese ! Raison
Breakfast Lunch _ Dinner Gther
Petit déjeuner 3 o Defeuner 3 _ Diner L Autre  $
—— ~, — i S -
x'/ li
Authbrization / frtorisation . J Payment / Paiement
Name f Nom B | Date Received / Regu le By / Par

Peter St-Onge

o g
Y : l§lgnatune\k -
hY :,lf \ \

CBC 0013 B (01405)

F

000083




g

DATE -
JID M

pa—

COMMENTAIRES
COMMENTS

280-6[60 '

5 e FTAX] W

MONTANT - AM —
Toutes les taxes in L
All Taxes included

N° du permis de frayail —‘
Driver's work permit # ;

3
N° de vignette | & M
) = Ny

000084

$.19(1)



P79
(@)
“wr

PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE

Cash No. / Caisse n®

72834

Claimant’s Name / Nom du requérant

Sylvain Lafrance

Service

VP principal des Services francgais

Date
02/02/10
D-1 1 M-M /YA

Amount / Montant

$ 65.00 :
o Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptable Centre de coit - N° de projet Sous-total
Taxis (5 coupeons) 26, 27 et 28/01/2010 58401 9520301 65.00
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure ' Destination '
From / Da TofA
i MM YA
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Patit déjeuner  § L Déjeuner  § . Diner  $ ‘ Aure  § o
,/“”_\\‘
Authori{zﬁtion / Au}o&'s@_ﬂgp Payment / Palement

Name / Nom ¢

Peter St-Onge

N

~d

Sigr}éture

Data Received / Recu le

By / Par

CRC 0013 B (01/05) Hd

\’\C%j
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MONTANT - AMOUNT

Toutes taxes incluses
All taxes included

s.19(1)

o v )
l 2 | ‘ 4 ] | /61’ MONTANT - AMOUNT
: 1D 'R Y Toutes taxes incluses
] ’ Ali taxes inciuded
#P TRAVAIL
#P NUMBER, # Lanternon
# Dome
TPS #
GST#
TVGH#
QST #
SIGNATURE

CHAUFFEUH{DRWEH

514 273-6331

www.taxidiamond.com

ol (f

CHAUFFEURDANVER

514 273-6331
www.taxidiamond.com

fus .

- # Lanternon
# Dome
# Vignette @7 /Z‘/

s

0 | ] 1 l ’/}l MONTANT - AMOUNT

5 - #P.
e ' TPS

A

‘ MONTANT - AMOUN ”/’ Pob
Toutes taxes Inclus: 4 7

Al taxes included § o

# Lantetno "’,
# Dome

# Vignette *

CHAUFFEUR/DRIVER

514 273-6331

www.taxidiamond.com

Toutes taxes incluses

- All taxes included
3 ; Lﬁﬁ«‘g - # Lanternon
# Dome
TPS # /
GeT# / # Vignette
. 7
P g~
SIGNATURE ~GRAUFFEURDRIVER
www.taxidiamond.com

)
-
< N
i
K=
o -
U
L
=
[&]
[=}
i
o
1]
=
co=
L
3
o

DAT
5 TVO 1 GETAS:
Incluse y{ﬁd
VOYAGE / TRIP:  De/From
Alfo
No. Vignatte No. permis de travaif
StickerNo. ______ Workpermit No.

No. Auto /a%m% t ur'E‘e tlu chaufieur
Car No, river’s Sighature

No.TRSI/GST ____ No. TV.Q/Q.S.T

TAXI ATLAS - TEL:(514) 485-8585, FAX:(514) 485-0948

000086




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166671733 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par; NATHALIE.LEFEBVRE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (614) 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 397.03 %

Statut d'approbation: Dépl. effectud Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
17.06.2009 18.06.2009 Québec QOrdre national du Québec
G7:00;00 09:24;00 Québec, Canada Divers

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9520301

100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Degcription Région Pays Montant Dev, Tavx Nombre CAIj$
17.08.2009 07:00:00 Québec Canada 1 70.00
18.06.2009 07:00:00
006 17.06.2008 Repas de travail Québec Canada ‘74.67 |

Repas de travail
Participant : Christiane Barbe, sous-ministre

18.06.2009 07:00:00 Québec Canada 1 0.00
18.06.2009 09:24:00

005 18.06.2009 Déduction diner Québec Canada 156.00-

Montant total - Repas{CAD): 129,67 §

Note de frais

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $

062 17.06.2009 TaxiNavette Québec Canada §.00 : 8.00

063 17.06.2009 Taxi/Navette Québec Canada 16.00 16.00

001 18.06.2009 Taxi/Navette Quebec Canada 12.00 12.00

004  18.06.2009 _I-Iﬁltel(chambre)prpart tx Québec Canada 231.36 1 231.36
inc

Hétel le Germain-Dominion

Montant total - Notes de frais(CAD): 267.36 §

CBC 42 Radio-Canada

TEMS ((1i2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host. sapera2p Cliant 100 Page. 1/2

000087




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166871733 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: NATHALIE.L EFEBVRE@RADIO-CANADA,CA
No. Matricule: $.19(1) . (514) 597-5644

No. VIP: ) A payer: 397.03 %

Statut d’approbation: Dépl, effectué Statut de traitement: Valide pour autorisation

Affectation des colts

Frais de déplacement & transférer(avec récepteur CQ) en CAD 397.03 %
397.03% Centre de colts 9520301

Sommaire des colits

Repas, faux frais et repas de travail 126.67
Notes de frais . 267.36
Colts totaux /) 397.03 %
Montant a payer k\ 38703 %
Signatures

Requérant: X Autorisation:

Date: : s {sign.):

Téléphone: SI4-S87- %779  (ettres moulses):

Personne contact Date:

si différe

du requérant;

Localité: Autorisation

Supplémentaire;

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

(bt oo Fart * 2460, %)

CBC b Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperadp Client:100 Page: 2,2
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HRE Morth America
HRG Amérious du Hord

For sevive please call
Four servics veuifier soptacier

hin Canada/LISA
da oy des Etals-Linis

Vetiifer

TRAVELLERNVOYAGEUR DATE:

. S INVOIBE ND,. -
LAFRANCE/SYLVAIN MR WERO DE FACTURE [[RSadi
0093931 COUNSELLGR
CBC / RADIO CANADIA — COMSEILLER:
EMAII. - ‘RECORD LOCATOR
OA;[‘IE']_I‘iS\’LV.’\IN TLAFRANCE .NUNMERO DE DOSSIER

=19(1)

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 aveid supplier change and
cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, pleasa verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

Cette facture confirme gue votre billet a 6té acheté et émis. Veuillez conserver ce hillet 3 des fins de
rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérigue 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 billets 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 ifinéraire en ligne, allez sur le site * wyrw.virtuallythere.com
RAILITRAIN:VIA RAIL GANADA, TRN/20, VIA 1/V1A 1 WEDNESDAY/MERCREDI, JUN 17
EQP: TRAIN, 03HR 26MIN,
LVIDEP: MONTREAL DOVWNTCWN 0700
REF/ REF NORGOO
ARARR: QUEBEC STATION 1028 FQTVIVYAS:
MEALREPAS:

STOPS/ESCALE: MULTIFLE STOPS/TRAIN CMNI
CONNECT/CORRESPONDANCE:

e HOTEL:  QUEBEC ac 7 WEDNESDAY/MERGREDH, JUN 17
HOTEL LE GERMAIN D RATETARIF: 199.00CAD PER NIGHT/PAR NUIT
126 ST PIERRE OUTIDEP 18JUN
QUEBEG CITY QC G1K4AB NOTE:
PHONE 1-418-652 2224 CANCEL 48 HOURS PRIOR TO ARRIVALIANNULER 48 HELRES

FAX 1-418-692 4403
RCOM WITH A KING SIZE BED WITH
FILLEDBATHTUB FREE DELUXE CONT

CONF NBR/NO. CONF:  CONFIRMATION/CONFIRMATION 118756779
GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

# NIGHTSHNUITS: 1 NIGHT/NUIT

ROOMICHAMBRE: 1 ROOMICHAMBRE

BEST CBC RATE. NON SMOKING KING_VIP TRAVELLER

RAILTRAIN:VIA RAjL CANADA, TRN/21, VIA 1/VIA 1 THURSDAY/JEUDI, JUN 18
EQP: TRAIN, 03HR 24MIN,
LVIDEP: QUEBEC STATION 0600
REF! REF NORGOD
AR/ARR: MONTREAL DOWNTOWN 0924 FQTVIVYAS:
MEAL/REPAS,

STOPS/ESCALE: MULTIPLE STOPS/TRAIN OfNi
CONNECT/CORRESPONDAMCE:

000089



HEG Horth America
MRG Aaericus O Nord

For service please gall
Pouwr servivy vewlilez coniacter

rom within CanadaftiSh
da ou des Blals-Unis
BABG

sk Cansda
A lewtériaur da Conadda
813-230.2384

s.19(1)

TRAVELLERNVOYAGEUR mvoice No. - YR
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE Jatatd
0098931 COUNSELLOH
CBC/ RADIO CANADA CONSEILLER:
FMAIL _ - ‘REGORD LOCATOR
ATT SYLVAIN LAFRANCE NUWERC DE DOSSIER
0oTU
OKRTIRD
'S TOURFORFAIT: VIARAIL ' THURSDAY/JEUDI, JUN 18
DPT CITY/DEP-MONTREAL DOWNTOWN
NO. PERSONS/NOMERE DE PERS. 1 TOUR HFORFAIT #
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  NORS00
INFO: BILLED TO/FAGTURER AMERICAN EXPRESS 235,50
1179 GSTHSELMP SAVH 1178
1857 GETIV.Q. 18.57
$VISC: QUERECSTATION ) - FRIDAY/VENDREDI, APR30
" INFO! PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATIGN IS
ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICEVEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FAGTURE FOUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANATA
BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION; GETHS ast
T/HST
BILLED TOIRACTURER AMERICAN 23560 BSTITVH 1170 TV 18.57 TOTAC Mo ey pavion  $266.16
$235 80 31179 318.57 $266.16

TICKET DETAILIDETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $235.80 Other Tax/Autre taxe $0.00 GST/PST §11.79 QETAVG

000090



5.16(2)

$.19(1)

Nathalie Lefelvre - Sylvain Lafrance : Votre confirmation de rése

Page l sur 2

o

e

R i L

De:
Destinataire :
Date :

Objet :

Mar, Fuin 9, 2009 16:51

AT TS i

"Voyages Radio-Canada” <voyages_radio-canada.ca@hrgworldwide.com>
"Nathalie Lefebvre" <Nathalic. Lefebvre@RADIO-CANADA .CA>

Sylvain Lafrance : Votre confirmation de réservation en ligne VIA NORS00

B gpawa

é,;*g%{gg%ﬁﬁ Confirmation de réservation en ligne - Non valide pour

ViaRailCony  VOVager

Confirmation fransmise par courriel & :
Client: Sylvain Lafrance

Agent:

Balayez aux bornes de billetterie libre-service

A M

0806200936764

rvation en ligne VIA NOR&(H

A S W Yo S TR e 1.

Confirmation de réservation: NORG00

Nous vous remercions d'avoir choisi VIA Rail Canada.

-CE DOCUMENT N'EST PAS UN BILLET. VOUS DEVEZ D'ABORD L'ECHANGER CONTRE
UN BILLET DE TRAIN AVANT L'EMBARQUEMENT. Veuillez vous présenter & la gare au
mains 30 minutes avant le départ de votre train pour faire imprimer votre biflet par un agent
VIA (nous recommandons 1 heure si vous désirez enregistrer vos bagages). Afin d'éviter les
files d'attente, nous vous recommandons d'utiiser nos bornes de billetterie libre-service
iorsgue possible.

Itinéraire

20
INFO

TRAIN | DE A CLASSE ACCOM.
MONTREAL QuiBEC Voiture 11
Mer, 17 juin 2009 Mer. 17 juin 2009 VIA 1 Siége :10B
Départ:07:00 Arrivée:10:26 Allge

Bagages : Un article de bagage & main seulement, ne pesant pas plus de 23 kg
(50 Ib) chacun et ne mesurant pas plus ds 66 x 46 x 23 cm (26 x 18 x 9 po). Tout
autre article de bagage doit &tre enregistré,

Remarques : Service Internet sans fil dispenible A bord

21
INFO

QUEBEC

Jeu. 18 juin 2009
Départ:06:00

MONTREAL
Jeu. 18 juin 2009
Arrivée:09:24

VIA 1

Voiture 11
Siege :11B
Allée

autre article de bagage

doit &tre enreqgistré,

Bagages : Un article de bagage & main seulement, ne pesant pas plus de 23 kg
{50 Ib} chacun et ne mesurant pas plus de 66 x 46 x 23 cm (26 x 18 x % po}. Tout

Remarques : Service Internet sans fil disponible A bord

Renseignements sur le tarif

TARIF T.R.S/T.Y.H. T8, TOTAL
235,80% 11,79% 18,57% 266,16%
{ PAIEMENT - # autorisation 146043

file://C:\Documents and Settings\USR\Local Settings\Femp\XPgrpwise\4A2EY31EQUE. ..

18-06-2009
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Page 2 sur 2

ITINERAIRE FLAN TARIFAIRE CONB}:TIGNS‘éCH&NGEi’REMBOURﬁEME&T
MONTREAL & QUEBEC .| TARIF REGULIER VIA 1 | Echangeable et remboursable sans frais de service,

QUEBEC 4 MONTREAL | TARIF REGULIER VIA 1 | Echangeable et remboursable sans frais de service.

Autre information utile {liens)
« Atiribution de siége en classe Confort

e Politigue de VIA relative aux bagages

» Conditions générales

Pour obtenir votre billet
A une borne de billetterie libre-service :

« Passez votre code & barres de confirmation de la réservation au lecteur optigue pour
imprimer votre billet,
¢ OU Insérez |a carte de crédit utilisée pour réserver votre bhillet,

Dr'un agent VIA:

Présentez cette confirmation de réservation &lectronigue et, soit une piéce didentité avec
photo correspondant au nem du voyageur, soit la carte de grédit utilisée pour effectuer l'achat
du billet en ligne avec toute pigce d'identité additionnelle spécifiée a litinéraire ci-dessus. On
peut aussi vous demander de remetire tout coupon de surclassement, coupon de
promotion ou tout autre document, ou de présenter une piéce d'identité particuliere tel quiil
est indiqué aux conditions du plan tarifaire que vous utilisez pour obtenir une réduction.

Soutien a la clientéle

¢ Nous sommes 1a pour vous aider. Vous pouvez communiguer avec nous a
servicedviarail.ca

Comment annuler une réservation?

» Siles billets papier n'ont pas été émis, veuillez communiquer avec votre agent de voyages,
qui pourra annuler fa réservation en figne.

Comment obtenir un remboursement si des billets papier ont déja été émis?

e Communiquez avec volre agent de voyages ou téiéphonez au 1 888 VIA-RAIL (1 888 842-
7245) pour annuler votre réservation. Rendez-vous ensuite dans une gare de VIA gt
présentez voire billet; le remboursement sera effectué sur la carte de ¢rédit utilisée pour
acheter votre hillet.

Le service Internet sans fil offert a bord de presque tous les trains dans le sud du
Québec et le sud de I'Ontario.

Lorsgque vous vayagez avec VA Rail, restez en contact par courriel ou naviguez dans Internet
pour travafller cu pour vous divertir en utilisant notre service Internet sans fil des plus
abordables. Ce service est maintenant offert & bord de presque tous les traing, dans plusieurs
des gares principales et dans nos sept salons Pancrama du sud du Québec et du sud de
['Cntario.

Restez branché, c'est facile! Créez un profil pour commencer, puis achetez le plan d'accés a
Internet sans fil qui vous cenvient. Vous pouvez méme acheter volre plan d'accés a I'avance

afin d'économiser du temps. Vous serez prét a brancher votre ordinateur dés votre arrivée &
la gare ou a berd du train.

file://C:\Documents and Settings\USR\Local Settings\Temp\X Pgripwise\dA2ZE93IEQUE...  18-06-2009
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A0FEL t GERMAIN-DOMINION

QLD
Compagnie: CBC TELEVISION / RADIO CANADA
M SYLVAIN LAFRANCE DATE:  13-06-09
RADIO CANADA HEURE: (524
CHAMBRE : 403
ARRIVEE :  17.06-00
DEPART:  18-06-09
NO.CONF.: 1395417
PAGE: 1ds!
CUSTOM REF:
s.19(1) '
DATE DESCRIPTION REFPERENCE DEBIT CREDIT
17-06-09 Fraiz de chambre 199.00
17-06-09 Taxe d hebergement 5.97
17-06-09 TPS 10.25
17-06-09 VG . 16.14
18-06-09 American Express 23136
TOTAL 23136 23136
A SOLDE 0.06 CAD
-Taxe d'hébergement 3.97
TVQ-R119365591 RTG0O01 10.2%
TPS- 10-0276-2966-TQ-0001 16.14

+ Tout comme vous, nous sommies sensibles aux petits gestes.
Votre expérience du Germain vous a plu? Partagcz-la sur www.tripadvisor,com

126 rue St-Pierre, Québec (Québec) G1K 4A8
TEL 418 692-2224 FAX 418 692-4403 [ 888-833-5253
www.hoteldominion.com  reservations@hoteldominion.com

000093



AR RER AR £ s 4 kb
DATE 17/06/09 HRS 13020
o MIL 45024048344 4048344

LE CAPITOLE DE QUEBEC
972, RUE ST-JEAN
QUEBEC, QUEBEC
GIR-1RG
(418) B94-8930

VIsSaA S
AUTH 085028 [ABLE 194 ADDIT 7387
ACHAT TERRASSE CANUEL CH
MONTANT 57.30
TPS
™G

POURBOIRE $...
TOTAL
COPIE DL CLIENT

Fokkickk bbbk bk iebikeekkakoook ek

s.16(2)

$.19(1)

DATE
JHD MM A Y

COMMENTAIRES
COMMENTS

230—66{90’

.

" signature:

. Mgy S
Association \O s=E.
Coopérative TG 5
218 voitures 2=
Courrisr / Livraison ! E’;
Gros et petits colis COOP -]
Commission — Hg E
Survoltage, Déverrouillage 496, 2¢ Avenue, Québec _‘WSA} .:: =

i veww.taxicoop-quebec.com R [
Date_. 1’*‘/0 é /ﬁj CHAUFFEUR NY .E X

07 e

Montarnt ‘ e‘ % S§ ? _._.@ =]
o P

Signature chauffeur SERVICE 24 HEURES -~ £0.

" ITALIAND.

_ (e .
3 QUEBEC Oop

525-8123

X
De 77
Montant X 27
U
Signature chauffaur SERVICE 24 HEURES
REGU DE T RECEIFT

MONTANT - AMOUNT .
Toutes |es iaxes |nc ses
A faves fnc/uo’ed -~

No du permpg,ﬂw(’ravall

HVE.’S o

e 3L

Chautteur / Daver

000094



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673278 Localité: MONTREAL

Nom: . SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514} 597-5644

No. VIP: s.19{1) A payer: 219.00 %

Statut d'apprebation: Depi. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activite

11.09.2009 11.09.2009 Ottawa CA de la FCFA
08:00:00 18:00:00 Ontario, Canada Conseil d'administration

Informations complémentaires sur le déplacement:
FCFA ; Fédération des Communautés francophones et acadienne du Canad

Affectation des coqts pour le déplacement

Centre de colils 9520301 Direction-Bureau VP j 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
11.09.2009 Montréal Ottawa 0.45 400 180.00
alfer-retour - Montréal/Ottawa
Montant total - Kilométrage (CAD): 180.00 §
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Reégion Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
11.09.2008 08:00:00 Ontarfo Canada 1 15.00
11.09.2009 18:00:00
_ Montant total - Repas(CAD): 15.00 §
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
001 11.09.2009 Taxi/Navette - Local Ontario Canada 24.00 . 24.00
Taxi (aller-retour) Holiday Inn & I'Hétel Crowne Plaza
2 courses a 12 § chacune ‘
Le CA a lieu a I'Hdtel Crowne Plaza
Montant total - Notes de frals(CAD): ; 24008

CBC 4> Radio-Canada

Bt

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPEMSE_FORM  Host. sapera2p Client:100 Page: 1/2
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673278 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: 5.19(1) . (514) 597-5644

No. VIP: A payer:; ‘ 219.00%

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Affectation des colts

Frais de déplacement a transiérer(avec récepteur CO) en CAD 213.00 $
219.00$ Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP

Sommaire des colits

Kilométrage ‘ 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 15.00
Notes de frais 24,00
Colits totaux 219.00 §
Montant & payer 219.00 %
e
Signatures

Requérant: " _ Autorisation:
Date: : /) lr sepiembre &kf) {sign.):
Téléphone: ' V (lettres moulées):
Personne contact | Date:
si differe

du requérant:

Localité: : Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 4% Radio-Canada

ko

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM  Host: sapera2p Client.100 Page: 2/2
000096




TAXI IZ/REGAL 819 777-5231

[0 CROWN 819 777-1645

TEMPS AM
TIME PM DATE

NCM
NAME

ADRESSE
ADDRESS

CHARGE A
CHARGE TO

VOYAGE DE
TRIP FROM

A
T

A
T0

@ J AN // CHARMRE

NOTRE NO ? s.19{1)
OUR NO Z (4 PAR .

Job # _J

RECEIPT FOR CAE FARE

W@ :
Amount Iz.-. t)d Date ‘ /, L
7 =’7' e ; !

From

To H

Cab No. O/a’} ]
o -

G.5.T. included in meter fare

000097



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673343 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule:

(514) 597-5644

No. VIP: A payer: 11772 8

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Affectation des coits pour le déplacement

Départ Arrivée - Destination Motif / Activité
14.09.2009 14.09.2009 Montréal Frais de représentation
12:00:00 14:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Montant a payer

Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
‘Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
001 14.09.2009 Frais de représentation  Québec Canada sA8(b) 117.72 f
Frais de représentation _ )
Participants Compagnie
s.19(1)
Montant total - Repas(CAD): 117.72 %
Affectation des colts
Frais de dépl‘acement a fransférer{avec récepteur CO) en CAD 117.72 §
117.72 % Centre de colits 9520301 : Direction-Bureau VP
Sommaire des colts |
Repas, faux f;ais et repas de travail 117.72
Colits totaux 117.72 %
117.72 $

TEMS {01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapara2p Glient: 150 Page. 1{2

CBC &% Radio-Canada

000098
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673343 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_JBRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-5644
No. VIP: s.19(1) A payer: 11772 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
Signatures
s
Requérant: Autorisation:
Date: \e 3 Séxo-l-wae '20061 (sign.):
Téléphone: (leftres moulées)% ‘
Personne contact Da
si différe
du requérant;
Localité: : Autorisation

Supplémentaire:

(sign.}:

(lettres moulées):

Date:

CBC f§§§% Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZOBC_EXPENSE_FORM  Host: saperaZp Client:100 Page: 2/2
000099




RELEVE DE TRANSACTION
TRANSACTION RECORD

LEMEAC

1045 LAURIER OUEST

Hoy 2L1 (514) 270-0999

ADDITION #498435

CARTE/CARD: AMERICAN EXPRESS

No.

Entree/Entry:Lug/Swiped

AUTOR . /AUTHOR . 1567635
Marchand/Retailer:B6063553
TERMINAL:2 —_—
REFERENCE :BB069553 0010013140 §

ACHAT/PURCHASE $102.72
POURBOIRE/TIP I:Sj!;jigé
TOTAL ZZ;; ‘32

00 APPROUVEE -~ MERCI 025
_ MERCI - THANK YOU

14 SEPTFMBRE 2009 13:12:56
Nom du serveur :

COPIE DU CLIENT

s.16(2)

s.19(1)

000100



Edition d'états Page 1 sur 1

07.04.2009 DEMANDE DE REMBEOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT r 0
Nom SYLVAIN LAFRANCE CBC - Radio-Canada
Matricule

H® dépl 166670257

DETAILS DU DEPLACEMENT

Destination Motif/Localité/Pays Activité
02.04.2009 18:00 - Frais de représentation Réunions d'affaires
02.04.,2009 18:00 Montréal

Québeac

JUSTIFICATIF INDIVIDUEL

Date K°J Piéce CDis Mnt en CAD
02.04.09 00l Frais de représen [KJ] 45,38
Mnt rembours. justif, individuel ds CAD 45,38

coliTs TOTAUX

Mot remboursement en CAD 45.38 £
AFFECTATION DES codTg
Frais dépl. & transférer : (avec récepteur CQ) ds : CaD 45.38
45,38 CAD sur
Sociéte 2000
Centre de coiits 8520301
INFORMATICNS COMPLEMENTAIRES SUR JUSTIFICATIF INDIVIDUEL
N°J Doc. Montant Dev. PaysRégion
001 Frais de représ 45.38 cCaDp . ca QC
Descaription Frais de représentation
Lieu Montréal
Participants Compagnie s.1 6(2)
| Peter St-Onge, SRC 519(1)
SIGNATURES
Requérant: W)L'\ /L’%—‘mn {signature) :
(Lettres moulées):
Date: Date:
if
e
i
[iani N
[l &
= L8O 0 = =
Sg mL= s BRI™ 5 =
53 R=0 0 T OVeA 5 385
=z L2l & - = 5 4 PE o= 0B
o - L= B )
== = O D = =2 M ) ! Lo 3 3
o D =228 5 & w 2T
== n - Z = = W0 © = I i—u - =
g u3IN 4 % 23T o | 12 D3
oy o= h e FY — i (A ]
= = | ] i oS D - = _— =
U e 5 T o— L o o Y =l | [
o £ % = o3 3T S g Ex° 2
o Oherm W > 202 3 2 5 = ==
; L a [7=3 0 [ — o~ S
00 2 g EEdef 5 5 5 72
B R =Y
N O 8 fxzgus 5 2
P e o =
LU q{ :: @ Y ogo= g =L =
— oo = &
h = il == o
% - 25 SO == = =
SE2&RERYE § T S
000101
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Edition d'états Page | sur 1

17.04.2009 PEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT 0
Nom SYLVAIN LAFRANCE CBC - Radic-Canada
Matricule
MY dépl 166870394
s.16(2)
s.19{1) DETALLS DU DEPLACEMENT
Destination Motif/Localité/Pays Activité
16.04,200% 12:00 -~ Frais de représentation Réunions d'affaires
16.04.2009 14:0Q0 Montréal
Québec

JUSTIFICATIE INDIVIDURL

Date N°J Pigce CDis Mnt en CAD
16.04.09 001 Frasis de représen |RJ| 139.35
Mot rembours. justif. individuel ds CaD 139.35

COUTS TOTAUX

Mnt remboursement en CAD 139.35}
AFFECTATLON DES Co0Ts
Frais dépl. a transférer : (aveo récepteur CO} ds : CAD 136.38
13%.35 Cab sux
Société 2000
Centre de coiits $520301
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR JUSTIFICATIF INDIVIDUEL
N°J Doc. Montant Dev. PaysRégion
001 Frais de représ 139.35 Cap [ QC
Description Frais de représentation
Particivant
SIGHATURES
Requérant: Autorisation (signature):
{Lettres moulées):
Date: Date:
rd
E & AV
a8 8 =& ¢z 5 8% W
= - 5 2 >
w = = 3 g 5 =8 ¥=
= = s o -— Qv\ = _
o aad =1 = == e
Wo ot - = — = [ - o
L = E;E 3 2 = -
3w  ow— = &« = —_—
B ol — - - - =n o
= .
E2ER = lhe B2_= - = 2
EoETTES 88 gIzmgzg = - =
- -_— Ot - oot o = —_— 2
-t =2 £ b= d [ ] o0 @ oo e
= o = 2 ax -4, L, e ¥ a3 O =
mlﬂ B-l—'a‘.‘l.q:‘g — = f o L =]
oo =l S By - . = —
os o EOE o = Sha e =) T —
ox O [=3 o =~ = o —
-~ - R R+ | = L SN MO e
= J,w*":g = o e
o L = 2 o [~
- & TR - = = T 4 —
000102
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Edition d'états

https://portailatlaires.cbe ca/webdynpro/dispatcher/sap,com/ess~tra~tri/ TripForm/~wd

Page 1 sur2
: )]
e
12.05.2008% DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRALS DE DEPLACEMENT 0
Non SYLVAIN LAFRANCE CBC - Radie-Canada
Matricule
N¥ dépl 166670905
DETAILS DU DREPLACEMENT
Destination Motif/Lowalité/Pave Aotivité
04.05.200% 12;00 - Rencentre stratégique du Divars
06.05,200% 18:00 Saint-Sauveur
Québec
CALCUL FORFAITATRE
REPAS
Date Pays Société
Heure Ratsté Nombhre Mnt remboursement en CAD
04.,05.0% 06.05.0%
12:00 12:00 CA 70.00 2 140.00
06.05.09 06.05.09
1z2:00 18:00 CA 0.00 1 0.00
Mnts totaux repas en CAD . 140,00
INDEMNITES KM
Date Cat, Montant
Sté " km/Nbre Mnt remboursement en CAD
04.05.09 Voit
Km-B 0.45 80 36.00
06.05.09 voit
Km-B 0.45 80 36.00
Total indémnités trajet ds CAD 72.00
Mnis totaux Caloul forfaitaire en CAD 212,00
JUSTIFICATIY INDIVIDUEL
Date H°J Priéce Chis Mnt en [o7:10]
05,05.08 001 Déduction déjeune K 13.00-
05.05.09 002 Déduction diner s vt 15.00-
06.05.09 003 Déduction déjeune |KM] 13.00-
06.05.09 Q04 Déduction diner KM 15.00-
Mnt rembours. justif, individuel ds CAD 56.00-
colTs TOTAUX
Mnt remboursement en CGAD 156,00
AFFECTATION DES coUTs
Frais dépl. a transférer (avec récepteur CO) ds : CAD 156.00
156.00 CAD sur
Société 2000
Centre de colts 9520301
001 Déduction déjeu| 13.00~ CAD Ca fote
002 Déduction diner| 15.00- CaD ca Qc
003 péduction déieu] 13.00- CrD ca g
004 Déduction dinez| 15.00- CaD ca oc
INFORMATIONS COMPLEMENTATRES THAJET
Date Cat, wvéhic. Classe wvéhieg, Total km Passagers
04,05,0% Voiture Toutes classes wvéhic 80
Lieu dep. Montréal
Arriv. Saint-gauveur
000103
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https:/fportailalfaires.cbe.ca/webdynpro/dispatcher/sap.com/ess~tra~tri/ TripForm/~wd_
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Page 2 sur 2
06.05.09 Voiture Toutes classes véhic 80
Lieu dép. Saint-Sauveur
Arziv. Lz Montréal
{ ///L)mqmms
Requérant: '}C' Autorisation (signature}:
{ (Lettres moulées):
fi
Date: }; / /Ds—/a’()cﬂc)’ Date:
000104
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Edition d'états

Page 1 sur 2
28.05.2009 DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT o]
Nom, SYLVAIN LAFRANCE CBC ~ Radioc~Canada
Matricule
N° dépl 166671108
DETAILS DU DAPLACEMENT
Destination Motif /Localité/Pays hotivité
12.05.2009 12:00 - CA et comparution Comité Conseil d'administration
14.05.200% 17:00 Qttawa
Ontario
CALCUL FCORFAITAIRE
REFPAS
Date Pays Société
Heure Retdté Nombre Mnt remboursement en CAD
12.05.09 14.05,09
12:00 12:00 ca 70.00 2 140.00
14.05.09 14.05.08
12:00 17:00 CA 0,00 1 0.00
Mnts totaux repas en CAD 140.00
Mnts totaux Calcul forfaitaire en CAD 140.00 |-
JUSTIFICATIF INDIVIDUEL
Date N°J Piéce CDis Mnt en CAD
12.05.08 003 Taxi/Navette Ka| 20,0C (|«
12.05.08 004 Taxi/Navette hate] 22,00 el
14.05.09 001 H&tel (chambre) fapliB 427 .14 L
14.05.0¢ 002 Taxi/Navette KG 18.00 |
14,056,082 005 Taxi/Navette k] 14.00 £
Mnt rembours. justif, individuel ds CAD 501.14

cOOTS TOTAUR

Mnt remboursement en CAD

641.14 |

AFFECTATION DEs colrs
Frais depl. & transférer {avec récepteur 0} ds CAD 641.14
641.14 caD sur
Socidté 2000
Centre de ccits 9520301
INFORMATIONS COMPLEMENTATIRES SUR JUSTIFLCATIF INDIVIDUEL
N°J Doc. Montant Dev. Nombre PaysRégion
003 Taxi/Navette | 20.00 CAD ca oN
004 Taxi/Navette \ 22.00 CAD cA oc
001 Hotel (chambre)/ 427,14 CAD 2 ca ON
Lieu Qttawa
Catégorie/Prestat. |[Chaine hbteliére
002 Taxi/Navette | 18,00 CAD cn oC
005 Taxi/Navette | 14.00 cap ca ON
SIGNATURES
e
&—.——”
Requérant: Autorisation (signature}:
LARILE
000105
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{Lettres moulées):

Date: Date:

000106
https://portailaffaires.cbe.ca’webdynpro/dispatcher/sap.com/ess~tra~tri/ TripForm/~wd_k



ARC

THE . HOTEL

Splvain Lefrance Room No./ No de chambre o209

A Arvival / Arrivée o 120509
- Departure / Départ B E NN

Page No./ Nombre de page  © [ 472

INVOICE Folio No./ No de compie o 72194

Membership No. / No de membr . Cunf. No./ No de conf. 1o 806233

A/R Number / No du C/F . Cashier No. / No du caissier  : 9

CGroup Code / Code du groupe - - CBC GST 5/ No TPS 809243878

Company / Nom de compagnie

T T i aRar AR,
T

12,0509 Roam Charge / Chambre

12.03.09 GST 9.45
12.05.09 PST 9.45
12.05.09 DMF 535
12.05.09 GST DMF .32
13.05.09 Room Charge / Chambre 18900
13.05.09 GST 945
13.05.09 PST s.16(2) 9.45
13.05.09 DMF s.19(1) 535
13.05.09 GYTDMEF 0.32
14.05.09 Muonual dmerican Express 427.14

Balance: 0.00

Guest Signature / Signature du client

146 rue Slater Street . Ottawa, ON . Canada . KIPSHS . Tel/Tél: 613 238 2888 . Fax/I'élée: 613 235 8421 . Toll/Ligne sans frais: 1 800 699 2516
WWW.ARCTHEHOTEL. COM

OTEL4 6 RisoRTS

000107



ARC

THE.HOTEL

Sylvain Lafrance Room No./ No de chambre o209

cA Arrival / Arrivée s 12,0509
Departure / Départ ;o 140500
Page No../ Nombre de page  © Jof2

INVOICE Folia No./ No de compte s 72194

Menmbership No. / No de membr . Conf: No. / Ne de conf. T 806233

A/R Number / No du C/P . Cashier No. / No du caissier 9

Group Code / Code du groupe - CBC GST #/No TPS 809243876

Company / Nom de compagnie

T
ESEE

&wgg@&@m@w @s& i
L i AR
1 agree that my labiling for this bill iz not waived and agree to be
hedd personally liable in the event thot the indicated person,
associalion, or company fails (o pay for any part oF the full amouny
of these charges. Please leave your room key ot the reception upon
depariure. Thank You.
Jendosse l'enfiére responsabilité pour toute charge due, partielle ou
g? o totale dans 'éventualité de non-paiement de cette note par lafles)
g it 'gm“ﬂ@mxg personne(s), sociéré(s) ou asseciation(s) mentionnée(s) ci-dessus.

S.V.P. veuillez laisser votre clé a lu réception é votre déparr. Merci.
MONTANT - AMOUNT !
Toutes taxes incluse N 60

All taxes included
s # Lan )
Epsﬁ # ) # Dome
i -
U v
TG ¥ i
QST # j

- :
S [P Amm,éﬂ\;/,_w e /D oS -G

i From

40 []

R

RECEIFT FOR CAB FARE

To |

Cab No. y C:" {’ Drwer/ //8 m

4.5.T. Inchuded in wmeter fare

From —

f ; —
MERC | Y FRE S
5T, Included |£ meter lurg |E] [@ % @T;J

140 rue Slater Street . Ottawa, ON . Canada . K1P5H6 . Tel/Tcl: 613 238 2888 | Fax/I'élée: 613 235 8421 . Toll/Ligne sans frais: 1 800 699 2516
WYY, ARCTHEHOTEL.COM

7{ © s

000108
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»

12.08.2009

Page ! sur 1

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT ¢
Nom SYLVAIN LAFRANCE CBC -~ Radic-Canada
Matricuole
N° dépl 166671583
DETAILS DU DEPLACEMENT
Dmstination Motif/Localité/Pays hetivité
05.06,200% 08:00 ~ Conseil de direction des Conférences-R.-C,
10.06.2005% 17:00 Montréal
Québec
JUSTIFICATIF INDIVIDUEL
Date N°J Piéce CDis Mnt en CAD
09.06.09 0DL Taxi/Navetts - Lo [KQ 17.00 |« y
09,06.09 002 Taxi/Navette - Lo [KQ 15.00 |7
10.06.09 003 Taxi/Navette - Lo [KQ 15.00
10.06.09 004 Taxi/Navette - Lo [KQ 16.00
10.06.09 005 Repas de travail [KJ| 96.53 L//
Mot rembours. Justif. individuel ds CAD 163.53
COUTS TOTAUX
Eﬂt remboursement en CAD 163.53
AFFRCTATTION DES colrs
Frais dépl. &4 transférer (avec régepteur CO) ds : CAD 163.53
163.53 CAD sur
Sociaté 2000
Centre de coiits 9520301
INPORMATTIONS COMPLEMENTATRES SUR JUSTIFICATIF INDIVIDUEL
N°J Doc. Montant Dev. PaysRégion
001 Taxi/Navette - | 17.00 cap CcA g
002 Taxi/Navette -~ | 15.00 CAD ca Qc
003 Taxi/Navette - | 19.00 Ccap ca ocC
004 Taxi/Navette - | 16.00 caD ca Qc
005 Repas de travai 96.53 CAD ca QC
Dasgription Repas de trawvail
Participant Louise Sénécal
Requérant.: 1 igation (signaturef:::7i<// .
{Lattres moulées):ggz/\
Date: Date: /
S / 14
¥
000109
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RELEVE DE TRANSACTION

LE CAVEAU
2063 VICTORIA MTL, QC

H34 223 { 574 ) 844-1624

ADDITION #132756

CARTE/CARD :YISA EFT

No. Expi.
Entree/sentry:Lus/Swiped

AUTOR . /AUTHOR, 2031659
Marchand/Retafler: 66070289
TERMINAL:2

REFERENCE: {66070289 00100711690 S

PREAUTH $83.53
POURBOTRE,/TIP / 5. i

4 —
TOTAL ‘2 L. 53
1 APPROUYEE - MERCI 027
MERC] - THAKK YyOu
10 JUIN 2009 14.04-40
Nomw du serveur :

COPIE DU CLIENT

AR T -

“mnn o it ME

/ ¥ — ARy
HE“ 5 “TTAKI &
161 6 iPéTlACVIP HEMLOGK ‘: 633‘5\1\1 1"
SERV: 3 1 “BO6E = ~
éif A A e h%

DE/FROM :

ATO:

T
N Vignette £ Cum No, \m\per{‘m Ni‘ / Work permait No
T

NI Cie L
\
Signam@r‘mber‘ Tgature 5

{
Signature du client / Custon®y's signature

1563081

= en 2

MONTANT - AMOUNT
Toutes laxss incluse
All taxes included

# P TRAVAL
# P NUMBER # Lanternon
# Dome
TPS#
GS8T #
# Vignette

TVQ# "
QST # .
SIEMATURE K "M_/

rwve ﬁf 7

M AT o

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse /é’
All taxes included

#RNUMBEN_ 00000000 # |.anternon
TPsE # Dome

P TRAVAIL

asT 4 =
- # Vignette } /Z/
- ?
288 pe A
|

SIGNATURE -haufaurrivor

el (el s T T {ff‘.‘ﬁ

IO TRAGHANG | HCRIT 1RSI

De:

A -
Permis de travail' 7, 2 %, ? Vignette Ze‘) :}7_;

numéro swrpheto: _ — £ g vitre ddroite:

Slgnature oz T e A0 #: 4 2: EE
-

Flainta ou appréciation du service
NOUS ON S'EN OCCUPE
au bureau administratit

514-725-2128
entre $hod et 17h00

000110
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12.06.2008 DEMANDE DE REMEQURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT 0
Nom SYLVAIN LAFRANCE CEBC -~ Radic~Canada
Matricule

¥ dépl 166671584

DETAILS DU DEPLACEMENT

Destination Motif/Looalitéd/ Pays Aotivité
11.06,2009 10:00 - EHD Conférences~R.-C.
12.06.2009 0Q9:00 Ottawa

Ontario

CALCUL  FORFAITAIRE

REFAS
Date Pays Société
Heure Ret3té Nombre Mnt remboursement en CAD
11.06,0% 12.06.09
10:00 0%:00 Cca 0.00 1 60.00
Mnts totaux repas en CAD £0.00
Mrits totaux Calcoul forfaitaire en CAD 60.00

JUSTIFLCATIE INDIVIDUEL

Date N°J Piéce Chis
11.06.09 004 Taxi/Navette KQ
11.06.09 005 Taxi/Navette KG
11.06.09 008 Taxi/Navette X0
12.06.09 001 Hbtel (chambre} /Ap|JB
12.06.09 002 Taxi/Navette KO
12.06.09 003 Taxi/Navette EG

Mnt rembours. justif. individuel dg CAD

CodTs POTAUR

Mnt remboursement en CAD 338.10

AFFROTATION DES colTs

Frais dépl. & transférer : {aveq régepteur CC) ds : CAD 338.1¢C
338.10 cap sur .
Socidté 2000
Centre de coiits $520301

INFORMATTONS COMPLEMENTAIRES SUR JUSTIFICAYIF INDIVIDUEL

N°J Doc. Montant Dev, Nombre PaysRégion
004 Taxi/Navette | 32.00 CAD ca oc
005 Taxi/Navette | 10,00 CAD ca oN
006 Taxi/Navette | 18.00 CAD cR ocC
001 Hétel (chambras)/ 192,10 CAD 1 ca ON
Lieu Ot tawa

Catégorie/Prestat. [Chaine hételidre Fairmont Hotel

002 Taxi/Navette | 12.00 <AD ca oC

003 Taxi/Navetta | 14.00 cap ca ON

R SIENATURES

; o
.
Requérant | * Autorisation (signature}:

S
Ry
L 000111
https://portailaffaires.che.ca/webdynpro/dispatcher/sap,com/ess~tra~tri/TripForm/~wd |
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(Lettres moulées):

Date:

Page 2 sur 2

Data:

BLOELONE

Receipt for Cab fare

¥

i B TRUAVAR,
%’/ﬂ Fii'g] . # MBER - # Lanterngn
Amount 4 Date a 0 Ci . TES A # Dome
» E
GST # # Vignette
From VO *
0 QST
To
: SIGNATURE
Cab No. Driver .
15T I y 2 & ks
G5.T. Inchuded in moter fare VISA [..:,.J HD) Jroceteea
s.19(1)

EQREGAL 819 777-5231
[J CROWN ' 819 777-1645

ol DATE‘//I(»{M O?
/

TAXI

TEMFS
TIME

NORE
NAME

PM

ADRESSE
ADDRESS

CHARGE &
CHARGE TO

B
B NI

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
All taxes included.;

(Job #

=

RECEIFT FOR CAB FARE

Date Zi /- - Y;

BLOELINE

Ampunt ij
L4 L3

From

a2

Y

To

T npsa—

v
i ( Driver ,/\}_/V{

Cab No. g

VOYAGE DE
TRIF FROM

&
TO

A
TO

g _/cigog_cﬁmag

MOTRE NO
QUR NG

FAR ya{

CHAUFFEUR

RECEIPT o
5 o)

RS, & 1VQ. Ineluse
65T & BS.T included

e

1 090

DATE /d mim afy

DE/FROM

VOYAGE
TREP Mo

Ho. Yigneite
Sticker Ne,
T.ES,

B ey Hesr

LS
CHAMPLAIH TAXIS FAX: (514) 273-44a5 Sigeefirs du chautlear
AGNINISTRATEON; (514) 273-3577 Drivers sigaature

HNo. Passtiis de fraval
Workpermit Ho.

i

65T included in meter faié)

[ |4
i

000112
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W Room/Chambre : 0406
i — Folio # 1 2895534
CHATEAU LAURIER Cashier/Cassier # @ 423
Page # “10f 1
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON K1N 857
T 613241 1414 F 613 562 7030
G.5.T. Registration #831927355

CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance Arrival/Arrivée 1 06-11-09
1400 Rene-Levesque east Departure/Départ : 06-12-09

room A2-17 . . ,
F t's Club
Montreal, QG H2L 2M2 airmont President's Clul

Description .. Additional Information/Supplémentaire Charges Credits . -
5.16(2) 06-11-09 Room Charge 170.00
s.19(1) 06-11-09 Room P.S.T. {5%) 8.50
06-11-09 Room G.8.T. {5%) 8.50
06-11-09 Destination Marketing Fee 4.86
06-11-09 DMF - G.S.T. (5%) 0.24
06-12-09 American Express 182.10
Total 192.10 19210
Balance Due/Solde 0.00
G3T Summary / Sommaire
Room/Chambre 8.74
F&B/Restauration 0.00
Other/Autres 0.00
Total 7 8.74
Buest signature i T P i s e e ot con e oo ot e ko
Signature du client X I\ldlnul:ﬂ psan, comyuany or :;slf:smm:falls ng:{jmr auzon na[:réser'dant;ruisné e\.lr_elpx?i.[ 'e.ﬁf."’f:“:"
For infermation or reservations, visit us at ::Iya:e :ubiel:im a smj:m‘; e, ;ngﬁfs% pelw 1_?&:2:" ni;: :;fé ;‘;@Eﬁr\:f;&% pf- 'annm:cj °
www fairmont.com or call Fairmont Hetels & Resorts from: e aecerans vy o T e e, vadt A . St
United States or Canada 1 800 441 1414 refusad, | wouki have besn aligible for a $.75 {Mon-Fr) dle 0,758 par jour {gu Lundi au Veru di e de 1,505 le
and§1,50 (Sat.) credit to my acoount. (AL partlcipating Samedi. (Dans Jes hitels participants.)

Pour information ef réservations visitez notre web au hatals.)
www.fairment.com ou téléphoner au Hatels Fairmont de:
Etats-Unis ou Canada 1 800 441 1414

Thank you fer choosing to stay with Fairmont Hotels & Resorts
Merci d'avoir choisi les Hétels Fairmont
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5.19(1)

Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166671996

Nom: SYLVAIN | AFRANCE
No. Matricule:

No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. ettectué

Localité: MONTREAL

Entré par: MATHIEH- ST ACQUES@RAHG-CANADE A
. ( )

A payer: 344592 %

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Départ Arrivée Destination
20.06.2009 27.06,2009 Paris & Bruxelles
18:50:00 15:50:00 Paris, France
[£5.06.2009 Bruxelles

07:55:00 Bruxelles, Belgique
[26.06.2008 Paris

16:35:00 Paris, France

Centre de colits 9520301

Direction-Bureau VP

Détails du déplacement

Motif / Activité
CA TV5 Monde
Réunions d'affaires

Destinations supplémentaires

Assemblée RFP
Réunions d'affaires

Réunicns d'affaires

Informations complémentaires sur le déplacement:
Aussi & Paris pour Assemblée générale 3 TV5S

Billet d'avion incluant les taxes : 2 059,82 $
Train (Paris/Bruxelles/Paris) : 516 $ 4 4x -

530 88 #

Affectation des colts pour le déplacement

100.00%

Repas, faux frais et repas de travail

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %

011  20.06.2009 Indemnité quotid.- jour Bruxelles  Belgigue 9540 EUR 1.60410 153.03
entier
25 et 26 juin : 2 diners, 1 souper, 1 faux frais

012 20.06.2009 Indempité quotid.- jour  Paris France 552.85 EUR 1.6041C 886.83
entier
21 au 24 juin et 26-27 juin : 6 dé&jeuners, 5 diners, 5 soupers et 5
faux frais

007 20.06.2009 Déduction déjeuner Paris France 19.90- EUR 1.60410 31.92-
Repas le 21 juin sur I'avion

008 20.06.2009 Déduction diner Paris France 28.05- EUR 1.60410 45.00-
Repas de travail le 23 juin

010 20.06.2008 Déduction diner Paris France 28.05- EUR 1.60410 45.00-
Retour 27 juin repas sur l'avion . .

009 20.06.2009 Repas de travail Paris France 89.00 EUR 1.60410 142.76

TEMS [09/2009) ZZEBC_EXPENSE FORM Hozt saperalp Client 100

CBC f%’ Radiv-Canada
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s.19(1)

Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166671996 Localité: MONTREAL

Nam: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: MATFHE ST ACQUES@RADIO-CANAD A CA-

No. Matricule: )
No. VIP: o A payer: 3445902 %
Statut d'approbation: Dépl. effectug o

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Repas-de travail le 23 juin i s.18(b)

Participant
- s.20(1)(d)
Montant total - Repas(CAD): . 1,060.70 $
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD S
001 20.06.2009 Taxi/Navette Québec Canada 32.00 32,00~
002 20.06.2009 Hétel{chambreYAppart tx  Paris France 84400 EUR 1.80410 4 1,353.86-//
inc!
003 20.08.2009 Hotelichambre)Appart tx Bruxelles  Belgiqgue  145.00 EUR 1.60410 1 23259
incl
Hétel Metropole
e
004 20.08.2009 Hétel(chambreYAppart tx  Paris France 231.00 EUR 1.60410 1 370.55 v
incl
005 20.06.2009 Taxi/Navette Paris France 238.00 EUR 1.60410 381.78 v
13 coupons de taxi dans Paris - montant total 238 §
006 20.06.2009 Taxi/Navette Bruxelles  Belgique 9.00 EUR 1.60410 14.44 i
Montant total - Notes de frais(CAD): 2,385.22 %
Affectation des colits
Frais de deplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 3,445.92 $
344592 % Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
Repas, faux frais et repas de travail 1,060.70
Notes de frais 2,385.22
Colts totaux 3445928
Montant a payer 3,44555?/ .
E .-/f
/,-7?\
\

#oTn,

CBC 43 Radio-Canada

TEMS {01/2008) ZZCBC_EXPENSE FORM Hosk: saperaip Client:100 Pags: 2/3
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166671996

$.19(1) Nom: SYLVAIN LAFRANCE
No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Localité: MONTREAL

Entré par: MATFHEF S TACQUES@RADIC-CANADA G4
. b y

A payer: 3445928

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Requérant:

Date:

Téléphone:

// Voot

Personne contact o+
si différe Tygo peogrd LA
Focelipe, Brie)

du requérant:
Localité: Tlon}«é;_.@

MATHIEL ST-JACQUES / DATE
AUTORISATION SELON DFF
FIN. & ADM - MONTREAL

0& 31 500

Signatures

Autorisation:

(sign.):

(fettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):

{lettres moulées):

Date:

TEMS {01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM  Host: saparatp Chent 100

CBC 4% Radio-Canada

Page: 33
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BEST WESTERN HOTEL LEFT BANK SAINT-CERMAIN
9, rue de I'Ancienne Comédie
75006-PARIS
TEL.: 014354 0170 FAX: 014328 17 14

Facture N°® 1 27842 - 21/06/09 Nom Client - M, Lafrance Sylvain
N°Chambre  : 102 (A) Adresse
Date Arrivée  : 21/06/2009
Date Départ  : 25/06/2009

Page 1A
|'LDate Désignation Commentaires TVA Prix Unit Qté Montant EU J
21/06/2009  Chambre Doubleftwin 8 210.00 1 210.00
21/06/2009  Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00
22/06/2009  Chambre Double/twin B 210.00 1 210.00
22/06/2009  Taxe De Sajour B 1.00 1 1.00
23/06/2009  Chambre Doublestwin B 210.00 1 210.00
23/06/2009  Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00 o pSe
23/06/200% A 28.00 1 28.007 P
24/06/2000 . A 28.00 1 28.00 (ﬁ,
24/06/2009  MiniBar— ) A 8.00 1 ool &
24/06/2009  Chambre Doubie/twin B 210.00 1 210.00
24/06/2009  Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00
2410612009  Solde en Cours 908.00

(. 0o

89/

If you have liked our hotel, let it know on www.tripadvisor.com
Petit-déjeuner offert - complimentary breakfast
SA au capital de 1 300 000 ewros - RCS 509 253 985
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HOTEL METROPOLE

BRUSLELS

Mansieur Sylvain Lafrance

Mentreal,
CANADA

Date: 26/06/2008

Chambre: 8052

Arrivée: 25/06/2009

Départ: 26/06/2009

Page: 1M

Caisse: 1Z2VS

Invoice

Facture N° 103917

Date Description Débit € Crédit €

25/06/2009 Logement 145.00 .00

26/06/2009 Visa Card 0.00 145.00

Total 145.00 145.00
[ Solde 0.00 € ]
Depeription Taxe Het Taxe Brut
5.16(2)

TVA S TRBTGE 3214€ 14500 €
Teoxa de vilie Enclus; &
Service gnoius) ! 3
Total TVA 2.1 €

Jautorise 'Hétel Métropole & débiter ma carte de crédit avec le montant ci-dessus. s.19(1)

Transaction |D: BWVS23605671878 Credit Card #: Vi -
Approval Code: A006570 Expiry date:
Tips: Total: Signature:

L'Hétel Métropole a été ravi de vous recevoir et espére avoir le plaisir de vous accueillir a nouveau lors de votre prochain
passage & Bruxelles.

Lo signataire de Ia présente reconnalt fe montant des prestations facturéss et se porte garant & fitre personne de leur patement.
Mos factures sont payables dés récepiion. Conditions générales de vente au verso

i N.Y, HOTEL METROFOLE 5.4,

000118



BEST WESTERN HOTEL LEFT BANK SAINT-GERMAIN
9, rue de I'Ancienne Comédie
75006-PARIS
TEL.: 014354 0170 FAX: 01432617 14

Facture N° 1 27883 - 26/06/09 Nom Client - M. Lafrance Sylvain
N*Chambre  :505 (A) Adresse
Date Arrivée  : 26/08/2009
Date Depart  : 27/06/2009
Page S 1A
Date Désignaion  Commentaires ' TVA Prix Unit Qe Montant EU
26/06/2009  Chambre Doubie/twin B 230.00 1 230.00
26/06/2009  Taxe De Sé&jour B 1.00 1 1.00
27/06/2009  Mishkge— A 3.00 1 35077
27/06/2009  Soldé VISA ZONE EURO -234.00
27/06/2008  Solde en Cours 0.00
-3
Taux TVA Mont. HT  Mont. Tva Total H.Taxe 22147
{A)19.60 : 2510 0.492 Total TVA 12.53
(B} 5.50: 218.960 12.043 Total Exempt 0.00
Service 0.00
Total TTC 234.00
Total a payer 0.00

If you have liked our hotel, let it know on www.tripadvisor.com
Petit-déjeuner offert - complimentary breakfast
8A au capital de 1 300 000 euraos - RCS 508 2532 985
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TAXIS P).’-\Rlélﬁm\
BE

MONTANT PAYE : ‘

Lisu départ :

Lisu arrive :
Date : Heure de départ :
Date : Heure d'arrivee ;

N rrinéralogigue abligatoire

R R e e |

SR
26E

FAaRTS DakTon

Texls
; M TH

20

TARIFS APPLICABLES

Frise en chenga 2 20€ Tarif A B [+
Kilometriqua | 0,89 €/km | 1,74 €/km | 1,38 E/km
Harsire 2790 & d2,70 € 3030 €
i 1 dimanche er;
ZONE HORAIRE oy andi au anmmdi dimanim fore | Foce

Ohd 7n | #6101 105 8 174]17h & 1Eh[15h & B4n;

Lha Edl:

a4t

ZUNE URBAINE

A B |B|A|B|B

ZONE SUBUREAINE
FIl E LA ZDNE DES TAXIS
PARIZENS ET DEESERTE |-°
DES AER0PCATS DDRLY,
DE ROISSY ET DU RAAG |
CES EAPOSTONS OG-
WILLEPIITE

AUDELY BE LA
20KE SUBURBAINE

Le compheur applique sutomatiquement le taif haraire au fieu du tarif kilométrique
lursque la vibssse ch taxi ast inférieure 5 31,35 km,/h en tarif A, 28,68 km.Ah
en tarif B, et 21,96 kin/h en tarif C. -

Guel que sait le mantant inserit ag camptew fa somme poercue par e chauffeun,
supplérnents inclus, ne peut Btes inférieure & 6,00 €,

Aucune indemnits de retour n'est due {Supplaments su dost

CARTE BANCAIRE EMV
AQDOO000031010
Visa Credit

LE 23/06/09 A 34:13:08
LE DOME -~ B

PARIS 14

75014

GOB7376

—————— 010624374~
GB4615D5B2DAE400

fin —joefem

001 000004 76 € @
MONTANT 5

M < OSEUR
DEBIT

MERCI

- 2o

——

59

TICKET CLIENT
A CONSERVER

]

ATTESTATION - ATTEST

- Pl
COURSE TAXI du ;dé/p,([/& ;}

RIT PER TAXI van : .

Nom et adresse du propriétaire du TAXI
Naani en adres van de TAXI eigenaar

TAXI N°
prix/prijs

Q»- [ MONTANT - AMOUNT A -0
F2m AY Toutes taxes incluse ;L
All taxes inciuded o .
15 niaen # Lanternon B
# Dome .
TPS ¥ e
&t A N

SIGNATURE / W )
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TAXIS PARISIENS

MONTANREAYE

Lisu depart :

Lieu arrivé §
ure de départ :

ure darrivie

* mirérelogiqun cbligatoire :

NESNIESE

R
LA RS B L T C U
TARIFS APPLICABLES
PYies en ohage B2CE Tartt A [ B 3

Kinmésrique | 585 €7k | 1,14 €7k | 1.38 £/em
Horgire | P7.80€ | 3270 | 3030€

. . dimancie et | jours
ZONE HORAIRE di lundi au samedi dimancha faria | foriés
a7 | Fid W (100 # A2hA70 8 A5G 8 24h) i T | Fhd B | O i B0

ZONE URBAINE
FARAIS, BOUGLEYSAO
PERIPHERIGLE COMPAIS

B B AB B

ZONE SUSUREBAINE
FIrs DF L Z0ME LES 18K12]
PASISIENS ZT NESEERTE
PORTS O'ORLY,
S6Y ET (L PR
LFS EXFUSIIONG DE
VILLEPINTE

c

AU-DELA DE LA
ZONE SUBURBRINE

Le cornplior apploue sutermstiquermsnt Ts tarf haraive au lieo do tarif kiometrique
lorsaue ks vitesss du boxi est inféricure 0 31,85 kmsh en tanif A 28,68 kb
on tarif B, 21 21,96 ks en tarif C.

Guel que =oit e rmortarnk inseri 5o carnpteorn 8 somme paeoue par le chauffeur
supplemenis inclus, ne peut &tre inféreure & 6,00 €

Alcane neaimnibé e retour o ssl. due (Buppléorents au dos)

TAXIS PARISIENS &

MONTANT PAYE :

Lieu départ

Liewawivée: U
i a > ]
Date : MLC_i_ Heure de départs

Date : Heure d’arrivée | oo

N ernniéraiggiyue obligatoirs |

ol g
AR L

T = g g
NECOL S,

=3 DI RUE DE VERDUH

F4220 CHARENTOM LE FONT
01, 43, &8, 18. 79

TARIFS APPLICABLES

FPr\seenchal‘ge:E.‘éD€ Tarif . I A | B

Klondtrioue | .86 €km | 1,12 €hm
Horare | g2700<h | 9100k | 2
du lundi au samedi T dinanche

T A AT TS 419K,
ZONE URBAINE g
IERIS, BOULEVARD B By A B

[s]
1,35 £

ZONE HORAIRE

__PERHITICLIZ GOV RIS
ZGNE SUBURBAMNE
TIN [z

ZONE LS TAXIS

FT Gl PAAC
FXFOSITIONS DE vILE
AU-DELA DE LA |,
ZONE SUBURBAINE | :

kiloenétrique lotsque la vitosse du taxi est inférieure & 31,40 sandh en taril A,
27,68 kirih en 1ardf B et 21,56 kindb en tarif O,

Quol quo scit le montant inscrit au compteur, la somme pergue par
le chauffeur, suppléments inclus, ne peul &tre inférieurs & 5,80 €.

Auune indemnitd de retour n'est jamais due. (Suppléments au dos.)

' BEF, 4TO011438 X

A RANIR (P 0 0y ner

ey (@ ok

TARIFS APPLICABLES

Prise e0 charge : 2,20 € Tarif ‘ A ] B | [
Kiomérique | 088€km | 1,146km | 2
Hoire | 27806 | 2070

du Jundi au samedi
ATE 1ATH

ZONE HORAIRE

MR

ZONE URBAINE
A RES, BOULEWARAD

A
UBURBAIN
FIH NF LA 20KE CES TAXS
FARIIFNS ET DLESZATE NES
POATS DALY, bE
£T Lo PhAS JES
EXPOETIONS DEVLLEFMTE
AU-DELA DE LA
ZONE SUBURBAINE [}!

Le compteur applique automatiguement le tarif horsire ar lisu du tarif
wllométique lorsaua la vitesse du tawi est inférieure a 3135 kmib en tarit A,
25.68 kmih en tarll B et 21,96 kmih en arif C.

Quel que soit e montant inscrit au compieur, la somme pergue par
le enauffeur, suppléments incius, ne peut étre intérieure a 6,00 €.

Aucuns Indemnité de ratour m'est [amais due, {Suppléments au dos.)

N minérefogiqus ouhp,-amire N ’

B=1o3 o’

Lo UTAXIS.NERN S8

23 BIS RUE . DE.VERDUN

RRAITOCHARENTON LE PONT
01. 43, a8, 18, 79

—_— X
i TARIFS APPLI

CABLES
A B

Prissenchaige 220€ | 1oy,
_ | HKiloméirigue 0,B%hm
Horarz 2789

ZONE HORAIRE du lundi au samedi

ZONE SUBUI
FIN E L& 200,
FAR 3 El

3
'OALY, DF -
S GES
15 e
AU-DELA DELA |5
ZONE SUBURBAINE

Le compteur apofique autornatigusment e i i
vir; g tarif horaire au fiea du tarf
Kilometriqua iorsque la vilesse du taxi ¢ é b en' tart A
& est inférieurs s
a&e:a kendh e taril 8 et 21,86 km/h en tarif G, " & B10 ke en a4,
uel que solt le montant Inscrit au pom
. " pteur, la somme pergue pa
!:chauﬁeur, suppléments inclus, ne psut étre inférieure 2 8,00 €, per par
weune indemnité de ratour niest iamais due. (Supaldmenis au dps.)

000121
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TAX1IS PARISIENS

VAPOX:

dyde Dépait .
/ Ure darmivee e s e

MONTANT PAYE :

Lieu départ :,.

Licu arrivée :

Date

Dale :?»3
N* ringralogigu

PRISE EN CHARGE : 2.20&
TARIF A : 0,86 € par Kimm. Tarif horaire A : 27,00 €
TARIF B : 1,12 € par Krm. Tarf horaire B : 31,00 €
TARIF C : 1,35 € par Km. Tarif horaire € : 23,10 ¢

TARIF APPLICABLES /%\ B C

17haioh [00hao7 h

ZONE URBAINE 10 'I"u*:d‘i" ] sindi aw ssmedi | dimanches

) . . Thaz4h T

Paris. Boulevard péripheriue compris aw Ies dfn:am;ngs dima?“:hcs

samedi [ ours ferigs foriss
1BhalTh
_ ZONE SUBURBAINE 71819 1 |uattae s
Fin de la zone des taxis parisiens et lundi Ohazan

dimenchas

<dessere des aéroports 4'Crly, de Roissy
&t du Parc des exposidons de Villepinte
AU-DELA quéls qua solet;

DE LA ZONE SUBURBAINE Te fouret 'eure
Lu compleur applique avtomatiquement te tarif horaire, au lieu du tarif kilométre, Jarsaue la
vitesse du taxl est itérsue a 3140 Krminen tanfA, 27 63 Kminen tanfB et 21,56 Kb en tar C.
Cuiel que soil Is mc: ST U COMBIEL, & SOMmINnie paiclie par fa chaulfewr, suppléments inclus,

hiz preot &ire nférisure 4 5,50 Sarcs.
Aucune indernrite de retour nlest due, (Sup)

au
samedi el
jours férlés

TAXIS PARISIENS

" MONTANT PAYE : -

3
]
\

Lieu départ :

Liau arrivée 1 ,.....

Bate w...ovviinens
N minéralogique abligato

PRISE EN CHARGE : 2,20 €
TARIF A : 0.89 € par Km. Tarif horaire A : 27,90 €
TARIF B ; 1,14 € par Km. Tarif horaire B : 32,70 €
TARIF C : 1,38 € par Km. Tarif horaire C : 30,30 €

TARIF APPLICABLES A B
17haf0h [G0hao7 h
ZONE URBAINE 1002 17 B undi ou samedi | dictanches
Paris, Boulavard péfiphérique compriz au |c: ar;.::::g.s dim.:‘tches
samedi s faries férigs
19ha0Th
_ ZONE SUBURBAINE #1819 h |t e
Fin de ta zone des taxis parisiens et tandi ahazih
desserte des aéroports 4'0rly, de Roissy et di““;”'“’”
et du Parg des exposifions de Villepinta jours férigs
AU-DELA quels que soient
DE LA ZONE SUBURBAINE le jour et Theure

Lis urnpleur applique autamadituenent fe terif horaive, au lise du sari Kloméfrigue, sy ae fa
vitesse tu b estinférizurs 3 39,35 K en taif &, 28,68 Knvh en faif B et 21,96 Kimh en tarf C
Qual que saltle monlant insort au compleur, la somme pargue par la cheuflewr, suppléments indus,
e peut étre inférieure 4 ,00 €uros,

Aucune indemnité de retour mest due. (Suppiéments au dos).

1

q
'
J

J

TAXIS PAB‘ISIENS
= L
MONTANT P&/@ L XD eo
Lieu depart : " i i

Lieu arrive : {07 I} _F.C/;:L,,\ .

6306 YH 94

M7 iminéralugique chiigasire :

TARIFS APPLICABLES

Prisc on dharge 2.20¢ Tarif ¢ A B C
Kilometrique | 0,89 €/km | 1,74 £/km | 1,38 €/km
Harairs p7.80 £ 42 /0E 5050

limanchs et jours
| dimanche féris | férias
a71 [T1824h | a2

du lundi au samed]
U2 | Fh & 10 100 & 12017 & *8h[15h 5 Poh

ZONE HORAIRE

ZONE URBAINE
f

T
ans eoevern | B B
i IJ}'J'Hi’I—EFI!GUE COMPRIZ B A B .

ZONE SUEURBAINE
=IN CE A ZOME OFS TS,

EXFL 111753
WILLEPINTE

AU-DELA DE LA
ZONE SUEURBAINE

Le corrpteur applique automal:quernent ie tarif haraire ol lieu i tarif kilometrique
forsnue lg vikesse du zard est inféricure & 31,35 ks an tarif A, 28,68 kb
en Larf B, et 21,96 ksl en Sar C.

Guel que =oit ke rmontant inscrt au complad, 14 somma perpue par i chiffoun
wpptements inolug, ne peut Btre infariedre & 5,00 €

Auckne kidernnibd de retoue 1 esl due (Suppléments au dis)

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE :

Lieu départ -..
Liel arrivée / Livrend

o,
o

¥
;
i

H

EVATAX SARL
5 PLACE DALIGRE 75012 PARIS
TEL. D1 48 94 12 56

PRISE EN CHARGE : 2.20 €
TARIF A : 0,88 € par Km. Tarif horaire A : 27,90 €
TARIF B : 1,14 € par Km. Tarif horaire B : 32,70 €
H [

TARIF C : 1,28 € par Km. Tarlf horaire C : 30,30 €
TARIF APPLICABLES A C
00 h a a7 h
“10hal17h
ZONE URBAINE undgi d\mu:‘r:hea
Paris, Boulgvard périphérique compris ar dimanchos
samedi ariae
ZONE SUBLIRBAINE i oo
Fin de la zone des taxis parisiens et Qha2ah
desserts des atroporss d'Orly, ¢z Roissy dhmanches
et g Pare des expositions da Vlepinte jours féries
AU-DELA quiels que soient]
DE LA ZOME SUBURBAINE Iz jour et flicure

Le compteur appliqua auiomatiquenant le tar Soraire, au fieu du tarif klometrique, lorsgus la
vileese du il est irféreure 4 31,35 Kmih en tanif 4, 28,58 Kenh en tarf B of 24.86 Kimih en Larif C.
Quel que soit le montart inacsit aU compleur, la sormae pergue par ka chauffeur, suppizments inclus,
e peut Bl nlérieurs 4 6,00 €ures.

Avcune indermnité de retour n'est due. (Supptements au dos).
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-

MONTANT PAYE :

Lieu depar‘t C/DF 1 o

Lieu arrive !
Date (ﬁ Heure de départ :
Date : . Heure d'arrivée :
N minéralagique pirfigatairs : e . ]_ e
AFOLLOMIA ~ TAXIS
ZoD BD SAIMT GERMAINM
CTBOAT PARIS

0L 49 17 25 7

TARIFS APPLICABLES

Pre en cage 220€ Tarif A B [
Kilométrigue | 0,85 €/km | 1,12 €/km | 1.35 €/km
Horaire P7.00E 2100 € 28,10 €
N N dimanche: et
ZONE HORAIRE du lurdi au samedi e tare | e

Ond %h | 7104 108 |10k & 17017h 2 1961182 24h) Cha 7a | Tha24h § Ohe 230

ZONE URBAINE
PARIS, BOULEVARD
PERIPHERIGLE COMPRIS

ZONE SUBURBAINE
JFi DF L4 Z0KE OFS TS
PARISIENS ET DESSERTE
OES AERDPOATS D'ORLY,
UE ROISSY EV [ PARC
kG EXPOSITIONS DE
LiEPINTE

AUDELA DE LA
ZONE SUBURBAINE

Le comptaur appligue automatiquemnent le tarit horaics au \veu du tarif kinométriqua
lorscua |a vitesse du tax eet inférieurs 4 31,40 km/h en tarif A, 27,88 km/h

en tarit B, st 21,56 kmn/h en tarif C.

Quel que soit le montant inscit au cDmptaur la somme percue par e chaufieur,

supplements inclus, ne peut e inferisurs & 5,80 €.
Aucune indemnité de eetour n'est due (Suppléments su dos).

TAXIS-PARISIENS

e

MONTANT PAYE :

Ligu départ :

ok

Lieu arr‘wé?: I

Date L d Heure da Départ ...vueeeen. armsm————

Hetire damivae f..u e

P 0d 111l '}9‘ 40

PRISE EN CHARGE : 2.20 €
TARIF A : 0,83 € par Km.  Tarif horaire A : 27,90 €
TARIF B : 1,14 € par Km. Tarif horaire B : 32,70 €
TARIF C : 1,38 € par Km. Tarif haraire G : 30,30 €
TARIF APPLICABLES A B C
fThailh (00 ha 07 h
ZONE URBAINE 10 ?ui'd‘ll-’ 1 iunds au samodi | dimanches
A . Thaash 1
Paris, Boulevard périphéfigus compris U . les dimanches dimenches
samedi | ot ours férids fériés
1B ha07h
) ZONE SUBURBAlNE 7118 h |l s sameds
Fin dg |3 zone des taxds parisiens &t lundi Ohazah
desserte des agroports d'Ory, de Raissy au dimanches
o o samedt ok
et du Parg des expositions de Viliepinte Jours feriés
AU-DELA wuels que soient
DE I.A ZONE SUBURBAINE Ie jour el Mreure

Le complevr appligus automatiquement | tart hoyaie, au i ds tarf mtu-nem%m Iursque la
vilesss At tad et inférieure 3 31,35 Kimvh en laiifA, 28,66 Kmih en taf B st 2

Cual que sait ke montant inscrt all ‘compteur, 'a somme pesgue pa la chalifedr, supp\amems mclus
ne peut étre inféieure & 8 10 €ures,

ité de retour nest due. { s au dos).

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE: % £
e

Lieu dépari : (?“)“’ Q o] \MJT&O%
Lieu arrivée : ﬁn ;\/ r\”

Date :.... ogee Heure de Départ
Date ..o 6

N m\néralug:que obligalonre

. Heure d'arivés ...

: T
GEMERAL TAXIS
5 RUE DOVREMY 75013 PARIS

PRISE EN CHARGE : 2.20 €
TARIF A : 0,89 € par Km, Tarif horaire A : 27,90 €
TARIF : 1,14 € par Km. Tarif horaire B : 32,70 0 €
TARIF C : 1,38 € par Km. Tarif horaire C:30,30€
TARIF APPLICABLES A B C
Thaidh |[e0hab?h
ZONE URBAINE . o li‘“ﬁ;i—" h Iungiha:;:mn-di dima:‘nhes
Paris, Boulevard périghérique compris au los dimenches | dimanches.
samedi § oy forlds tarios
19ha07 h
ZONE SUBURBAINE 7 ha19 b |lond au snedl
Fin de la zone des taxis parisiens el jundi ghazan
desserte des aéroports d'Ody, de Ralssy carnbdi dlmanches
ot du Pare des axpositions de Villepinie Jours farlés
AU-DELA quels que sojent
DE LA ZONE SUBUREBAINE g jour at eurs

Le compteur applique autumathﬁiemenﬂetanf haraire, au \:eu du tar kllnmal;% lorsgue la
vilesse y lax ast inferieure 2 31,35 Kanh en tant 4, 28 88 K en faifC.
Qued ¢qua soft le monlantinscri au CxMpieur, [a someme pergue par Iadnauﬁeur supplaments incus,
ne peut &tre inférieure 4 5,00 €uros,

Aucuna indemnite de maurnatdue (Supptéments audos).

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE : / é/ 43-8 ‘€
Lieu départ : . .

Lieu artivée : ... Lo —_—

Dat€ L o feere fé ....... aurs de DEpAr v e
anZ Z:ﬁ Heure daImVee Lo immesssssssesssessirmns

I

PRISE EN €HARGE
TARIF A : 0,89 € paf Km.
TARIF B : 1,14 € pgdr Km.
TARIF C : 1.38 € par Km.
TARIF APPLiCABLE%
. iThaldh [DhaO7h
Z0NE URBAINE \10 & 77| wni st samet | dimanches
) i ) Thazeh at
Pariz, Boulevard périphérigue compris sam:di Jos dimanches | dimanches
ot jours 1hrlds Terigs
19 ha07h
. ZGNE SUBURBA!EE 7 h 3198 h [lndl au saniedt
Fin de la zene des taxis parisiens et lund} Ghazah
dessarte des aéroports d'Orly, de Roissy au dimanches
o - samed! et
&l du Parc des expositions de Villepinte jours ferigs
AU.DELA quels gue soient
DE LA ZONE SUBURBAINE Je jour et Fheurs

Le comptzur appliqua au‘[omau uement le Iaﬁf hora\re au liew du iarf kilométrigue, lorsaus la

lesse du tax est inférieure & 31,35 Kmh en tay Kmif e farif B et 21,86 K en Grf G
Clue\ que scit e frortant lnsmt au omiptewr, lasumme peitue par la chaufed, Suppléments inclus,
e et étre Mferleu'e 48[ 6,00-€uros

7661 cue. [Supokéments au dos).
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HRG

HHG Morth Americy
HRG Amdrigue du Mord

WA T

For service plewsa oafl
Puitr service veullley cuntacier

Fror withia CanadafiSh
T Cansda su des Tials-Unis
BT 222060

icde Cariada
iEr < Canade

[

DATE
136 MAY iy

TRAVELLER/VOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR -

{“REGORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER

COURSZELOR

CBC/ RADIO CANADA CONSEILLER

EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
Y

BEMA EVLYMS

This itinerary serves as confirmation that your reservation is booked as requested. Should you notice
any discrepancies, please advise HRG North America the same business day of original receipt to
avoid supplier change and cancellation fees. If we are not advised of any required adjustments,
documents will be processed and official receipt will follow. All tickets are valid 12 months from
original ticket issuance, please verify all ticket cancellation and change rules to aveid forfeit.

Cet itinéraire prouve que votre réservation a été effectuée telle que demandée. Si vous notez des
erreurs, veuitlez aviser HRG Amérique du Nord dans la méme journée de réception du document
original afin d'éviter des frais d’annulation des fournisseurs. Si nous ne sommes pas avisé ou si une
demande d'ajustement ne nous a pas été transmise, ce document sera émis et une facture officielle
suivra. Tous les billets sont valides pour une période de 12 mois suivant la date d'émission, veuitlez
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 fo

Pour visualiser volire itinéraire en ligne, allez sur fe site > www.virtuailythere.com

AIR/AVION: AIR CANADA, FLT/870, BUSINESS CLASS/BUSINESS SATURDAY/SAMEDI, JUN 20

EQP B77ER. D6HR 40MIN,
L\DEP: MONTREAL TRUDEAU 1850

REF!REF PTMFIE
ARIARR: PARIS DE GAULLE 0830 JUN 21 FATVIVYAS:

WMEAL/REPAS:  MULTI MEALS/REPAS

AEROGARE 2 TERMINAL A
SEATISIEGE: 36

STOPS/ESCALE: NON-STOR/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

N . - . e
i@ HOTEL: PARIS ORLY SUNDAY/MMANCHE, JUN 21

BW LEFT BNK ST GER RATEITARIF: 210.00EUR PER NIGHT/PAR NUIT
9 RUE DE L ANCIENNE COMEDIE OQUT/DEP: 25JUN
PARIS FR 75006 NOTE:

PHONE 33-1-43540470

FAX 33-1-43261714

1 QUEEN BED,AIR CONDITIONED,FU
210.00 PER NIGHT STARTING 21JU

CANGEL 48 HOURS PRICR TO ARRIVALANNUILER 48 HEURES

CONF NBRMO. CONF: - CONFIRMATION/CONFIRMATION 858390369
GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE
4 NIGHTS/NUITS

1 ROOM/CHAMBRE

# NIGHTSENUITS:
ROGMICHAMBRE:

BEST HRG OR CBC RATE. NON SMOKING QUEEN. VIP TRAVELL.ER
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H2G

HRG North Smarice

TRAVELLERVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA

EMAITL

ATTN SYLVAIN LAYRANCE

GEMAY

HEG Amerigue du Nord

‘Eﬁ"ﬁ] HOTEL: PARIS  ORLY

BW LEFT BNK ST GER

PARIS FR 75006

9 RUE DE L ANCIENNE COCMEDIE

PHONE 33-1-43540170

Far sarvice ploasd call FAX 33-1-43261714

Pogr porvies veailles comaeter

#NICHTSHENUITS
ROOMICHAMBRE:

&13-230-2384

1 QUEEN BED,AiR CONDITIONED,FU
210.00 PER NIGHT STARTING 21JU

DATE
O MAY 03

RECORD LOCATOR
NUMERQ DE DOSSIER

COUNSELLOR
COMSEILLER:

EVLYNMS

s.19(1)

FRIDAYIVENDREDI, JUN 26

RATETARIF: 230 00EUR PER NIGHT/PAR NUIT
CUT/BEP: 27JUN
NOTE:

CANCEL 48 HOURS PRIGR TO ARRIVAL/ANMULER 48 HEURES

CONF NBRINO. CONF:  CONFIRMATION/CONFIRMATICN 702380361

GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

1 NIGHT/NUIT
1 ROOMICHAMBRE

BEST HRG OR CRC RATE. NOM SMOIING QUEEN VIPTRAVEIIFR .

»é\-. AIRFAVION: AIR CANADA, FLT/871, BUSINESS CLASS/BUSINESS

LVIDEF: PARIS DE GAULLE 1330
AEROGARE 2 TERMINAL A
ARARR: MONTREAL TRUDEAU 1450

SEAT/SIEGE: 2K

P
cumsudler fox dogs

SATURDAY/SAMEDI, JUN 27

EQP: B77ER, 07THR 20MIN,
REF/ REF PTMF3E

FOTVIVYAS:

MEAL/REPAS: MULTI MEALSIREPAS

STOPSESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE.
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TRAVELLERNVOYAGEUR B Sl Bk CATE
H G LAFRANCE/SYLVAIN MR " RECORD LOCATOR SR

NUMERO DE DOSSIER

[ ._ . COUNSELLOR
CEC / RADIO CANADA P K COMBEILLER;
EMAIL
ATTN SYLVAIN LAFRANCE B
QBMAY EVLYMS

s.19(1)
HAG Morth Amevica R R
HRG amériqus tdu Nord |I| GOUNSELLOR REMARKS/REMARQUES CONSEILLER:

Trip Cost Centre/Project Number:

sy M gwdhdeae ol
Cenire de Coilts / Numéro de Projet:

Foy service plogse calf
Bour sorvies veifier contactor

. IMPORTANT:

das biats-Unis

Make sure you have your MEDEX card for medical emergencies if you are travelling cutside Canada. You may obtain a card
on HR@myfingeriips at www.hr.cbc.ca : dlick on Business Travel under Life Events . In the event of a medical emergency,

Cutsds Cavodz please contact MEDEX in Baltimore at 410.453.6330. Please guote our plarn 1D number 8941,
£ {'odenstr dy Canada
£13-200-2284 If you are travelling to a War Risk country, make sure your administrator has secured War Risk tnsurance. More than 80

countries are considered as war zones {Ie Israal, Irak, Iran, Haiti and the U.S.A). Info at hitp/fintranet/hr_benefits_an/ravelt

IMPORTANT:

Asgsurez-vous d'avoir votre carte MEDEX, powr urgences médicales, si vous voyagez a 'extérieyr du Canada. Une carte est
dispenible sur RH@maportée ( www.rh radio-canada.ca ) ; dliquez sur Voyages d'affaires sous Evénements de la vie . En
cas d'une urgence médicale, veuillez communiguer avec MEDEX & Balimore au 410 453 6330 Veuillez dormer fe numéro
d'identité du régime 9941.

Si vous voyagez dans un pays ot il y a risque de guerre, veuiliez vous assurer que votre administrateur a demandé la
protection pour fes risques de guerre. Pius de 80 pays figurent sur la liste des pays en risque de guerre, dont 'lsragl, I'lraqg,
iiran, Haiti et les Etats-Unis. Renseignements : hitp-/fintranet/hr_benefits_frivoyages/

Attention CBC/Radio-Canada employees:

Did you know you can book your North-American fravel on-ling? Try using Cligbook, our web-based booking toal, accessible
from CBC/Radio-Canada's Intranst at http://1.164.204.38/travalf or ask your HRG counselor for more information.

Attention employés de CBC/Radio-Canada:

Vous voyagez en Amérique du Nord? Saviez-vous que vous pouvez effectuer votre réservation en ligne? Essayez Cligbook,
notre oulil de réservation libre-service augquel vous pouvez accéder a partir du site Intranet de CBC/Radio-Canada a
l'adresse hitp:/f1.161.204.38/deplacements/ ou informez-vous aupres de votre conseiller en voyages chez HRG.
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H2G

HREG Rorth Amerios
R Awndoigue dar Mo

B da oo

For gervica please call
Four survice veulifee confacter

From within Carsfetl 84
fol e ou das Btats-Unis
2-BLBN

TRAVELLER/VOYAGEUR N S g GATE:
’ ~INVOICE NO. .-~ [
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUNMERG DE FACTURE [
0109428 COLNSELLOR
CBC/RADID CANADA CONSEILLER
EMAIL ‘REGORD LOCATOR s.19(1)

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

NUMERO DE DOSSIER

J0JUN 5/D RATL INV

FDZKKE

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
canceltation and change rules to avoid forfeit.

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet 4 des fins de
rapprochement des comptes. St 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
des fournisseurs. Tous les billets sont valides pour une période de 12 mois suivant la date d'emission,
veuillez consulter toutes les régles applicables dans le cas d'annulation ou de changement afin
d"éviter que votre hillet ne perde sa valeur.

To view your itinerary online go fo

Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez surle site » www.virtuallythere.com

TUESDAY/MARDI, SUN 30

RAILITRAIN:, /
LYDEP: PARIS DE GAULLE PARIS
ARIARR: BRUSSELS BRUXELLES ~ FOQTVAYAS:
MEALREPAS:
STOPSIESCALE:
CONNECT/CORRESPONDAMNCE:
3% | TOURIFORFAIT: RAIL EUROPE - TUESDAY/MARDI, JUN 30
DPT CITY/DEP-BRUSSELS
NG, PERSONS/NOMERE DE PERS. 1 TOUR #FORFAIT &
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  13748024A307

INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS

530.83

0.00 G.8.T/HST/T.P.S/MV.H. 0.00
0.00 Q8. T.TNVG. 0.00

Imsc: PARIS DE GAULLE
INFO: MERCI.THANK YOU

- SUNDAY/DIMANCHE, MAY 16

TOTAL BASE/BASE TOTALE
TOTAL TAXITAXE TOTALE 14.68
TOTAL GSTA B T/TPS/TV.H TOTALE 000

516.00
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HRE North America
HRG Amdricue du Mord

ke cnim

o

For service plsase call
Pour service vauilles contacter

From within © LUBA
D Sanade ou des Etata-Unis
B77T-222-6480

Suteids Canads
Ale ur gy Ganads
GI1UA-ZI0-ZE84

TRAVELLERNOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBLC /RADIO CANADA
EMATL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
30JUN 8/D RAIL TNV

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

DATE:
301N G2

T INVOICEND.. -
"NUMERG DE FAGTURE.

(4109428

RECORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER

FOZKKE

COUNSELLOR
CONSEILLER:

AIRLINE TICKET/BILLET 8YAVION:
GST/HST astT

BILLED TO/FACTURER AMERICAN 53088 PSTTVH .00 TWO
EXPRESE

TOTAL TIGKET
D00 TOTAL BILLET DAVION — $530.88

$530.88 $0.00 50.00

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:

Base Fare/Tarif de base $516.00 Cther TaxfAutre taxe $14.88 GST/PST §0.00

$530.88

QASTIVA

000128
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H2G

e

HIRG Horth Americs
HEG Amériqus do Nord

R TR OT WS SO
For service please calt

Pour gervics veuiller comactar
From within Canadanl/Sa

i Sarala ou sas Btatsnts
H77-222-0480

TRAVELLERNVOYAGEUR A — e,
. INVOICE NO. . TR
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMIIER_O DE FACTURE [
0109428 e S

CBC /RADIC CANADA
EMAIL

ATTH SYLVAIN LAFRANCE
30JUN &/D RAIL INY

RECORD LOCATOR
NUNERC DE DOSSIER

FDZKKE

s.19(1)

III COUNSELLOR REMARKS/REMARQUES CONSEILLER:

Trip Cost Centre/Project Number: - 8520301
Centre de Coifs / Numéro de Projet: - 8520301

IMPORTANT:

Make sure you have your MEDEX card for medical emergencies If you are travelling outside Canada. You may abtain 2 card
on HR@myfingertips &t www.hr.che.ca : click on Business Travel under Life Events . In the event of a medicaf emergency,
please contact MEDEX in Batiimore at 410.453.6330. Please quate our plan {D number 9941.

If you are travelling 1o a War Risk country, make sure your administrator has secured War Risk Insurance. More than 80
couniries are considered as war zones (ie Tsrael, lrak, Iran, Haiti and the L.S.A). Info at http:fintranet'hr_benefits_enitravel/ .

IMPORTANT:

Assurez-vous d'avoir votre carte MEDEX, pour urgences médicales, si vous voyagez a V'extérieur du Canada. Une carte est
disponible sur RAE@rmaportée { www rh radio-canada.ca } : cliquez sur Voyvages d'affaires sous Evénements de la vie . En
cas d'une urgence médicale, veuillez communiguer avec MEDEX a Baltimore au 410.453.8330. Veuillez donner le numere
d'identité du régime 9841,

Si vous voyagez dans un pays ol il y a risque de guerre, veuillez vous assurer que votre administrateur a demandg la
protection pour les risques de guerre. Plus de 80 pays figurent sur la liste des pays en risque de guerre, doni I'sragl, I'rag,
I'lran, Haili et les Etats-Unis. Renseignements ;- hitp:/Antranet/hr_benefits_frivoyages/

Attention CBC/Radio-Canada employees:

[id you know you can bock your North-American travel on-lina? Try using Cligbook, our web-based booking toal, accessible
from CBC/Radio-Canada's Intranet at hitp://1.161.204 38/ravel/ ar ask your HRG counselior for more information.

Attention employés de CBC/Radio-Canada:

Yous voyagez en Amérigue du Nord? Saviez-vous que vous pouvez effectuer votre réservation en ligne? Essayez Cligbook,
notre outil de réservation libre-service auguel vaus pouvez accéder & partir du site Intranet de CBC/Radio-Canada a
l'adresse hitp:/f1.161.204.38/deplacements/ ou informez-vous auprés de vofre conseiller en voyages chez HRG
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H2G

HRG North America

HES Amdrigus du Nogd lII IMPORTANT REMARKS/REMARQUES IMPORTANTES:

Far service pfaaso ool
Pour gervice veoiier confanier

From within Can
D Canad
BT7-2F0-5480

TRAVELLERVOYAGEUR - INVOiCE NO DATE
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FAC_.‘I'URE AU
0109428 COUNSELLCR
CBC/RADIO CANADA CONSFILLER
ML REGCORD LOCATOR
ATTN §YLVAIN LAFRANCT NUMERG DE DOSSIER

30JUN 8/D RAIL INV

IF YOU ARE TRAVELLING ON AN ELEGTRONIC TICKET, PASSENGER REGEIPT AND GOVERNMENT ISSUED PHOTO
ID ARE REQUIRED FOR CHECK-IN. YOUR PASSENGER RECEIPT IS YOUR QFFICIAL COPY, PLEASE RETAIN FOR
EXPENSE PURPOSES.

FOR DOMESTIC TRAVEL, YOU MUST CHECK-IN AT THE GATE 60 MINUTES PRIOR TO YOUR FLIGHT IF YOU HAVE
BYPASSED AIRPORT CHECK-IN. FAILURE TO DO SC MAY RESULT IN THE AIRLINE RELEASING YOUR SEAT.

PLEASE ENSURE THAT YDU CHECK-IN AT LEAST 80 MINUTES PRIOR TQ DEPARTURE IF YOU ARE TRAVELLING TO
THE UNITED STATES, WITHIN THE UNITED STATES OR TO INTERNATIONAL DESTINATIONS.

IF YOU ARE TRAVELLING TO AN INTERNATIONAL DESTINATION, PLEASE RECONFIRM YOUR RESERVATIONS 72
HOURS PRICR TO DEFPARTURE DIRECTLY WITH THE AIR CARRIER. PLEASE ENSURE PASSPORT IS VALID FOR 6
MONTHS BEYOND EXPECTED RETURN DATE.

AN AIF [AIRPORT IMPROVEMENT FEE) MAY BE APPLICABLE TO YOUR ITINERARY. UNLESS THE FEE HAS BEEN
INCLUDED IN THE PRICE OF YOUR AIRLINE TICKET, YOU WILL BE REQUIRED TC PAY THE FEE AT THE AIRPORT
PRIOR TO DEPARTURE.

RECENT CHANGES TO BAGGAGE ALLOWANCE FROM MAJOR AIRLINES MAY REQUIRE PAYMENT FOR ANYONE
CHECKING MORE THAN CNE BAG. PLEASE VERIFY WITH YOUR AIRLINE WEBSITE FOR SPECIFIC BAGGAGE
RESTRICTIONS AND FEES

VIEW YOUR ITINERARY ONLINE AT WWW.HRGWORLDWIDE COM/NORTHAMERICA, CLICK ON THE VIEW YOUR
ITINERARY BUTTON. :

PLEASE RETURN ALL UNUSED FLIGHT COUPONS TO THE NEAREST HRG NORTH AMERICA OFFICE FOR POSSIBLE
CREDIT OR REFUND.

FOR INFORMATION CONCERNING POSSIBLE DANGERS AT INTERMATIONAL DESTINATIONS, CONTACT THE
NATIONAL DEPARTMENT OF FOREIGN AFFAIRS AND INTERNATIONAL TRADE. FOR MEDICAL INFORMATION, CALL
YOUR NATIONAL HEALTH DEPARTMENT. BY EMBARKING UPON HIS/HER TRAVEL, THE TRAVELLER VOLUNTARILY
ASSUMES ALL RISKS INVOLVED IN SUCH TRAVEL WHETHER EXPECTED OR UNEXPECTED. TRAVELLER 15
HEREBY WARNED OF SUCH RISKS AND IS ADVISED TO OBTAIN APPROPRIATE INSURANCE COVERAGE AGAINST
THEM.

IF ACCOMMODATIONS HAYE BEEN BOOKED BY YOU, THE LOWEST AVAILABLE RATE HAS BEEN CONFIRMED AT
THE TIME OF BOOKING, PLEASE VERIFY THE RATE AS LOCAL MARKET COMDITIONS MAY DICTATE A LOWER
RATE AT CHECK-IN.

THE SUPPLIERS PROVIDING SERVICES FOR YOUR RESERVATION MAY HAVE IMPOSED SIGNIFICANT
RESTRIGTIONS CONCERNING YOUR ABILITY TO CHANGE OR MODIFY YOUR RESERVATION., THE DETAILS OF
THESE RESTRICTIONS HAVE BEEN EXPLAINED EITHER TG YOU OR TO THE PERSON MAKING THE RESERVATION
ON YOUR BEHALF, SHOULD YOU HAVE ANY QUESTIONS OR CONCERNS, PLEASE CONTACT YOUR HRG NORTH
AMERICA TRAVEL COUNSELLOR.

HRG NORTH AMERICA IS ACTING AS A MERE AGENT FOR SUPPLIERS (AS IDENTIFIER ON THE ACCOMPANYING
COCUMENTS) IN SELLING TRAVEL-RFLATED SERVICES, OR IN ACCEPTING RESERVATIONS OR BOOKINGS FOR
SERVICES THAT ARE NOT DIRECTLY SUPPLIED BY HRG NORTH AMERICA (SUCH AS AIR AND GROUND
TRANSPORTATION AND HOTEL ACCOMMODATIONS.)

HRG NORTH AMERICA SHALL NOT BE RESPONSIBLE FOR ANY INJURIES, DAMAGES OR LOSSES CAUSED TO ANY
TRAVELLER IN CONNECTION WITH TERRCRIST ACTIVITIES, SOCIAL OR LABGUR UNREST. MECHANICAL OR
CONSTRUCTION FAILURES OR DIFFICULTIES, DISEASES, LOCAL LAWS, CLIMATIC CONDITIONS, CRIMINAL OR
ABNORMAL CONDITIONS OR DEVELOPMENTS, OR ANY OTHER ACTIONS, OMISSIONS, OR CONDITIONS OGUTSIDE
HRG NORTH AMERICA'S CONTROL.

TRAVELLER ASSUMES COMPLETE AND FULL RESPONSIBLITY FOR AND HEREBY RELEASES HRG NORTH
AMERICA FRCOM ANY DUTY OF, CHECKING AND VERIFYING ANY AND ALL PASSPORT, ViSA, VACCINATION, OR
OTHER ENTRY REQUIREMENTS OF EACH DESTINATION AND ALL SAFETY OR SECURITY CONDITIONS AT SUCH
DESTINATIONS DURING THE LENGTH OF THE PROPOSED TRAVEL.

TRAVELLER'S RETENTION OF TiCKETS, RESERVATIONS, OR BOOKINGS AFTER ISSUANCE SHALL CONSTITUTE

CONSENT TO THE ABOVE, AND AN AGREEMENT ON HIS/HER PART TO CONVEY THE CONTENTS HERETO TG
HIS/HER TRAVEL COMPANIONS OR GROUP MEMBERS,
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FOZKKE s.19(1)



H<2G
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Far servine please call
Pour service voulless condgoter
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BY7.222-6450

Cutside Canzda
A fextérieur gu Capada
5132302384

TRAVELLEER/NOYAGEUR - INVOICE NO. g’:}ﬁ\l .
LAFRANCE/SYLVAIN MR Nt e rrure
Q109428 | gosrtige

CBC/RADIO CANADA , y
EMAIL . RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

UM 8/D RALL INV
FDZKKE

E IMPORTANT REMARKS/REMARQUES IMPORTANTES:

S| VOUS VOYAGEZ AVEC UN BILLET ELECTRONIQUE, VOUS DEVEZ PRESENTER A L'ENREGISTREMENT VOTRE
RECU DE PASSAGER AINSI QUUNE PIECE DIDENTITE AVEC PHOTO EMISE FAR LE GOUVERNEMENT VOTRE
RECU DE PASSAGER CONSTITUE VOTRE COPIE OFFICIELLE, CONSERVEZ-LE AUX FINS DE REMBOURSEMENT DE
VYOS FRAIS DE DEPLAGEMENT.

DANS LE CAS DES VOLS INTERIEURS, VOUS DEVEZ VOUS ENREGISTRER A LA PORTE D'EMBARQUEMENT 60
MINUTES AVANT LE DEPART 8i VOUS AVEZ EVITE LE COMPTOIR D'ENREGISTREMENT. 81VOUS NE vOUS VOUS
CONFORMEZ PAS A CETTE EXIGENCE, VOUS RISQUEZ DE PERDRE VOTRE SIEGE.

S1 VOUS VOUS RENDEZ AUX E.-U. OU DANS UN AUTRE PAYS, CU QUE VOUS VOYAGEZ A L'INTERIEUR DES E-U,
YOUS DEVEZ VDUS ENREGISTRER 20 MINUTES AVANT LE DEPART.

S| YOUS vOUS RENDEZ A L'ETRANGER, VEUILLEZ RECONFIRMER VOTRE RESERVATIGN 72 HEURES AVANT LE
DEPART, DIRECTEMENT AUPRES DU TRANSPORTEUR AERIEN. VEUILLEZ VOUS ASSURER QUE VOTRE
PASSEPORT EST VALIDE 6 MOIS AU-DELA DE LA DATE DE RETOUR DE VOYAGE.

DES FRAIS DAMELIORATIONS AERCPORTUAIRES PEUVENT S'APPLIQUER A VOTRE ITINERAIRE. A MOINS QUE
CES FRAIS SOIENT INCLUS DANS LE PRIX DE VOTRE BILLET, VOUS DEVREZ LES ACQUITTER A LAEROPORT
AVANT LE DEPART,

IL SE PEUT QUE. SUITE AUX RECENTS CHANGEMENTS DECRETES PAR LES PRINCIPAUX TRANSPORTEURS

CONGERNANT LA FRANCHISE DE BAGAGES, LES VOYAGEURS QUI ENREGISTRENT PLUS D'UN BAGAGE AIENT A

DEBOURSER UN SUPPLEMENT. VEUILLEZ VERIFIER AUPRES DE VOTRE GCOMPAGNIE AERIENNE POUR
CONNAITRE LES MODALITES ET LES FRAIS POUR LES BAGAGES.

CONSULTEZ VOTRE {TINERAIRE EN LIGNE A WWW HRGWORLDWIDE .COMMNORTHAMERICA, CLIQUEZ SUR LE
LIEN VISUALISER YOTRE ITINERAIRE.

VEUILLEZ RETOURNER TOUS LES CCUPONS DE VOL INUTILISES AU BUREAU DE HRG AMERIQUE DU NORD LE
PLUS PRES EN VUE D'UN EVENTUEL CREDIT QU REMBOURSEMENT.

POUR LES INFORMATIONS CONCERNANT LES DANGERS POSSIBLES AUX DESTINATIONS INTERNATIONALES,
CONTACTEZ LE MINISTERE DES AFFAIRES ETRANGERES ET DU COMMERCE INTERNATIONAL. POUR LES
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX, APPELE? LE MINISTERE DE LA SANTE DE VOTRE PAYS, EN ENTREPRENANT SON
VOYAGE, |E VOYAGEUR ASSUME VOLONTAIREMENT TOUS LES RISQUES IMPLIQUES DANS UN TEL VOYAGE,
PREVUS OU IMPREVUS. LE VOYAGEUR EST PAR LA PRESENTE PREVENU DE TELS RISQUES ET EST AVISE
[’OBTENIR LA COUVERTURE D'ASSURANCE APPROPRIEE CONTRE FLX.

51 UNE CHAMBRE D'HOTEL A ETE RESERVEE POUR VOUS, LE TAUX LE PLUS BAS OFFERT VOUS A ETE
CONFIRME LORS DE LA RESERVATION, VEU|LLEZ VERIFIER CE TAUX AU MOMENT DE VOUS INSCRIRE A L'HOTEL,
FUISQUIL PEUT AVOIR DIMINUE ENTRE TEMPS, EN RAISCN DES CONDITIONS DU MARCHE LOCAL.

LES FOURNISSEURS AVEC QUI HRG AMERIQUE DU NORD FAIT AFFAIRE POUR EFFECTUER VOTRE RESERVATION
PEUVENT IMPOSER DES RESTRICTIONS IMPORTANTES CONCERNANT LA POSSIBILITE DE CHANGER OU DE
MODIFIER CETTE RESERVATION. CES RESTRICTIONS VOUS ONT ETE EXPLIQUEES OU L'ONT ETE A LA
PERSONNE AYANT FAIT LA RESERVATION EN VOTRE NOM. POUR OBTENIR PLUS DE RENSEIGNEMENTS,
VEUILLEZ COMMUNIQUER AVEC VOTRE CONSEILLER £N YOYAGES CHEZ HRG AMERIGUE DU NORD

HRG AMERIQUE DU NORD AGIT UMIQUEMENT A TITRE DYAGENT AUPRES DES FOURNISSEURS {INDIQUES SUR
LES DOCUMENTS CLJOINTS) EN VENDANT DES SERVICES LIES AUX VOYAGES DU EN ACCEPTANT DE RESERVER
DES SERVICES QUI NE SONT PAS FOURNIS DIRECTEMENT PAR HRG AMERIQUE DU NORD (TELS QUE LE
TRANSPORT AERIEN £T7 TERRESTRE ET LU'HEBERGEMENT EN HOTEL}.

HRG AMERIQUE DU NORD N'EST PAS RESPONSABLE DES BLESSURES, DOMMAGES OU PERTES CAUSES AUX
VOYAGEURS EN RAISON D'ACTIVITES TERRORISTES, D'AGITATION SOCIALE QU OUVRIERE, ENNUIS OU
DEFAILLANCES MECANIQUES OU DE GONSTRUGTION, MALADIES, LOIS LOCALES, CONDITIONS CLIMAT\QUES
ACTIVITES CRIMINELLES, SITUATIONS ANORMALES OU TOUTE AUTRE INTERVENTION, FAUTE OU CONDITION
ECHAPPANT AU CONTROLE DE HRG AMERIQUE DU NORD.

'LE VOYAGEUR ASSUME L'ENTIERE RESPONSABILITE DE LA VERIFICATION DES PASSEPORTS, VISAS, CARNETS

DE VACCINATION OU EXIGENCE D’ENTREE DE CHAQUE DESTINATION, DE MEME QUE DES CONDITIONS DE
SECURITE DE CES DESTINATIONS PENDANT LA DUREE DU VOYAGE PROPOSE ET PAR LA PRESENTE, LIBERE
HRG AMERIQUE DU NCRD OF TOUTE OBLIGATION A CET EGARD.

EN CONSERVANT LES BILLETS ET LES DOCUMENTS DE RESERVATION OU D'ENREGISTREMENT APRES LEUR

EMISSION, LE VOYAGEUR ACCEPTE 1ES GCONDITIONS DECRITES PRECEDEMMENT ET SENGAGE A LES
COMMUNIQUER A SES COMPAGNONS DE VOYAGE OU AUX MEMBRES DE 50N GROUPE.
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166672544 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule:  sA9(1) (514) 597-5644

No. VIP: - Apayer: 193.00 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: VValidé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
06.08.2009 (6.08.2009 Ottawa ) Rencontres avec M. Tremblay & S. Guiton
06:00:00 12:00:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires

Affectation des coiits pour [e déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%

Kilométrage

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
06.08.2009 Montréal Ottawa 0.45 200 90.00
06.08.2009 Ottawa Montréal 0.45 200 90.00
Montant total - Kilométrage (CAD): 180.00 $

Repas, faux frais et repas de travail

# Date Description Region Pays Montant Dev. Taux  Nombre CAD %
06.08.2009 06:00:00 Ontario Canada 1 13.00
06.08.2009 12:00:00
Montant total - Repas(CAD): 13.00 %

Affectation des colts
193.00 $

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD
193.00 § Centre de coiits 9520301 ~  Direction-Bureau VP

P

B ﬁﬁ”’%} Radio-Canada

TEMS (0142009} ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperaip Chent. 100 Page: 1/2 0001 32




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Depl.: 166672544 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE JBRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514) 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 193.00 §

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colits

Kilométrage 180.00

Repas, faux frais et repas de travail 13.00

Colits totaux 193.00 %
193.00 %

Montant & payer

74

Signatures

Autorisation:

Requérant:

Date: )12 aouk 2009 (sign.):

Téléphone: Si4-647 ‘4?“’1“’{) (lettres moulées):
Date:

Personne con
si différe
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

Date:

CBC &5 Radio-Canada

HEBY
gn

TEMS (01/2008) ZZCBS_EXPENSE FORM Haost: saperaip Client:100 X Page: 2/2 0001 33




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673143 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 786.34 §

Statut d'approbation: Dépl. effeciué

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Départ Arrivée Destination
26.08.2009 28.08.2009 Sherbrooke inauguration nouvel édifice
16:00:00 21:00:00 Québec, Canada Lancement
Destinations supplementaires
27.08.2009 Ville de Quebec Lancement
16:00:00 Québec, Canada Lancement

Détails du déplacement

Motif / Activite

Affectation des colits pour [e déplacement

Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP /.'” 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
26.08.2009 Montréal-Sherbrooke Montréal 0.45 600 270.00
- Ville de Québec
Montréal - Sherbrooke - Ville de Québec et retour & Montréal
Montant total - Kilométrage (CAD): 270.00 %
Repas, faux frais et repas de travail
# Date - Description Région Pays  Montant Dev. Taux  Nombre CAD $
26.08.2009 16:00:00 Québec Canada 70.00 2 140.00
28.08.2009 16:00:00
005 27.08.2009 Déduction diner Quebec Canada 15.00-
28.08.2009 16:00:00 Québec Canada 1 32.00
28.08.2009 21:00.00 :
Montant total - Repas{CAD}: 157.00 $
Note de frais
# Date Bescription Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
_ CRC 4@ Radin-Canada
TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperaZp Ciient: 100 Page: 1/3 000134



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673143 Localité: MONTREAL
Nom: ' SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE .J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: s.19(1) . (514) 597-5644
No. VIP: A payer: 786.34
Statuf d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
001 26.08.2009 Hatel{chambre)/Appart tx Québec Canada 1563.51 1 153.51
incl ’ )
002 26.08.2009 Hotel{chambre)/Appart tx Québec Canada 166.25 1 166.25
incl :
003 26.08.2009 Stationnement Québec Canada 22.58 22.58
Stationnement {sur facture de 'hétel) / 20 3 + taxes
004 26.08.2009  Stationnement Québec Canada 17.00 17.00
Stationnement & Québec
Montant tofal - Notes de frais(CAD): 359.34 %
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 786.34 %
786.34 $ Centre de codts 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Kilométrage 270.00
Repas, faux frais et repas de travail 157.00
Notes de frais 359.34
Colts totaux 786.34 §
786.34 %

Montant a payer

CRC i8h Radin-Canada
000135
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673143 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule: $.19(1) . (514) 597-5644

No. VIP: ) A payer: 786.34 §

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
Signatures

Requérant: X Autorisation:

Date: / )iO sekmbyre 2009 (sign.):

Téléphone: / (lettres moulées):

L

Personne contagt Date:

si differe
du requérant:

Autorisation
Supplémentaire:

Localité:

(sign.):
(lettres mouliées):

Date:

TEMS (01/2008) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client: 160 Page:3/3
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D Ii I f I ' q I‘)f/l' LA Lt
2685 rue King C. W

Sherbrooke, Quebes

SHERBROOKE o 10 B o

HOTEL ET CENTRE DES CONGRES Tétéo.: {819) 8228380
}V A
7 Ciblee Pds..
Sylvain Mr Lafrance ' Yd g o

CBC CDN BROADCASTING CO . , NOM DE COMPTE I_afrancc Sylvam Mr
RIS ToY FACTURE NO. 270639 ARRIVEE 26/08/09
W TYPE FOLIO Courant DEPART 27/08/09
BON COMMANDE # NB. CLIENTS 1

NO. CHAMBRE 918

" FRAIS
GHARGES

. 'DESCRIPTION "

26/08/09 Chambre/Room Re: 918/ Lafrance, Sylvain Mr 134.00
Taxe Hébergement/ Room 2.00
TPS/GST Chambre/Room 6.8C
TVQ/PST Chambre/Room 10.71

27/08/09 Visa (153.51)
TOTAL 0.00

##% TAXES INCL ###
TX Hébergement/Room 2.00
1202109108 TQOD42
TIPS/ GST 6.80
86054 9062 RT0092

TVQ/PST 10.71
1202109108 TQO041

Je m'engage personnellement & acquitter les frais encourus scit en partie, soit en entier, & défaut de pafement comptet par la compagnie, I'asscciation ou son représentant désigné.
Delta Htels convient de transmetire cette note au fournisseur de la carte de crédit pour paiement. Les achats en biens et services effectivés avec cette carte de crédit ne peuvent &ire
revendus pour un remboursement en espaces. J'al accepté la fivralson du Globe and Mail. Si avais refusé, j"aurals pu oblenir un crédit 2 mon compte de 0,75 § {lundi au vendredi) et
de 1,50 § le samedi (Dans les hétels participants.)

I agree that my liabffity for this bill is not walved and agree to be held pérsonally liable in the event that the indicated person, company or association fails to pay for any part or the full

amount of these charges. Delta agrees to ransmit to credit card igsuerfor payment. Merchandlse/or services purchased on this credit card shall not be resold for a cash refund.
| have accepted delivery of The Globe and Mail. Had | refused, | would have been gligible for a $0.75 (Mon.-Fri.) and $1.50 (Sat.) credit to my account. {At participating hotels.)

X 000137
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1 of 1
28/08/2009

Res No. 1553455
Radic Canada { Entente Corpo)

775, avenue Honoré-Mercier
Québec (Québec) GiR 6A5 -
Tel. : (418) 694-2000
Fax : (418) 380-2553
palaceroyal@jaro.gc.ca
1-800-567-5276
www . hotelsjaro.com

Nom/Name:
Tél/Phone: .
.. b W : ,
Nom/Name: Sylvain Lafrance Ao i Arrivée/Arrival Départ/Departure
‘Compagnie/Company: Radio Canada ( Entente Corpd ) » 27 Aug 2009 28 Aug 2009
‘ Chambre/Rocom
Groupe/Group: Radio Canada ( Entente Corpo )
# Folio 15684714 o
Transactiori/Date Description Montant
27/08/2009 Stationnement avec ValebPark - 20.00
27/08/2009 Chambre / Room Charge 143.00
28/082009 American Express merct {188.83)
“Total'a paver incluant les taxes/Total to .h,e‘Eﬁﬁiﬂa‘_i:h%l’uq'i.ng_ taxes: . 0.00 ' -
Détail des taxes/Taxes details: 5.16(2)
5.19(1) A ges
TAXE-Hébergement $4.29 Ju C&/“L{Q’u“'s |
TPSI/GST - Chambre/Room $7.36
TPS/GST-Autres Revenus $1.00
TVCQ/PST - Chambre/Room $11.60
TVQ-Autre Revenus $1.58
Total (Taxes) $25.83

TPS/GST #: 142859289RT 0001

0 b ot 5F
- Eﬁh'omewﬁ(“ 9288

S TVQUPST #: 1022174301TQ 0001

A ) N S . e 2

J'accepte de payer le montant total ci-dessus ainsi gue toutes autres charges pouvant étre portées 4 mon compte selon les
-conditions de la compagnie émettrice de |a carte de crédit. De plus, je m'engage personnellement 4 défraver les frais encourus
soit en partie ou en entier & défaut de paiment complet par la compagnie, I'association ou son représentant désigné serai

responsable des pertes ou des dommages causés aux Jocaux ou a leur contenu.
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STATIONNEMENT ~ RELEVE DE TRANSACT!ON .~ VALIDITE
§ ST * 1k
j

b g ‘ H :“: b
| Dalhousie \\\\ |TVPE‘ kAC T l] U s L .
. 50 Rue Dalhousie | | [ .} | COMPTE: cviga b A UJ  MERC :
. Quebec MONTANT: 17.00™ -
|  QUE, G1K4B2
I
Entrée; 2000/08/28 10:37 |
- Sorfie: 2000/08/28 16:36 |
! i
| ;
g%:% CARTE STATIONNEMENT: 17.00 pr— E
ey PRODUITS: 0.00 I TRS.R 122015415 | w8 &
5 5 | DATEMEURE: wemszrases E%wo.wusnmm S
T BT, | #REF: .. S
-~ ‘—‘EE #AUTORIS.: *TAXES INCLUSES bt 150 G001 g;‘j«»/

5.16(2)
5.19(1)
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Rapport de dépenses - Frais de déplacemeht

No. Dépi.: 166673345 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par:
No. Matricule:

No. VIP: A payer:

Statut d'approbation: Dépl. accepté

MONTREAL

JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

(514) 597-5644 :
639.18 %

Statut de fraitement: Validé pour autorisation

s.19(1 fo: .
™ Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
14.09.2009 16.09.2009 Ottawa Comparution CRTC
14:00:00 09:30:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires

[nformations complémentaires sur le déplacement:
+ Signature de I'entente sur la culture au Centre National des Arts
+ Souper dépait Johanne Charbonneau

Affectation des colits pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# ™ Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD§
14.09.2009 Montréal Ottawa 0.45 400 180.00
Montant total - Kilométrage (CAD): 180.00 %
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
14.09.200% 14:00:00 Ontario Canada 1 70.00
15.09.2009 14:00:00 :
15.09.2009 14:00;00 Ontario Canada 1 45.00
16.09.2009 09:30:00
Montant total - Repas{CAD): 115.00 §
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant -Dev. Taux Nombre CAD $
001 14.09.2009 Hﬁtel(chambfe)/Appart tx Québec Canada 265.08 2 265.08
incl :
' €BC' @b Radio-Canada
TEMS {01/2008) ZZOBC_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client:100 Page: 1/3 -
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673345 Localite: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par; JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . {514) 597-5644
No. VIP: 5.19(1) A payer: 639.18 %
Statut d’'approbation: Dépl. accepté Statut de traitement: Validé pour autorisation
002 14.09.2009 Stationnement Québec Canada 27.10 : 27.10 o
stationnement & I'hétel (sur facture du Holiday Inn)
003 14.09.2009 Taxi/Navette ~ Ontario Canada 10.00 10.00 P
004 14.09.2009 Stationnement Ontario Canada 42.00 42.00 &
3regus a Ottawa (18§ + 155 + 9 §)
Montant total - Notes de frais(CAD): 34418 %
Affectation des couts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 639.18 %
639.18 3% Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Kilométrage 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 115.00
Notes de frais 344.18
Colts totaux 639.18 %
639185 |

Montant & payer

,. CBC f@“} Rad-io.-ténada

TEMS (01/2008) ZZCBG_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client:100 Page: 2/3
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673345 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule: {514) 597-5644

No. VIP: A payer: 639.18 $

Statut d'approbation: Dépl. effectué 5.19(1) Statut de traitement: Vaiidé pour autorisation
Signatures

Requérant: il Autorisation:™

Date: o \vF ;S-Q/.(?-kmb't{/ mﬁ (sign.):

7
Teléphone: {lettres moulées): / )
te://

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

Personne contact
si différe
du requérant:

(sign.}:

{lettres moulées):

Date:

CBC 85 Radio-Canada

SRR

TEMS {01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Hast. saperalp Client:100 Page: 3/3
000142




s.19(1)

[Sylvain Lafrance

Chambre/Room:
Date d' arrivee/Arrival:

Date de départ/Departure:

09-14-09
109-14-09
09-14-09

109-14-09

>
109-14-09

i09-15-09
109-15-09

\ 09-15-09

;09-15-09

08-15-09
09-15-09
] 09-15-09
|09-16-09

0807
09-14-09

09-16-09

Description

Priority Club:

1604026

Page: 1of2
Caissier/Cashier; 107
Usager/User:

Folio #:

www.rosdevhotels.com

Frais/
Charges

i Paiements/

Payments |

l*Hébergement / Accommodation
ITPS/GST
} T™VQ/ QST

Taxe d'Hébergement / Accommodation
Tax

TPS/GST

S
09-14-09

Stationnement/ Parking

*Hébergement / Accommodation
TPS/GST :
TVQ/QST

|Taxe d'Hébergement / Accommodation
l Tax

|Stationnement / Parking

|
L

iAmerican Express

Holiday Inn Plaza La Chaudiére Inc.

2, Montcalm

Gatineau, Québec J8X 4B4
Tel (819) Y7B-3880 Fax (819) 778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NQ. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002867797

000143
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5.19(1)

ISyEvaEn Lafrance

L

Chambre/Room: 0807
Date d' arrivée/Arrival: 09-14-09
Date de départ/Departure:  09-16-69

Priority Club:

Folio #: 1604026
Page: 20f2
Caissier/Cashier: 107

Usager/User:

www.rosdevhotels.com

e e

| Frais/ ' Paiements/
Date i Description | Charges | Payments !
Total 292.18 292.18
Montant di/Amt Due 0.00
TPS/GST | TVQ/QST [Taxe d'Hébery
11.74 18.50 4.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Signature du client / Guest Signature:

Holiday Inn Plaza La Chaudiére Inc.

2, Montcalm _
Gatineau, Québec J8X 48B4 .

Tel (819) 778-3880 Fax (819) 778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NO. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002967797

000144



» 041600
impark

PLACE FACE UP ON DASH

Charges are for use of parking space only.The operatar of this carpark assumes no responsibilily
whatsoever for the safe custody of the vehicles parked ror for any praperly eft with same, nor
for Toss or theft of or damage to sueh vehicles o property, howsoever and by whomsosver caused,
the same being left in alt respects at the risk of their awner.

LICENCE ]A J \/)(B ‘

o.
V c L I o
-] R
z |
., RECEIPT OR ;
| VALIDATION |
impark BHIEER 15 m 3:06|
041 600 TR
/&8 e ||
%8 THIS FEE iNCLUDESG S.T. REG, #88731 5638 RT000T .
RECYCLABLE VISIT OUR WEBSITE AT www.impari.com |
e Mational drts Centre
Centre national des Arts
Ottawa, ON KI1P 5Wi
Fee Computer # de frais d’ ordinateur 1
Nane/Nom ID§ Tdentité209
Transaction # de transaction 10367
Entered/Envegistré 09/14/08 1b:48
Exited/Sorti ' 09/14/08 18:03
Ticket # Billet32670 TD# Distributeurt
Rate/Taux NAC
Fee/Frais $15.00
- Tatal Fee/CoGt total $15.00
Cash/Cotptant $15.00

in ehove amnt/Mnt ci-dessus inclus
8.00% $1.11

Anct,
P.5.T.

Thank you for your suppart
Mei ) CRTEE

s.19(1)

fasr

RECEIPT FOR CAB FARE

et 12 00

Date
From ) Q C .
To ;

= f { |

Cab Ne. C‘éq aner@_;:‘?’“—f:ai—g l

G.5.T. included in meter fare ﬁ] ‘
gﬁ?c

ﬂ@%n)

Le prix inclus la T.P5.

000145



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673591 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@GRADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 674.76 $

Statut d'approbation: Dépl. effeciué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Pestination Motif / Activité ‘
21.09.2009 23.09.2009 Ottawa Conseil d'administration de Radic-Canada
08.00:00 12:00:00 Ontario, Canada Conseil d'adminisfration

Informations complémentaires sur le déplacement:
+ rencontre le 23 septembre am avec 2 dirigeants de la Commission de
la Capitale Nationale (CCN} : Marie Lemay, Premiére dirigeante & Guy

Laflamme, VP marketing

Affectation des colits pour le déplacement

Montant total - Repas(CAD):

Centre de codts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD &
21.09.2009  Montréal Ottawa 0.45 400 180.00
Montant total - Kifométrage (CAD): 180.00 %
Repas, faux frais et repas de travail
# Pate Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
21.09.2009 08:00:00 Ontario Canada 70.00 2 140.00
23.09.2009 08:00:00 - '
005 21.09.2009 Déductondiner ~  Ontaric  Canada 15.00-
Lunch avec ses directeurs généraux a |a salle 284
006 22.09.2009 Déduction diner : Ontario Canada 15.00-
' Lunch fourni au C.A.
23.09.2009 08:00;00° Ontario Canada 1 0.00
23.09.2009 12:00:00
007 23.09.2009 Déduction déjeuner Ontario Canada 13.00-
‘ Petit déjeuner payé par ta CCN
97.00 §

Note de frais

CBC %%%ﬁ Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE _FORM Host: sapera2p Client:100 Page: 1/3
. 000146
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:

Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

166673591 Localité:
SYLVAIN LAFRANCE Entreé par:

MONTREAL

JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

(514) 597-5644
674765

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Montant a payer

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux  Nombre CAD $
001 21.09.2009 Hatel(chambre)/Appart tx Québec Canada 332.66 2 332.68
incl
002 21.09.2009 Stationnement Québec Canada 2710 27.10
Statiennement sur facture de I'hotel (2 x 13,55 §)
008 21.09.2009 Stationnement Ontaric  Canada 18.00 18.00
003 23.09.2009 Taxi/Navette - Québec Canada 10.00 10.00
004 23.09.2008 Taxi/Navette : Ontario Canada 10.00 10.00
Montant total - Notes de frais{(CAD}): 397.76 %
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CQ) en CAD 674.76 §
674.76 § Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
Kilométrage 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 97.00
Notes de frais 397.76
Colts totaux 67476 §
674.76 $

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Hest: sapera2p Client: 100 Page: 243

CBC %%%ﬁ Radic-Canada
000147
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.; 166673591 Localité: MONTREAL

Nomi: SYLVAIN LAFRANCE ' Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 674.76 %

Statut d'approbation: Depl. effeciué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Signatures

Autoris
\(0 ockolore. 2@({] . (sign):

Téléphone: / / (lettres moulées):
Personne contact ' Date: 6/?// G‘/ o/
si differe

du requérant:

Requérant:

Date:

A

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 485 Radio-Canada

L

TEMS [01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperaZp Client:100 Paga: 3/3 000148




s.19(1)

ISyhvain Lafrance

Priority Club:

Chambre/Room: 1102
Date d' arrivée/Arrival: 09-21-09
Date de départ/Departure:  09-26-09

Date ‘
09-21-09
00-21-09  [TPS/ GST
09-21-09 |TVQ/QST

09-21-09 Taxe d"Héberge'm'ent [ Accommodation

Tax

\09-21-09 |TPS / GST

i
]

i09—21—09 R e
’09922~09 *Hébergément')’ Accommodation

'09-22-09 |TPS/GST
09-22-09 |TVQ/QST

Tax

}09-23-09 éTPS | GST

09-23-09  |Tva/QsT

;09—23-09 ‘Taxe d'Hébergement / Accommodation

| ITax

____Description

*Hébergement / Accommodation i . _ | ‘

09-22-00  |Taxe d'Hébergement / Accommodation '

e
\Stationnement / Parking
|La Jardiniére diner / Dinner
092309 *Hébergement / Accommodation

Page: 1of4
Caissier/Cashier: 103
Usager/User:

www.rosdevhoteis.com

Folio #: 1606698

Frais/
Charges

Paiements/
Payments

145.35

7.27

11.45
2.00

" #1102 CHECK #0225

Holiday Inn Plaza La Chaudiére Inc.
2, Montcalm
Gatineau, Québec J8X 4B4
Tel {819) 778-3880 Fax (819) 778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NO. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002967797

000149




s.19(1)

[eytvain Lafrance Priority Club:

|

Folio #: 1606698
. 1102
Chambre/Room: Page: 2 of 4
Date d' arrivée/Arrival; 09-21-09 Caissier/Cashier: 103
Usager/User:

Date de départ/Departure:  09-26-09

www.rosdevhotels.com

. Date ..Description

09-23-09 ‘TPS /1 GST

|09-23-09 TVQ/ QST

09-23-09  |stationnement / Parking

09-23-09  :Taxe d'Hébergement/ Accommodation Lafrance Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain
,Tax 102

oe23.00 |TPS/GsT Laans Syain #1105 aance Syhan

| 09-23-09 TVQ QST ' .#Iaafaznce Sytvain #1103=>Lafrance Sylvaln

09-24-09 *Hebergement / Accommodation

092409 |TPS/GST i

09-24-09  |TVQ/QST

09-24-09 ‘Taxé d'Hébergement / Accommodation

09-24-09 |TF’S J/GST

'09-24-09 TVQ 1QST

s ‘Statlonnement/Parklng i bt S o i

!09—24-09 \Taxe d' Heb'é'r'gément / Accommodation ;afraznce Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain
|Tax

iog_24_09 ‘Tps /GST S héfks;ﬁce Sylvain #1103=>Lafrance SyIVaih

[09-2-4-09 ' TVQ I QST - o ':;a:fgaznce Sylvaln #1103= >Lafranoe Sylvaln B

:"09—2”5-'09 ' \La Jardmiere diner / Dinner #1102: CHECK #0179
‘Service aux chambres Il / Room #1103 : VIDEO MOVIE Lafrance Sylvain

%Ser\nce i #1103=>Lafrance Sylvain #1102

Holiday Inn Plaza La Chaudiére Inc.
2, Montcalm
Gatineau, Québec J8X 4B4
Tel (819) 778-2880 , Fax {819) 778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NO. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002967797

Frais/
Charges

0.10

2.00

0.10
| 0.16
| 180.00

‘ 900
14.18

2.00

! . 1429..

000150

016 |
1355

e et
016 |
200

Paiements/
Payments

Payments |
\
|



s.19(1)

ISvlvain Lafrance Priority Club:

1 Folio #: 1606698
: 1102

Chambre/Room: Page: 3of4

Date d' arrivee/Amival: 09-21-09 Caissier/Cashier: 103

Date de départ/Departure:  09-26-09 Usager/User:

www.rosdevhotels.com

i Frais/ Paiements/ |
| Date ____Description | Charges | Payments |
iog_Qs_og TPS /| GST | ) 1EL.;’:;fgaznce:S‘yvlvair: #1103=>Lafrance Sylvain 0.70 ‘
509-25_09 TVQ QST o iha{gaznc-:e éylvaiﬂ #1 103=>Léfraﬁce Sylvain 1_71 0 ‘:
09-25:09  "Hébergement/ Accommodaton e
09-25-09 |TPS/G 9.00 :
1092509 "T'VQH:,'" o e | B 1418 S ‘
|09-25-09 | Taxe d'Hébergement / Accommodation R 2.00 !
i‘ rTax ‘
J09-25-09 ‘TPS /GST 0.10 |
| 09-25-09 i‘TVQ / QST 0.16 ‘
{09-25-09 ‘Stationnémént / Parking 13.55 ?
‘ 09-25-09 f;:ie d'Hébergement / Accommaodation ﬁfgznce Sylvain #1103=>Lairance Sylvain 2.00 ‘
1‘09_25_09 JTPS /GST et s e o o LafranceSylva|n#1103=>LafranoeSylvam 010 S |
i.0.9.25-09 iTVQ I QST :L:{fgaznce Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain . 016 o !
'09-26-09 EAmerican Express 1,066.88{

Holiday lnn Plaza La Chaudiére Inc.
2, Montcalm
Gatineau, Québec JBX 4B4
Tel {819) 778-3880 Fax (819} 778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NO. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002967797

000151



s.19(1)

|Sytvain Lafrance Priority Club:
| Folio # 1606698
: 1102 ‘
Chambre/Room: Page: 4 of 4
Date d' arrivée/Arrival: 09-21-09 Caissier/Cashier: 103
Date de départ/Departure:  09-26-09 Usager/User:
www.rosdevhotels.com

i I o o 1 !
i ‘ ’ Frais/ - Paiements/ |
| bate = Description i Charges Payments
Thank you for staying at The Holiday Inn Plaza La Chaudiére. Total 1,066.88 1,066.88
Qualifying peints for this stay will automatically be credited to your a .

Montant d{/Amt Due 0.00
TPS/GST | TVQ/ QST |Taxe d'Héberg
43.04 67.82 16.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Signature du client / Guest Signature:

Holiday Inn Plaza La Chaudiére Inc.
2, Montcalm
Gatineau, Québec J8X 4B4
Tel (819) 778-3880 Fax (819)778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NO. R105934814
No ENR.TVG/GQST REG.NO. 1002967797

000152



R R T O P,

|Job# i
RECEIRT FOR CAB FARE

A < . 3
Fron O AW D -

To X‘:\ . ’S_\i\i 6

Cab No. Driver

) %eﬁc ‘
&.5.T. Included in meter fare ——dy @ RERE @J :

A ng*% [T REGAL 819 777-5231
5k E¥"CROWN 819 777-1645
Thie ?ﬁﬂ/ , DATESZ} O/C)" C’)?

ADRESSE
ADDAESS

CHARG: A
CHARGE TCO

VOYAGH DE

TRIP TROM
A ' '
A o ii
TG g

$ ii) A () CHARG™ *

. N f"ff--) M’“ ’ 3
T CHAUFFEUR .~
i, & RECEIPT OR

impark e /(7

342542 AMOUFT:G

@7 THIS FEE INCLUDES G.S.T. REG. #88731 5638 RTO001

RECYCLABLE VISIT OUR WEBSITE AT www.impa

rk.com

000153



=181 Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673599 ' Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514) 597-5644

No. VIP: A payer: 151.79 %

Statut d'approbation: Dépi. effectué Statut de traitement: Valide pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
28.09.200¢ 28.09.2009 Montréal | Frais de représentation
18:00:00 20:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Informations complémentaires sur le déplacement:
Souper avet consultant et Robert Trempe

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%

Repas, faux frais et repas de travail

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 28.09.2008  Frais de représentation  Québec  Canada 151.79
Souper
Participants Compagnie 5.18(b)
Robert Trempe Radic-Canada $:20(1)(d)
Montant total - Repas(CAD): 151.79 $
Affectation des colts
Frais de déplacement & transférer{avec récepteur CQ) en CAD 151.79 %
151.79% Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
Repas, faux frais et repas de travail _ 151.79
Colts totaux 151.79 %
' 15179 %

Montant a payer

Rt ;iﬁin Rardin_Canadas
000154
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Rapport de depenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673599 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: 5.19(1) . {514) 597-5644
No. VIP: A payer: 15179 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
2

_ . 7

/éL_\ Signatures -
Requérant: AutOrisa

{lettres moulées):

Date: 0 :7{//0‘/& 7

Téléphone:

-
Date: //& od’olm—a_:woﬁ (sign): - \Q}%
i 7

Personne confact
si différe
du requérant;

Localité: ) Autcrisation
Supplementaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

CR(C dﬁi. Radin.Canara
000155
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5.16(2)
5.19(1)

MATKG SUSHI
9053-5915 QUEBEC I Hav1Ts
HONTREAL ac

21139493 )

LI f
I PREAUTORTSER
0§-28-2009 N7 44
No compte il
Date exp. Type carte VI
fom:
No repére 950040 Opér 888

F52113449304
Mo facture 599 Rép DVC N
No zut. G27826 RRN 001395010
Achat préaytor. 379
Pourboire _é%b: ey

Total AV S
Conserver cette Cop1e pour yos

dossiers
Copie client

¥,

000156



s®¥  Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No, Dépl.: 166673602 Localita: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: GINETTE.BILCDEAU@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514) 597-4347

No. VIP: A payer: 4963 %

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Statut de traitement: En cours de traitement

Départ
30.09.2008
08:30:00

Détails du déplacement

Arrivée Destination Motif / Activité
30.09.2009 Mentréal Frais de représentation
09:30:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Informations complémentaires sur le déplacement:
Petit déjeuner avec

Affectation des colits pour le déplacement

49.63% Centre de cofits 9520301 Direction-Bureau VP

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
’ Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev.  Taux Nombre CAD"S }
001 30.09.2009 Frais de représentation  Québec Canada g :.f" 35.63 | &7
Petit déjeuner s.18({b) \ A
Partici . i
articipants Compagnie £.20{1)(d)
Montant total - Repas{CAD): 35.63 %
Note de frais
# - Date Description Région Pays Montant Dev.  Taux Nombre CAD $
002 30.09.2009 Stationnement Québec Canada 14.00 14.00
Montant total - Notes de frais(CAD): 14.00 $
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD : © 4963 % l//

CBC @@ Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client: 100 Page: 1/2
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673602 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514} 597-5644
No. VIP: A payer: 4963 $
s.19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation

Statut d'apprebation: Dépl. effectué

Sommaire des colits

Repas, faux frais et repas de travail’ 35.63
Notes de frais 14.00
Codts totaux 49.63 %

49.63 %

Montant a payer

Signatures
Requérant: Autorisat
Date: {sign.):
Téléphone: / {lettres moulées):

Date: _© 7//Q/0 7

Personne contact
si differe
du requérant:

Autcrisation

Localité:
Supplémentaire:

{sign.):

s

(lettres moulées):

Date:

CBC 4% Radio-Canada

s.‘lg”

TEMS (01/2008) ZZCBC EXPENSE_FORM  Host: saperaZp Client100 Page: 2/2
000158



5.16(2)
$.19(1)

0860
CHECK 1835
TABLE: 31/1
SERVER: 208
DATE: 30SEP'09  9:15
CARD TYPE: Visa
ACCT #:
EXP DATE:  XX/XX
AUTH COD” 065077

SYLYAIN LAFRANCE

SUBTOTAL: 29 .63

Pourboire/Grat: ___ @ T

Total: ______ ?ifi:_é;ji_

Signature;______

STATIONNEMENT GCMM e a—
747 SQUARE VICTORIA
MONTREAL, GC

Billet BO1110269 Tarif 101

Entree : 2003-09~30 04:04 Caissier 952
Sortfe : 2009-09-30 09:34 Tr.A200824

Huntaht payé s 14.00$ N
TPS: R12099609

TVQ: 1003421861

000159



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

S0-9-0% /',7

No. Dépl.: 166673640 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: GINETTE.BILODEAU@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514) 597-4347 '

No. VIP: A payer: 41.63 %

Statut d’approbation: Dépl. effectué s.19(1) Statut de traitement: En cours de traitement

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Metif / Activité
30.09.2009 30.09.2008 Mantréal Frais de représentation
12:00:00 13:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

. Informations complémentaires sur le déplacement:
Lunch ave consultant en communications.

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

100.00%

Repas, faux frais et repas de travail

Montant a payer

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
001 30.10.2009 Frais de représentation ~ Québec Canada 41.63
Lunch ‘ s.18(b)
Participants Compaanie 5.20(1)(d)
Montant total - Repas{CAD): 4163 8%
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 4163 %
4163 % Centre de coiuts 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
Repas, faux frais et repas de travail 41.63
Co(ts totaux - 4163%
4163 %

* CBC @ Radio-Canada.

TEMS {01/2000) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperaZp Client:100 Page: 1/2
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673640 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule: (514) £597-5644

No. VIP: A payer: 4163%

Statut d'approbation: Dépl. effectué s.19(1) Statut de traitement: Vaiidé pour autorisation
Signatures

] /
Requerant: >
e
Date: // ) ‘o ockobve, M)OC)
Téléphone: ‘/ _ {lettres moulées):

Personne contact
si différe
du requérant:

Date: ‘-Z/‘/ O/O?

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC % Radio-Canada

TEMS (81/2009) ZZCBC EXPENSE_FORM Host: saperalp Client:100 Page:2/2 .
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Eurest
Le Mivills
- Radio-Canada
TPS 89228 0389 TvQ 1020015060

Date: 30 Sep 2008 12:49:52 |
TYPE: ACHAT PRE-AUTORISE
IdTransTable: 3003775

5.16(2) IdTrans : 3007824
Serveur
s19(1) Table L2
Siéges 1 1,2
Terminal : Term?
IDMerchand :
InvoiceNur : 3007824
Compte : UTSA :
N. De Carte: :
Date Exp

Autor # 085463
Ref. #  : VLRDCCO2 098001001864 S

MONTHANTS 35.63

TIP $ j;jﬁzt>492?
TOTAL %QQﬂg'g

001APPROUYEEGD

Le Titulaire versera ce montant -
a L'emstteur conformement au
cantrat adherent.

COPIE DU MERCHANT
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673863 Localiteé: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514)597-5644

No. VIP: A payer: 146.34 $

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activite
06.10.2008 06.10.2009 Montréal Frais de représentation
12:00:00 13:30:00 Québec, Canada Réunions d'affaires
Informations combplémentaires sur le dénlacement: s.18{b)
Lunch ave 5.20{1){d)
Affectation des colits pour le déplacement
Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre CAD %
001 06.10.2009 Frais de représentation  Québec Canada g 123.34
Lunch
Particinants Compaanie
Meontant total - Repas(CAD): 123.34 §
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre CAD §
002 06.10.2009 Taxi/Navette Quebec Canada 23.00 23.00
. 2 coupons (aller-retour - 10 § + 13 §)
Montant total - Notes de frais(CAD): 23.00 %
Affectation des colits
146.34 $

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD

146.34 § Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

CBC 41} Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM . Host sapera2p Client: 100 Page:1/2
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5.19(1) |
Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673863 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA,CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: A payer: 146.34 $

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colits

Repas, faux frais et repas de travail 123.34
Notes de frais 23.00
Colts totaux 146.34 $

146.34 §

Montant a payer

=
. /
-
A 'l

Ay Signatures

Autorisation:

Requérant:

ST
Date: f’ ' )\BOC%OM’ZODQ (sign.):

#

Télépl’yﬁb:
Personne contact
si différe

du requérant:

(Isttres moulées):

Date:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC f§§§e Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZCBG_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client:100 Page: 2/2
000164



s.19(1) 5.16(2)

LE PIMENT ROUGE
1170 RUE PEEL
MONTREAL Qc

CARD

ERPIRY

CARD TYFPE Ut3A
DATE 2009710/,06
HEURE 5145 13:118:05
NUMERD DU RECU
COEE12730-001 -628-003-0

ACHAT
MONTANT $107.25
POURBOIRE $16.09

TOTAL
$123.324

Uisa Credit
AQOOOGO0031010
3470037CEe1EBDIZD
O00000BO0OD
73IFE0C1 C41D35EQA

AFPPROUVEE

. NO AUTOR 041253 a1 -027
MERC |

chR!e Do

MONTANT - AMOUNT
Toutaes taxes incluse //Q O 0

Al taxes included

# P TRAVAIL,

# P NUMBER __ —_ # Lanternon
# Dome

TPS #

GST# .
# Vignette £

VG #

QST #

SIGNATURE ; ;j &y : chafisariiver

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
Al taxes included
# P.TRAVAIL

# P NUMBER __ —_ # Lanternon
gPSSTj; # Doms &

# Vignette [ éﬂ LF.J_
TVQ # -

QST# _ PN

/M chauffeur/driver
, e
1

e
3

~ANDAR: | By TS AR

336.1313 ok

000165




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673864 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514) 597-5644

No. VIP: 5.19(1) A payer: 249.67 $

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité

06,10.2009 07.10.2009 Toronto Réunion des DG programme
20:00:00 18:00:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires

Informations complémentaires sur le déplacement:
Reéunicn avec Richard Stursberg le matin du 7 octobre
et rencontre des DG programme anglais / frangais
- prix du billet d'avion : 442,40 $ + les taxes 52,15 § = 494 55 $

Affectation des coiits pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%

Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description‘ Région Pays NMontant Dev. Taux Nombre CAD %

06.10.2009 20:00:00 Ontario Canada 1 28.00
07.10,2009 18:00:00

002 06.10.2009 Déduction déjeuner Ontaric Canada ' 13.00-
Petit déjeuner avec Richard Stursberg

003 06.10.2009 Déduction diner Ontario Canada , 15.00-
Lunch servi dans la salle de réunion

Montant total - Repas(CAD): ' : 0.00%

Note de frais

#  Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre CAD 3

001 06.10.2009 Hétel(chambre YYAppart tx Ontario Canada 179.67 M 179.67
incl

004 06.10.2009  Taxi/Navette Ontaric  Canada 5200 ' 52.00

Taxi de l'aéroport Pearson & hotel (52 $)

005 06.10.2009 Stationne'ment Québec Canada 18.00 l 18.00
Stationnement & I'aéroport P.E.T.

Montant total - Notes de frais(CAD): 249.67 $

CBC 48 Radio-Canada

&%‘S‘

TEMS (01/2009} ZZCBC _EXPENSE_FORM Host: saperaip Client. 100 Page: 1/2
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673864 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: 5.19{1) B (514) 597-5644

No. VIP: A payer: 24987 §

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Affectation des.cofts

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CC} en CAD : 24567 §
249.67 $ Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

Sommaire des colits

Notes de frais . 249.67
Colts totaux _ 249.67 $
Montant & payer 249.67 $
f’“/r? f/:? .
s i Signatures
& .

Requérant: (f Autorisation:
Date: f,f jyﬂ q,,)l‘?’ 3 ackobie 2000 (sign.):
Télt’epho}e‘f’r ' 4;// {lettres moulées):
Personhé contact Date:
si différe

du requérant:

Localité: Autarisation
Supplémentaire:;

(sign.}:

(lettres moulées):

Date:

CBC éé%% Radio-Canada
000167

TEMS (01/2008) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperalp Client: 100 Page: 2/2




TORONTO CENTRE

INFORMATION INVOICE

- INTERCONTINENTAL

Membershio N Room No. 1213
embership Fo. Arrival 10-06-09
A/R Number Depariure 10-07-09
Group Code
. . . Fage No. 1 of 1
Company Name  : Canadian Broadcasting Corp
Folio No.
. Conf. No. 1236314
Mr Sylvain Lafrance s.19(1) on ,
Cashier No. 26
GST Reg No. 121956932
Date Text Reference Charges Credits
10-06-09 *Accommodation 159.00
10-06-08 Room - PST 5% 7.95
10-06-09 Room GST 5% 7.95
10-06-09 DMF 477
Room - PST 5% 7.95 CAD
F&B PST 0.00 CAD
Room GST 5% 7.95 CAD Total 179.67 0.00
0.00 CAD
DMF 477 CAD
Balance 179.67 CAD

InterContinental Torento Centre

225 Front Street West

Toronte, Ontario M5V 2X3
Telephone: (416) 597-1400 Fax: (418} 597-8128

000168



CARNO.:,

& Jreceet

1 /4 GST.NO.:
/C/ { Kﬁ%fbﬁ ¢ ’LA‘.

i

DATE: L{; / / /7/(/@
Ve
SIGNATURE: ~—

AMOUNT$§ g ,

[

Relews ce transzsction
Transaztion recorc
Aeroports de Montresl
ars Romso wachon Moeo
Dorwal g

D A ¢ FEF 45410

E: @9 1FE-0E 1952 0E
Term: GE REL 1535
Mo b 5F
;1ELED
=R T
TPEAGETH 133 14
T 03T 12

1757 14

PR TRNDE
ST A

AEROPORTS ¥ DE MONTREAL
MONTREAL ~- FRUDEAU -
(574} 633-3016 1 {B66) ADM 3599 .-

5.16(2)
5.19(1)
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HEG Morth America
HRG Amarigue du Hord

For service pleaze call
Pour secvice veuillez contatiar

From within Canada/USA
Du Canada ou des Etats-Unis
877-222-8480

Ourside Canada
A Paxtarigar du Canada
§13-230-2384

Vamither ©onsaleny s o Arreidias g

TRAVELLERVOYAGEUR DATE-

" INVOICE NO.

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [l

5 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA 015806 J CONSELLER
EMAIL REGCORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
050CTSMOT

GUALIS
5.19(1)

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 rufes to avoid forfeit.

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet 3 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 billets 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 ftinerary online go o
Pour vistraliser votre itinéraire en ligne, allez sur le site

/i;s:gAIRIAVION: PORTER AIRLINES, FLT/428, ECONOMY/ECONOMY

» www.virtuallythere.com
TUESDAY/MARDI, OCT 06

EQP: DH4, D1HR 10MIN,
LVIDEP: MONTREAL TRUDEAU 2100
REF/ REF D2DEHV
AR/ARR: TORONTO CENTERON 2210 FQTVVYAS: .
MEAL/REPAS:  MULTI MEALS/REPAS

STOPS/ESCALE: NON-STOR/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

L‘.mfg HOTEL: TORONTO ON TUESDAY/MARDI, OCT 0&

INTERCONTINENTAL TO RATE/TARIF: 15%.00CAD PER NIGHT/PAR NUIT
225 FRONT STREET WEST QUTIDEP: 070CT
TORONTO ON M5V2X3 NOTE: :

PHONE 1-416-597-1400

FAX 1-416-597-8106

LOCATED ACROSS THE §T.290 3
2 DOUBLE BEDS SUPERIOR WITH

CANCEL 01 DAYS PRIOR TO ARRIVAL/ANNULER 01 JOURS AV)

CONF NBR/NC. CONF:  CONFIRMATION/CONFIRMATION 66203215
' GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

1 NIGHT/NUIT
1 ROOMICHAMBRE

#NIGHTSHNUITS:
ROOM/CHAMBRE:

_...CBC BEST RATE NONSMOKING KING CANCE] | ATION 24H i
"i"‘g AIR/AVION: PORTER AIRLINES, FLT/417, ECONCONY/ECONOMY WEDNESDAY/MERCREDI, OCY 07

EQP: DH4, 01HR 0SMIN,
LV/DEP: TORONTO CENTER ON 1600

REF/ REF D2DEHV
AR/MARR: MONTREAL TRUDEAU 17058 FOTVIVYAS:

MEAL/REPAS: MULTI MEALS/REPAS

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

Plegze see the it D s foi frpson dnand ifor

000170



TRAVELLER/VOYAGEUR !NVOICE NO. L DATE:

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [t
0153896 COUNSELLOR
CBC / RADIO CANADA _ CONSEA LER.
EMALL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
050CTSDT
GUALIS s.19(1)

HRG North Amerlca _
HEG Amérigue du Nord ; TOUR/FORFAIT: PORTER AIRLINES WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 07
. DPT CITY/DEP-MONTREAL TRUDEAU

ves oo idwide com

NO. PERSONSINCMBRE DE PERS.: 1 TOUR #FORFAIT #
. CONFIRMATION/CONFIRMATION: D2DEHV
For service picase call
A ‘ 5 .
sar service yeuifiez contacier INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 28,22
P 0.00 G.S.T.JH.S.T/T.P.S/T.V.H. 0.00
From within Canada/lSA
Du Canada ou des Etats-Unis 0.00Q8.T/TV.Q 0.00
BIT-222-G450
Duiside Canada
A Fextérimur dus Canada @Mlsc: TORONTO CENTER ON - MONDAYILUNDI, AUG 23
B15-230-2 :
B13-230-2384 INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION IS

ABSORBED BY CBC CORPORATE QFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOGIAL DE CBC/RADIO-CANADA

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:

GST/HST Qs TOTAL ERAIS OE SERVICE
E
FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST 0.00 Jervh 0.00 Fyg A%?LEE%A S 0.00
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION: GSTIHST asT
E:X%EE STSOfFACTURER AMERICAN 28.22 PST/TVH 000 Tva 0.00 ;g-,r-ﬁf: EEEE-E: D'AVION $28.22
$28.22 $0.00 $0.00 $28.22

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
Base FarefTarif de base $28.22 QOther Tax/Autre taxe $0.00 GST/PST $0.00 QST/TVQ $0.00

. . GST/HST QST
VALUE ADD FEE DETAIL: . PSTTVH ™va TOTAL

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE $0.00

v

gl sriflrmation. Thual v i s ita

ervaiiony o HRG tauleigi

;;’i(‘i ¥ : P tew
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TRAVELLER/NVOYAGEUR : .
“INVOICE NO. -
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [

0152714 COUNSELLOR

CBC /RADIO CANADA _ o CONSEILLER.
EMAIL , RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERQ DE POSSIER
29SEP /D
GUALIS 5.19(1)

HMEG Horth America

MRG Amérigue du Nord This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain

this documentation for reconciliation purposes. Shouid you notice any discrepancies, please advise
. HRG North America the same business day of original receipt fo avoid supplier change and

ety com cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

wver |

For gervice please caff
Pour sarvics veuillez contacter

From within Canada/USA Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet  des fins de

Do Canada ou des Etats-Unis rapprochement des comptes. Si vous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
877-222-6450 méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d’annulation
Cutsidie Danada des fournisseurs. Tous les billets sont valides pour une période de 12 mois suivant la date d'émission,
ATexigrisur du Canada veuillez consulter toutes les régles applicables dans [e cas d'annulation ou de changement afin
B13-230-2304 d'éviter que votre billet ne perde sa valeur.

To view your itinerary online go to
Pour visualiser votre jtinéraire en ligne, allez sur le site » www.virtuallythere.com

di\gAIRIAVION: PORTER AIRLINES, FL.T/406, ECONOMY/ECONCOMY WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 07
EQP: DH4, D1HR 10MIN,
LWDEP: MONTREAL TRUDEAU 0830
REF/ REF D2DEHV
AR/ARR: TORONTO CENTER ON 0940 FQTVIVYAS:

MEAL/REPAS: MULT! MEALS/REPAS
STOPS/ESCALE: NON-STQP/SANS ESCALE
CONMNECT/CORRESPONDANCE:

4§~§ AIRJAVION: PORTER AIRLINES, FLT/417, ECONOMY/ECONOMY WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 07
EQP; DH4, 01HR G5MIN,
LV/DEP: TORONTO CENTER ON 1600
REF/ REF D2DEHYV
ARIARR: MONTREAL TRUDEAU 1705 FATYIVYAS!

MEAL/REPAS: MULT! MEALS/REPAS
STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

DTOURIFORFAlT PORTER AIRLINES WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 07
CPT CITY/DEP-MONTREAL TRUDEAU .

v

NQ. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1 TOUR #/FORFAIT #:
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  D2DEHV

INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 41418
20711 GSTMHST/MTPSTVH 20.71
31.44 Q.S T/TV.Q 31.44

MISC: TORONTO CENTER ON « MONDAY/LUNDI, AUG 23

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION 1S
ABSCRBED BY CBC CORPORATE QFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANADA

; Nowth Ao
e et ioni &

Db i e

Vafey cansalior les o
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HRG MHorth Americs
HEG Amdrigus dy Nord

For service please call
Paur service veuillaz contacter

From within Canada/USA
Dy Canada ou des Blate-Unis
B77-222-64580

Orstgwle Canada
A Vextérigur du Canada
BIE230-2084

TRAVELLERVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
298EP S/D

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

DATE

. " INVOICE NO.
NUMERO DE FACTURE [
0152714 Conser iR,
'REGORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER
GUALIS s.19(1)

VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:
pgo GETHST 44y GST

FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST SETITuH VG
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION: i}
G3THST QST
8ILLED TOFACTURER AMERICAN 41418 PST/TVH 2071 TVQ 31.44
EXPRESS ‘
$414.18 $20.71 $31.44

TICKET DETAIL/IDETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $369.85 Other Tax/Autre taxe $44.33 GST/PST $20.71

. GSTHST
VALUE ADD FEE DETAIL: PSTTVH

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE

TOTAL VALUE ADD
TOTAL FRAIS DE SERVICE 0.00
A VALEUR

TOTAL TICKET
TOTAL BILLET D'AVION ~ $466.33
$466.33
QsTITVG
QST
™Q TOTAL

$0.00
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No, Depl.: 166673902

Nom: SYLVAIN LAFRANCE

No. Matricule:

No. VIP: s.19(1)

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Localite: MONTREAL )
Entré par; JOCELYNE_J.BRULEG@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644

A payer: 140.37 $

Statut de traitement: VValidé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
14.10.2009 14,10.2009 Montréai Frais de représentation
12:00;00 Québec, Canada Réunions d'affaires

14:00:00

Informations complémentaires sur le déplacement:
Lunch avec le sénateur Francis Fox

Affectation des coiits pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

Repas, faux frais et repas de travail

140.37 $ Centre de colits 9520301

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre
001 14.10.2009 Frais de représentation  Québec Canada 119,37
‘ Lunch
Participants Compagnie
Francis Fox Sénateur fédeéral
Montant total - Repas{CAD}: _,—// 11937% | -
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD$
002 14.10.2009  Taxi/Navette Québec  Canada 21.00 21.00
aller-retour au restaurant (11 $+ 10 9)
Montant total - Notes de frais(CAD): 21.00% v
Affectation des cofits
14037% |

Direction-Bureau VP

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperatp Client: 100

CBC 4%%% Radio-Canada

Page: 1 1'27
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673902 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: $.19(1) . (514) 597-5644

No. VIP: ) A payer: 140.37 3

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colts

Repas, faux frais et repas de travail 119.37
Notes de frais 21.00
Colts totaux 140.37 $

140.37 §

Montant & payer

Signatures

Requérant: ! _ Autorisation:
Date: / W ocioloes 2009 (sign.):
j.:" . ,4"

Téléphone: Lor (lettres moulées):
Personne contact Date:
si différe

du requérant:

Localité: Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 6% Radio-Canada

L

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE FORM  Host saperap Clent:100 Page: 2/2
000175



b .
~

- )
Q% J
EXEXRELEXEEXLEARREXE ﬁ-)***

==RELEVE DE TRAMSACTIOH==
=z TRANSRETION RECORD==

TPUB&E78737 HARCH1 1703604
RESTAURANT  JULIEN

1191 AY UNIDN

MONTREAL  {C

CARTE/CARD: V1SH

HOD.

PREAUT/PRERUTH SEQ.: 1618
2009/10/14 13:42 D@1

ACHAT/PURCHASE 311937

AUTOR. FAUTHOR.: 072287

SYLVAIN LAFRANCE

00 APPROLNEE - NERC!

COPIE : ELIENT

RREFR e A FEF AN AN ERLRERREEFARRRSE

s.16(2)
s.19{1)

el - 1

Bureau administratif
{plainte ou appréciation} :725-2128

fara
/ { wm aver mj

THF: 1006 14956T001 INSCRIT: 12847375387

TAXl CO-OP

A MONTREAL %

Date: -_—/—()/07 E

Permis de travail Vignetta

numéro sur photo : ; : ; #vitre a droite:
Signature Auto #: 3‘{7 :

=r Ty RECR 0

M
. TpS. & LV.Q. induse
TDATE /d mfl*‘ ﬂfv/ ¢ GSTE BST. included

DE mm
voys !

i
No. Vignette :
Sticker Neo.

No. Auto m A
Cor Ho.; M G

AEN TAXIS S FAX:
gl!!'ﬂﬁms’;ﬁﬂlgloﬂ: (514) 2733377

R AT TI
514) 2754445 D?wer s signature
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S Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674008 Localité: MONTREAL

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: s.19(1) . - (514) 597-5644

No. VIP: A payer: 49.59 %

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du deplacement

s.18(b)
Départ Arrivée Destination Motif / Activité s-20(1)(d)
16.10.2009 16.10.2009 Montreal Frais de représentation
08:30:00 09:45:00 Québec, Canada Réunions d'affaires
Affectation des coiits pour le déplacement
Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev.  Taux Nombre CAD S
001 16.10.2009 Frais de représentation  Québec Canada 49,59
Petit déjeuner
Participants Compagnie
Louis Lalande Radio-Canada
Montant total - Repas(CAD): 49.59 § L
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avéc récepteur CO) en CAD 49.59 $
4959 % Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
Repas, faux frais et repas de travail 49.59
49.59 §

Colts totaux

49.59 § v

Montant a payer

CBC =§§§% Radio-Canada

TEMS (Q1/2000} ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapera1p Client:100 Page:1/2



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674008

Nom: SYLVAIN LAFRANCE
No. Matricule:

No. VIP:

A9(1
Statut d'approbation: Dépl. effectué s1901)

Localité: MONTREAL

Entré par: JOCELYNE_J BRULE@RADIO-CANADA.CA
{514) 597-5644

A payer: 49.59 $

Statut de traitement: Validé pour autarisation

Requérant:

/ )iq othvbre 2005

Date:

Téléphone:

L.
Personne contact
si différe

du requérant:

Localité:

Signatures

Autorisation:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

Date:

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperaﬂpCI\'ent:;lUO

CBC %%ﬁ;; Radio-Canada

Page: 2/2
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s.16(2)
s.19(1)

TOI. MG CAFE
244 LAUNER O
MCNTREAL GG
H2T 2N8
514-279-5599

VENTE

SERVEURS #: 0001

105! 0156826540

1DT: 0083250008015682654000

ENTREE @ §

REF 4 21

200910716 08130420

PISTE:056
APPROUVEE

CODE APPROB: 005929
VIEA

MONTANT $4% .59
POURBO | RE $___ 40
TOTAL 5. 491G

CARDROLDER ACKNOWLEDGES REGEIPT OF (00D
AHD/OR SERUICES IN THE AMOUNT OF THE
TOTAL SHOWN HEREDN
LE TITULAIRE BE LA CARTE
AVDTR RECL DES MARCHANDISES QU
SERUICES PCUR LE MONTANT CI-DESSOLS

THANK YOU ~ MERC |
COPIE CLIENT

000179
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No: Dépl.:”’ 166674247 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: R (514) 597-5644
No. VIP: A payer: 3,019.99%
Statut d’approbation: Dépl. effectue  $-19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
19.10.2009 25.10.2009 Paris CA de TVa Monde
17:50:00 17:20:00 Paris, France Conseil d'administration
‘ A8(b
Informations complémentaires sur le déplacement: s-18(b)
+ conseil URTI s.20(1)(d)
+ visite du bureau de Radio-Canada a Paris 4
Billet d'avion : 3 826,39 § + taxes 2,58 = 3 828,97
Affectation des cofits pour le déplacement
Centre de cofits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
19.10.2009 17:50:00 Paris France 106.59 EUR  1.57680 1 168.07
20.10.2009 17:50:00
20.10.2009 17:50:00 Paris France 106.59 EUR  1.57860 1 168.26
21.10.2009 17:50:00 )
21.10.2009 17:50:00 ‘Paris France 106.59 EUR  1.60830 1 171.54
22.10.2009. 17:50:00 ‘
003 21.10.2009 Déduction souper Paris Frénce 32.80- EUR 1.60930 52.79-
004 21.10.2009 Frais de représeniation  Paris France "'/77.00 EUR 1.61660 124.48
Souper
Participants Compagnie
22.10.2009  17:50:00 Paris France 106.59 -EUR  1.60620 1 171.20
23.10.2009 ~ 17:50:00
£ 23.10.2009 17:50:00 Paris France 106.52 EUR  1.61660 1 172.31
24.10.2009 17:50:00
24.1.0.2009 17:50:00 Paris France 80.75 EUR 1.61660 1 130.54
25.10.2009 17:20:00
001 24.10.2009 Déduction diner Paris France 28.05- EUR 1.81660 45,35-
002 24.10.2009 Frais de représentation  Paris France 65.90 EUR 1.61660 113.00
CBC &% Radio-Canada
TEMS {01/2009) ZZCBCG_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client:100 Page: 173 000180



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

t

No. Dépl.: 166674247 Localité:
Nom: ) SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . {514) 597-6644
No. VIP: A payer: 3,019.99 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué 5.19(1) Statut de fraitement: Validé pour autorisation
Lunch
Participants Compagnie
008 25.10.2008 Déduction diner Paris France 28.05- EUR 1.81660 45.35-
Retour le 25 octobre repas sur ['avion s.18(b)
5.20{1)(d)
Montant total - Repas(CAD): -1,075.91 $
Note de frais
# Date Description Region Pays Montant Dev. Taux Nombre @~ CAD$
005 24.10.2009  Hétel(chambre)/Apparttx Paris France  1623.14 CAD 1.00000 5 71623.14
incl '
montant de la conversion {euros a dollars canadiens) inscrit sur le
regu _ :
006 24.10.2009 Taxi/Navette Paris France 141.00 _EUR 1.61660 227.94
- 5 coupons de taxi dans Paris - montant total 141 euros : :
007 24.10.2009  Taxi/Navette Québec Canada 93.00 93.00
Taxis (aller-retour) résidence - aéroport P.ET. 403% +53 % ‘=‘Y93$
Montant total - Notes de frais(CAD): 1,944.08 $
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD ' 3,019.99%
3,019.995 Centre de coits 9520301 Direction-Bureau VP ‘
Sommaire des colits
Repas, faux frais et repas de travail 1,075.91
Notes de frais 1,944.08
Colits totaux 3,019.99 %
Montant & payer 3,019.99 %

CBC &) Radio-Canada

1&"

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client: 100 Page: 2/3 i 000181




Rapport de depenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:’ 166674247

Nom: SYLVAIN LAFRANCE

No. Matricule:

No. ViP: 5.19(1)

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Localité:

Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644

A payer: 3,019.99

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Requérant;

Date:

Téléphone:

A/ e, B oosembe, 28,
s

Personne cohtact
si differe
du requérant:

Localité:

LN)MCUS 29-10-2009
MAY e TORAIS
Fin et ddmin
M T

Signatures

Autorisation:

(sign.):

{lettres mouiées):

Date:

Autorisation
- Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client:100

CBC @8 Radio-Canada
000182
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BEST WESTERN HOTEL LEFT BANK SAINT-GERMAIN
8, rue de I'Ancienne Comédie
75006-PARIS
TEL.: 0143540170 FAX: 01432617 14

+

Facture N° : 29027 - 20M10/09 Nom Client : M. Lafrance Sylvain
N°Chambre  : 302 (A) Adresse
Date Arrivée  : 20/10/2009
Date Départ  : 25/10/2008

Page D1/
Hgate Désignation Commentaires TVA Prix Unit Qte Montant EU
20/10/2009  Chambre Doubleftwin B 180.00 1 180.00
20/10/2009  Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00
21/10/2009  Chambre Doubleftwin B 180.00 1 180.00
21/16/2009  Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00
22/10/2009  Chambre Doubleftwin B 210.00 1 210.00
2210/2009  Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00
23/10/2009  Chambre Doubleftwin B 210.00 1 210.00
23/10/2009 Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00
24/10/2009  Chambre Double/twin B 210.00 1 210.00
24/10/2009  Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00
24/10/2009  Solde en Cours 995.00
| | | 5.16(2)
i
3 T |
| I R ‘
B! ! :
DCC FINTRAX S
: |
FINTR}AX DCC |
e /
Left Bark Spint Germain | :
91 dncienng Cohedie i
Wikais | ) i
0 1 1042
EEQE! 8?3? ( } Receipt Nod0DZ | ?
TGS MD: G046
Fatec1ELR: O AU
VISA | !
AOOCECRI0 '

Wica feadit!

013194 E2F 55E3 i ‘
AUTO: 1087707 |

b |
||

Sale:|
EUR| 996,00
Transaction Currency:
CAD | 1623,14
PIN VERIFIED

. E ]
} aihorise this perchart to gebit the above
——=——— gard ith the abcye anount.] fecognise | hac

the Might 19 fay ie EUR. by chbice of curreny - .
is ﬁngl.Thé querianteed exchange rate is based - i

o focers ity rlificd sy ' lour hotel, let it know on wwwtripadvisor.com
fi:;;;clucdh ?g’a bedging margin not exceeding euner offert - complimentary breakfast 0001
351 o

: al de 1 300 000 eurcs - RCS 509 253 98.

1
B ' nErm =



CARTE BANWCAIRE EMV

AD000000031010

Visa Credit
LEN21/10/00 A 23:22:10
CESAR ETOILE

75 PARIS . 08

1Ns51198
DSDF1CEBbLABAY 8L 4
£in ef—mf J
001 000032 113 C @
NO AUTQ; ————
MONTANT :
77, O0EUR
DEBIT
MERCT

TICKET CLIENT
A CONSERVER

s.16(2)
s.19(1)

CARTE BANCAIRE EMV

AQ00Q0000031010

Visa Credit

LE 24/10/09 A 15:22:17
LE PROCOPE

75PARIS 6

4224553

??51CCA095611C88

in ——/—/-—.

001 000006 231 € @

NO AUTO: —————

MONTANT :

: ’ S  QUEUR

Pour information :
458,51 FRF

DEBIT

MERCI
TICKET CLIENT

- A CONSERVER

000184
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TAXIS PARISIENS
MONTAI?? PAYE :Qé” = €
Lieu dépa}) : \Q——,,_/d/

5

¥ SR > st

Date ; j o/ _Heure_ de départ :
Datez é ; //d

Heure d'arrivée
N minéralogique nbﬁgatoirL : )

Lieu arrivée :

NP

Az7s ZN 94

TARIFS APPLICABLES
A B

Prise en charge : 2,20 € Tarif ; [
Kilométrique 0,88€/km 1,14€km 1,38€km
Horaire 2790€/h 32,70/ 30,30€h
i i dimanche et Jours
ZONE HORAIRE dut luncl .'?u Sam?dl . dimanche férié | fériés
OH.ATH, g AT, | 1OH. A7 74 08K TOH AZAR. | OHLATH. | PH A | OK A B0H.
ZONE URBAINE ~ [ & nfigas 7 e g ;,;g%‘ R
FARIS, BOULEVARD  |b4B 1 2Bt ~*-§§.§ ; S8
PERIPHERIQUE COMPRIS [ gé E B A AT o o ER
ZONE SUBURBBAINE |- b 1hd ; : et
Fid DE LA ZONE DES TAXIS i i 4 :
FARISIENS ET DESSERTE DES L. 2 s B
AEROPORTS DORLY, DE % %@
ROISSY ET DU FARC DES K fin
EXPOSITIONS DE VILLEPINTE [ oo i
AU-DELA DE LA | _%-
ZONE SUBURBAINE |& i %

Le compteur applique automatiquement le tarif horaire au lieu du tarif
kilométrique lorsque la vilesse du taxi est inférieure A 31,35 km/h en tarif A,
28,68 km/h en tarif B et 21,96 km/h en tarif C. .

Quel gue soit le montant inscrit au compteur, la somme pergue par
le chauffeur, suppléments inclus, ne peut étre inférleure & 6,00 €.
Aucune indemnité de retour nwast jamais due. (Suppléments au dos.)

i

FEE o

W

LT ATOnay1e

H

i

PARISIE

4

P

Xis

TA

I
P

N° minéraidgiquednl

MONTANT PAY]

Lieu arrivée:

.- Heurs de départ

Heure d’'arrivée :

LRI AR e e

—

TARIFS APPLICABLES ]
B

ARy (a) NOIR(F3) BLED REFLEX

Prise en charge : 2,20 € Tarf: | A [3]
Kilométrique | 0,88€/km 1,14€km 1,38€/km
Horaira | 2790€/M 32,70 30.30€/h
ZONE HORAIRE dl{ {undi au samed] Eﬂﬁ_{:‘gﬁéﬁé [
(HATGH 0K A AR LA R OWATL TR A2 | A
il S e R A e hpt

PERIPHERIGUE COMPRIS

ZONE SUBURBAINE
FIN DE L& ZONE DES TAXIS (%
PARISIENS E7 DESSERTE DES |,
AEROPGRTS DORLY, DE
ROISEY ET DU PARC DES [
EXPOSITIONS DE VILLEPINTE {5,

AU-DELA DE LA
ZONE SUBURBAINE

A B

: 1 tarif horaire au lieu du tarit
Kiiométrique lorsque la vitesse du taxi est inférieure 4 31,35 kmvh en tarif A,
28,68 knvh en tarif B at 21,96 kin/h en tarif G,

Quel que soit le montant inscrit au compteur, la somme petgue par
le chauffeur, suppléments inclus, ne peut &re infériaure 3 5,00 €.

Auctne indemnité de retour nest jamais due. (Suppléments au dos.)

SLALLFQOLY H3Y

I
E4 ®
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= =
£S5 38 ¢
oiBE e B
ol Sl e 5% g
— mﬁ&' = o
= @ - .n
25 E 223
Be Ea
@ S8
glsled g 5o
Z 5 1 =]
m @ g = _E— L
a1l 1 Fla——= E® wgs
=t = M T =C
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= = g w2t
m =] =3 2-39
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=5l e -=<E 8 =
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TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE :

Licu de départ Ca
V AP S

LieU G'BIAVEB T 1 e s

Heure de Départ : .

.. Heure d'Arrivée : /’52@J

PRISE EN CHARGE 2,20 €
TARIF A : 0,89 € par Km. Tarif horaire A : 27,90 €
TARIF B : 1,14 € par ¥Xm. Tarif horaire B : 32,70 €
TARIF C :'1,38 € par Km. Tarif horaire C : 30,30°€

TARIFS APPLICABLES A B C
- 7ha10h

10ha17Th | wediaysemedi | gDha 07 h
ZONE URBAINE jundi ] ThaZ4h ) gimanche el
Paris, Boulevard périphérique compris aUEd ncma;;qeh . dimanich férié

) samed jours fériés

Shat 19haTh
ZONE SUBURBAINE Thatsh T e

Fin de la zone des laxis parisiens et undi wohAzah
Jessorte des aeroports d'Orly, de Roissy .o 8L dimanches et

d samedi | jours fériés

et du Parc des éxpositions da Vilepinte

AU-DELA
DE LA ZOMNE SUBURBAINE :
: i i if horai if ki 3 Ta vitessd
L& compteurapplique altomatiquement le farf horaire, au ten c.’“ tarif kilometre, lorsque |

du taxi esﬁ Inférieure & 31,35 Xm/h en Tarif A, 28,66 Kmihi en tarx( Bel 2:1,96_ Kmihen Tarif C.. - :
el qua sait e montant inscrit au compteur, la somme sysceptng\e d'étre pergue par e chaurffaur{l
supplement inclus, ne peut aire inférieurs & 5,00 Euros. ST PR ;

Aucune indemnité de retour 'est due. {Suppléments au dos) )

1 18 jour et heure

" MONTANT - AMOUNT,
Toutes taxes incluse,

- All taxes included¥
# P. TRAVAIL
# F. NUMBER # Lanternon
# Dome |

TIPS # .

L GSTE — # Vignette
VG # o )
QST # . . ) L

SIGNATURE

i

X
TAXIS PARISIENS

. €
MONTANT PAYE : | _
Ligu départ :
Lieu arnjvé CM" /%af?w
ﬁeu e depart :
eure darrivée :
N® minéralogigde obligatbire :
71 ELT g1
e

TARIFE_APPLICABLES ™

AB
Prise en charge 2,20€ Tarif A B [

Kilomnétrique | 0,88 €/km | 1,14 €/m | 1.38 €/km

Haraire 27 80€ 3270 € 3030 €

i i dimanche et | jours
ZONE HORARE dor luan o samei dmagche ferié | ferigs

Ok 2 70 | 7h 3 10h [30n & 17h|17h 4 48h|15h & 24h) Ph & 240

g o ol a B

PERIPHERIQUE COMPRIS By

ZONE SUBURBAINE
FIN DF LA 20NE CES TAXIS
PARISIENS ET DESSERTE
DES AERDPOHTS DORLY, |
DE ROISSY ET DU PARC
CES EXPOSITIONS DE
VILLERINTE

AU-DELA DE LA
ZONE SUBURRAINE

I : . L
“npteur applique automatiquemnent le tarif horaire au fisu o tarif kilométriques
la vites=e du tax est irferieure a 31,35 km/h en tarf A, 28,88 km/h
et 21,86 km/h en tarif C.
* |a montant inscrit au compteun, la somme pergue par le chauffeur,
~clus, ne peut &tre inférieure & 6,00 €.
5 da retour ' est due [Bupplérnents au dos).

L

Date: ..26::/@ fQG*gJ? T
Montant:
i Amr;l?r?t: $ Z;_g <4
| Pourboire: /
sAo(1) w8 ———
Total: % ; 5 Z J

.I De/From: 1739?-’—%/&/,

AfTor ..

Signature

1 Comment: ¢ s AR

7

000136
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DATE.
23 SEP (19

TRAVELLERNVOYAGEUR INVOléE NO.

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERQ DE FACTURE

0149522 COUNSELLOR
CBC/RADIQ CANADA — CONSEILLER:
EMAIL " REGORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
23SEP 2009

s.19(1)

HEG Morih Amesries

HRG Amérique du Nord This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain

this documentation for reconciliation purpeoses. Should you notice any discrepancies, please advise
o HRG North America the same business day of original receipt to avoid supplier change and

st bgworiduide 1o . cancellation fees. All fickets are valid 12 months frem original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

For service ploase calf
Pour service veuillez contacior

Erom within Canada/USA Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet a des fins de

D Canada ov des Biats-Unis rapprochement des comptes. Sivous nofez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans a
§77-222-8480 méme journée de réception du document original afin d'éviter [es frais de changements et d'annuiation
Outside Sanada des fournisseurs. Tous les billets sont valides pour une période de 12 mois suivant la date d'émission,
AFaxténew du Canada veuillez consulter toutes les régles applicables dans le cas d'annulation ou de changement afin

B13-230-2384 d'éviter que votre billet ne perde sa valeur,

Ta view your itinerary online go fo
Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allex sur le site » www.virtualfythere.com

nikiAlR!AVION: AIR CANADA, FLT/870, EXECUTIVE CLASS/EXECUTIV MONDAY/LUNDI, OCT 19
EQP: B77ER, 06HR 40MiIN,
LV/DEP. MONTREAL TRUDEAU 1950
REF/ REF QCWDEM
ARIARR: PARIS DE GAULLE 0830 OCT 20 FQTVIVYAS:
MEAL/REPAS:  MULTI MEALS/REPAS
AEROGARE 2 TERMINAL A STOPS/ESCALE: NON-STOR/SANS ESCALE
SEAT/SIEGE: 5K CONNECT/CORRESPONDANCE:
HOTEL: PARIS  ORLY TUESDAY/MARD!, OCT 20
BW LEFT BNK ST GER RATE/TARIF:  210.66EUR PER NIGHT/PAR NUIT
9 RUE DE L ANCIENNE COMEDIE QUT/DEF: 250CT
PARIS FR 75006 NOTE:
PHONE 33-1-43540170 CANCEL 48 HOURS PRICR TO ARRIVAL/ANNULER 48 HELURES -

FAX 33-1-43261714 .
1 QUEEN BED,AIR CONDITIONED,NO
FULL BREAKFAST

CONF NBR/NC. CONF:  CONFIRMATION/CONFIRMATION 438569899
GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

#NIGHTSHNUITS: 5 NIGHTS/NUITS
ROOM/CHAMBRE: 1 ROOM/CHAMBRE

NG ANNUEATION 485 AVANT IARRIVEE
[—.EAIRIAVION: AIR CANADA, FLT/871, EXECUTIVE CLASS/EXECUTIV SUNDAY/DIMANCHE, OCT 25
EQP: B77ER, 07HR 40MIN,
LV/IDEP: PARIS DE GAULLE 1340
AEROGARE 2 TERMINAL A REF/REF QCWDEM
AR/ARR: MONTREAL TRUDEALU 1620 FQTVIVYAS:

MEAL/REFAS: MULTI MEALS/REPAS
STOPS/ESCALE: MNON-STOP/SANS ESCALE
SEAT/SIEGE: 3D CONNECT/CORRESPONDANCE:

s SR Agadpdaee b Nl

000187



HRG Morth America
HEG Amdricue du Nord

cidwiaeg nom

Far service pleage calt
Pour service veuifler contacior

From within Cansdia/LJSA
Ou Canads ou des Bigts-Unis
B77-222-6450

Outside Canada
A Pextérieur du Cansda
514-230-2384

TRAVELLERNVOYAGEUR

LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
23SEP 2009

DATE:

" INVOICENO. - ' JEAlR
NUMERO DE FACTURE [
0149522 ERAE R
‘REGORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER
IMJHNI
5.19(1)

@Mlsc: PARIS DE GAULLE

- SATURDAY/SAMEDI, AUG 14

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION IS
ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICE/NVEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE

SIEGE SOCIAL BE CBC/RADIC-CANADA
CKET/BILLET D*AVION AC3671273835

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE;

QsT
™G

Q3T
™Q

TOTAL VALUE ADD

FAGTURE POUR CETTE RESERVATION goo GSTHST a9
EST ' PST/TVH .
AJRLINE TICKET/BILLET D'AVION;
BILLED TO/FACTURER AMERICAN CST/MHST
EXPRESS : 382639 Soymn 190
$3826.39 §1.00

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:

AC367 1273835, LAFRANCE SYLVAIN MR :
- Base Fare/Tarif de base $3441.00 Other Tax/Autre taxe $385.39

GST/PST 51.00

GST/HST

VALLUE ADD FEE DETAIL.:

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE

PST/TVH

TOTAL FRAIS DE SERVICE 0.00
A VALEUR
TOTAL TICKET
158 TOTAL BILLET 'AVION ~ $3828.97
$1.58 $3828.97

QST/TVQ $1.58

QST

™Q TOTAL

$0.00

: fzef i
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674468 Localité: _

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; . {514) 597-5644

No. VIP: s.19(1) "A payer: 10365%

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée _ Destination Motif / Activité
04.11.2009 04.11.2009 Montréal Frais de représentation
12:00:00 14.00:00 - Québec, Canada Réunions d'affaires
Informations complémentaires sur le déplacement:
lunch avec
Affectation des colts pour le déplacement
Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description - "~ Region Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 04.11.2009 Frais de représentation  Québec Canada 87.65
Lunch s.18(b)
Participants Compaanie s.20(1)(d)
Montant total - Repas{CAD): 87.65%
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD S
002 04.11.2009 - Taxi/Navette - Québec ~  Canada 16.00 16.00
2regus (8 $ +8$) MRC / Le Petit Bistro
Montant total - Notes de frais{(CAD): 16,00 %
Affectation des codts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD ) 103.65%
103.65% Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
CBC 4%%5? Radio-Canada
TEMS {01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperaZp Cllent:100 Page. 1/2
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674469 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 103.65 %

Statut d’approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colts

Repas, faux frais et repas de {ravail 87.65
Notes de frais : 16.00
Codts totaux 103.65 %
Montant a payer 103.65 %
Signatures
_ N
Requérant: _ AutorisatioO %\W
Date: //h/ G acembee ’?—OC“] (sign.): e (
Téléphone: V//"S\‘-F £473- "{"4'4{1 (lettres moulées); .
Personne contact , Date: / é)/ // / o ‘7
si differe 4
du requérant:
Localité: Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date: -

CBC 435 Radio-Canada

“t'fe"‘!

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Hest: sapera2p Client: 100 Page: 212
000190




s.16(2)

s.19(1)

T

ZEEXEEEEXFEXLEEXXAEALEXER XN AAER

==RELEVE DE TRANSACTION==
==TRANSACTION RECORD==

TPUBAZ23976 KARCHB4BI1101
PETIT BISTRD

1550 RYE FULLUM
MONTREAL qc

CARTECARD: UISA
.
EMPL/CLERK: D07

PRERUT/PREAUTH SEQ.: 0774
2009/11/04 13:46 bed

ACHAT/PURCHRSE §75.63

SYLUAIN LAFRANCE

00 APPROUVEE - HERCI

£OPIE : MARCHAHWD

EXARAREERREXREX R RN XA RRREXEAKANR

e Y LU )09 [ 73

Mgntant avec tares

Fep

TUP: 1806 T1EGSETOOL INSCRIT: 12487 3753RT

De:
A:
Permis de travail Vignette
numéro sur photo : -# vitre & droite:
Signature : M hd Auto #:
4
Plainte ou appréciation du service 514-725-2128

NQUS ON 5'EN OCCUPE
au bureau administratif entre 9h00 et 17h00

TAXI BOISJOLY VILLERAY
SERVICE CCURTOIS ET RAPIDE

Pt > D
VOITURE N? Y '} MONTANT
CABNo. ...__.. .= 7. Y S AMOUNT . _ £ oo ...
DE 19 g? A
VIGNETTENe ... 7. &7 1 [ _ PERMISTRAVAIL ._ . _.______

DATE,,,,,“_lj{.'_'Z_l?.'_ﬁD_g

NOM DU CHAUFFEUR f
DRIVER'S NAME — - - ... ___f_~ A

ST
INFORMATIONS: 382:2113
5903 BELANGER, SUITE 205

SERVICE 24 HA0U
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 168674637 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514} 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 105.56 $

Statut d'approbation: Dépl. effectue Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Affectation des colits pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
13.11.2009 13.11.2009 Montréal Frais de représentation
12:00:00 14:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

100.00%

Repas, faux frais et repas de travail

# Date Description Région Pays Montant Dev.

001 13.11.2009 Frais de représentation Q'uébec, Canada

Lunch d'affaires
Participants Compagnie

Montant total - Repas(CAD):

Taux Nombre CAD $

83.56

s.18(b)
$.20(1)(d)

83.56 $

Note de frais

Frais de déplacement a transférer(avec réceptéur CO)en CAD
$ 105.56 Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
002 13.11.2009 Taxi/Navetie - Québec Canada 22.00 22.00
aller-retour (M.R.C. au restaurant) 12 $+10 $
Montant total - Notes de frais(CAD): 2200 %
Affectation des colts
105.56 §

Date: 16.11.2009 Page: 1/2

CBC 4 Radio-Canada
000192



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674637 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par; JOCELYNE_J.BRULEGRADIO-CANADA.CA
No, Matricule: s.19(1) . {514} 597-5644

No. ViP: A payer: 105.56 §

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colits

Repas, faux frais et repas de travail 83.56
Notes de frais 22.00
Colits totaux 105.56 $

105.56 $

Montant & payer

Requérant; p
o A e ]
A e . 5
Date: o ’,_.,.;;’Z.w" 25 novernbre 200A
Téiéphone: (lettres moulées): /

Date:

Personne contact
si différe
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

{sign.):

{lettres moulées):

Date:

CBC 4 Radio-Canada

’i{%&

Paga: 212 000193

Date: 16.11.2009
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674786 Localité: :

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514) 597-5644

No. VIP: 5.19(1) A payer: 78045%

Statut d'approbation: Dépl. ettectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
17.11.2009 20.11.2009 Toronto CA
15:00:00 10:08:00 Ontario, Canada Conseil d'administration

Informations complémentaires sur le déplacement:
+ rencontre SRC / CMG le matin du 18 novembre
BILLET D'AVION = 537,37 § + TAXES 68,02 $ = 605,39 %

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP - 100.\00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD$
17.11.2009 15:00:00 Ontario Canada 70.00 2 140.00
19.11.2009 15:00;00
19.11.2009 15:00:00 Ontario Canada 45.00 1 45.00
20.11.2009 10:00:00
001 19.11.2009 Déduction diner Ontario Canada 15.00-
lunch servi le 19 novembre (CA)
Montant total - Repas(CAD): 170.00 %
Note de frais
# . Date Description Reégion Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
002 17.11.2009 Hétel(chambre)/Appart tx Ontario Canada 525.45 3 /525.45
incl
004 17.11.2009 Taxi/Navette Ontario Canada 31.00 ) J 31.00
3coupons (103+98+12§)
003 17:11.2009 Stationnement Québec Canada 54.00 ’ \/ 54.00
Montant total - Notes de frais(CAD): - , 610.45%

CBC %;%z%% Radio-Canada
"Date: 23.11.2008 Puge. 1/2 000195




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674786 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 780.45%

Statut d'approbation: Dépl. effectuéd

. Statut de traitement: Validé pour autorisation

Affectation des colts

Requérant:

Date:

Téléphone:

~
5

Personne contact
si différe
du requérant:

Localite:

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 780.45 %
$ 780.45 Centre de cofits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts

Repas, faux frais et repas de travail 170.00

Notes de frais 610.45

Colits totaux 780.45 %

Montant & payer 78045 %

7 f,;,ﬁﬁ‘"w
o v .
e W/ Signatures
by

T NS
S 7K noveabee 2006 {sign.): ,"j :
(7

I{) :j) ﬂhb\" o
T—— Autorisat

g

(lettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

Dale: 23 11.2009

CBC €%§§3 Radio-Canada
000196

Page: 2/2
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FAREH:

DATE: MOL; 4%

CABNC.

DRIVER'S NAME:

FROM:

20563

AMOUNT S__/E;_LC&_

70

NOTE:

Driveris a

Nurber, not CO-0P CABS.

o

e

AMOUNT SHOWN ABOVE INCLUDES GS.T.

n Indepentent Contractor, any G.8.T. Input Credit may be  [Driver's G 8 T.# i appicabis]
claimed as "MOTIONAL" or appiied to DRIVER'S Registration

Taxi Association of Toronto 1&C
Toronto, Ontario

RECEIPT FOR CAB FARE
GST INCLUDED IN FARE

Fare -4
......................................... Tip
........................................ Total
............................ Driver.
THANK YOU

“YOU ARE SAFER IN AN AMBASSADOR CAB”

Taxi Association of Toronto I&C
Toronto, Ontario

RECEIPT FOR CAB FARE
GST INCLUDED IN FARE
DIALE veveeirimmeeme e fh QCZ
Fare | / &
FIOMLovveeeereeereecoaeemsnrnese s esians Tip |.
TO. coovresvreeesemsemsenennssisensanes e rinsnes }blr/—
b, N eeeverearrmrerreeresemeres DFIVET et
THANK YOU

“YOU ARE SAFER IN AN AMBASSADOR CAB”

RECEIPT

Releve de transaclion
Transaction record
Aeroports de Mantreal
975 Romeo Yachon Hord
Dorval QC

Desj: 6B045418
E:@3/11-17 14:43:10
Term: &7 RE IEEE
Mo :VISA:

(HT:54.00 %
P:@9-11-20 9154001
TPSAGST#1331403 1" RTEDY1
TV PST#10M98E2 115 TR0 1

T H
AEROPORTS & DE MONTREAL
MONTREAL - TRUDEAL
(574) 633-3076 1 (866} ADM 3999

000197
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§J INTERCONTINENTAL

TORONTO CENTRE

INFORMATION INVOICE

. Room No. 2000
Membership No. Arrival 11-17-09
A/R Number Departure 11:20-09
Group Code : CBC
Page No. 10f2
Company Name : .CBC
Folio No. 163235
. Conf. No. 1220352
Mr Sylvain Lafrance ont ©
Cashier No. 108
CA GST Reg No. 121956932
Date Text . Reference Charges Credits
11-17-09 *Accommodation 155.00
11-17-09 Room - PST 5% 7.75 is
BEE
11-17-09 Room GST 5% 7.75
11-17-09 DMF 4.65
11-18-09 Azure Lounge Lunch Food Roomi# 2000 : CHECK# 2000
11-18-09 *Accommodation 155.00
11-18-09 Room - PST 5% 775
11-18-09 Room GST 5% 7.75
11-18-09 DMF 4.65
11-18-09 *Accommodation 155.00
11-19-09 Room - PST 5% 7.75
11-19-09 Room GST 5% 7.75
11-19-09 DMF 4.65

InterContinental Toronto Centre
225 Front Street West
Toronto, Ontario M5V 2X3
Tslephone: (416} 537-1400 Fax: (416) 597-8128

000198



.
L

INTERCONTINENTAL.

TORONTO CENTRE

INFORMATION INVOICE

. ) Room No. : 2000
Membership No. Arrival © 11-17-09
A/R Number : Departure © 11-20-09
Group Code . CBC .
Page No. - 20f2
Company Name ! CBC
Folio No. ;163235
. Conf. No. 1 1220352
Mr Sylvain Lafrance on . °
Cashier No. : 108
CA GST Reg No. . 121956932
Date © Text Reference Charges Credits
5.16(2)
11-20-09 American Express 545.78
s.19(1)
Room - PST 5% 23.25 CAD
F&B PST 110 CAD
Room GST 5% 23.25 CAD Total 545.78 545.78
F&B GST 0.73 CAD
DME . 13.95 CAD
Balance 0.00 CAD
e 36 3
$4S .
. 20.33
4
g Y, ‘"{'g

it

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

000199
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For service plogse calf
Four service veulllez poniacier

From within Canada/USA
Du Canada ou des ktais-Unis
BT7-222-6460

Ouiside Canatla
A Paxdddaur du Canada
§13-230-2384

N D G L A

TRAVELLERNVOYAGEUR . 'INVOICE NO B 0:0E

LAFRANCE/SYLVAIN VIR UM e N0 re T
0180783 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA o GONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
16NOV /D V
5.19(1)

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.

Cotte facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet 3 des fins de
rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
méme journée de réception du document origina! afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
des fournisseurs. Tous les billets sont valides pour une période de 12 mois suivant [a 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 onfine go to

Pour visualiser votre ifinéraire en ligne, allez sur le sife » www.virtuallythere.com
aiugAlRlAVION: PORTER AIRLINES, FLT/424, ECONCMY/ECONOMIE TUESDAY/MARDI, NOV 17
EQP: DH4, 01HR 10MIN,
LV/DEP: MONTREAL TRUDEAU 1630
REF/ REF Z5DNGC
AR/ARR: TORONTO CENTER ON 1740 FQTVIVYAS:
MEAL/REPAS:

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

AIRIAVION: PORTER AIRLINES, FLT/403, ECONOMY/ECONOMY FRIDAY/VENDREDI, NOV 20
_ EQP: DH4, 0THR OSMIN,
LVDER: TORONTO CENTERON 0800
REF! REF Z5DNGC
AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 0905 FQTVVYAS:
MEAL/REPAS:

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

OUR/FORFAIT: PORTER AIRLINES FRIDAY/NVENDREDI, NGV 20
DFT CITY/MDEP-MONTREAL TRUDEAU

NO. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1 TOUR #FORFAIT #
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  ZSDNGC

INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 0.00
0.00 G.S.THST/MTPSAVH. 0.00
0.00 Q.ST/TNVQ. 0.00

MISC: TORONTO CENTER ON WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 06

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION IS
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

¢

000200



HESG North Americs
HRG é&m rhue du Mord

K b

For service please caff
Pour sarvice vewillez contacter

From within Ganada/USA
D Canade ou das Etnts-Unis
8772328480

Ouisiots Canada
Atextériour du €
813-230-2384

snada

TRAVELLER/VOYAGEUR

LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

IENOV SV

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

' NVO CENO. -
NUMERO DE FACTURE

0180783

RECORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER

DATE:
16 NOV 09

COUNSELLOR
CONSELER:

$.19(1)

VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:

.00 GSTHST

y
FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PSTTVH

AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:
BILLED TO/FACTURER AMERICAN

: GSTHST
0.00 PST/TVH

QST
™Q

QsT

0.00 TVQ

EXPRESS
$0.00

TICKET DETAII/DETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $0.00 Other Tax/Autre taxe $0.00

VALUE ADD FEE DETAHN.:

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE

$0.060

GST/PST $0.00

GST/HST
PSTTVH

TOTAL VALUE ADD

TOTAL FRAIS DE SERVICE

$0.00

AVALEUR
TOTAL TICKET
0.00  TQTAL BILLET D'AVION
QST/TVQ $0.00
QsT ‘
™G TOTAL
$0.00

0.00

$0.00

$0.00

000201
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HES Morth Amerios
MRG Amdrigue du Mord

e iiidanom

For service pleass ool
Pour service vewlller contacier

From within Canada/USA
D Canada ou des Blais-Unis
GTV-222-B4860

Quiside Canada
A Pextériour du Canada
513-230-2384

TRAVELLER/VOYAGEUR DATE:

: INVOICE NO. ATE:

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [
0179027 sounseLLoR
CBC/RADIO CANADA CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
12NOV
s.19(1)

This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please refain
this documentation for reconciliation purposes. Sheould 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 que votre billet a été acheté ef émis. Veuillez conserver ce billet a des fins de
rapprochement des comptes. Si vous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
mame journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
des fournisseurs. Tous les billets 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 jtinéraire en ligne, alfez sur le sife

,:%:;AIRIAV!ON: PORTER AIRLINES, FLTi404, ECONOMY/ECONCMY

- www.virfuallythere.com
WEDNESDAY/MERGREDI, NOV 18

EQP: Di4, 01HR TOMIN,
LV/DEP: MONTREAL TRUDEAU 0730 )

REF/ REF Z5DNGC
ARIARR: TORONTO CENTER ON 0840 FUTVVYAS:

MEAL/REFAS:

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

[EAIRIAVION: PORTER AIRLINES, FLT/403, ECONOMY/ECONOMY FRIDAYWVENDREDI, NOV 20

EQP: DH4, 01HR 05MIN,
LV/DEP: TORONTO CENTER ON 0800 '
REF/REF Z5DNGC
AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 0905 FQTVVYAS:
MEAL/REPAS:

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

3¢ TOUR/FORFAIT: PORTER AIRLINES FRIDAY/VENDREDI, NOV 20
iR |

DPT CITY/DEP-MONTREAL TRUDEAU

NO. PERSONS/NOMERE DE PERS.: 1 TOUR #FORFAIT #:

CONFIRMATION/CONFIRMATION:  Z5DNGC

INFO: B{LLED TO/FACTURER AMERIGAN EXPRESS 537.37
26.88 G.S.T/MHST/T.P.S/TMH. 2

41.14 Q.8 T/TNA. 41,14

MISC: TORONTO CENTER ON WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 06

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 SQCIAL DE CBC/RADIO-CANADA

Fonifier concnites log ity g

000202



For service please call
Four servics veuilisr contacier

3 ur du Canada
813-230-2384

TRAVELLER/VOYAGEUR o iNVbIcE N.OI N ?;\Ig“v oy
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE '
' 0179027 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA o CONSEILLER
EMAIL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
12ZNOV
5.19(1)
BILLING SUMMARY/DETAILS DE FAGTURATION:
VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:
GST/HST ast TOTAL FRAIS DE SERVICE
FAGCTURE POUR CETTE RESERVATION EST 0.00 PoTITVH 0.00 Tyg et : 14.00
AIRLINE TICKET/BILLET DFAVION: SSTHHST asT
] B\LLEESTSOIFACTURER AMERICAN 537.37 PSTAAVH 28388 TwQ 41.14 $g;ﬁt EEEE;E D'AVION $605.39
$537.37 $26.88 $41.14 $605.39
TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $483.04 Other Tax/Autre taxe $44.33 GST/PST $26.88 QSTTVQ
. GST/HST QsT
VALUE ADD FEE DETAIL: BSTTVH VG TOTAL
PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE $0.00

FRG dendrispes da Nord

000203




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674788 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: s.19(1) (514} 597-5644

No. VIP: A payer: 434.71 %

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activite
16.11.2009 17.11.2009 Ottawa Comparutions CRTC
09:00:00 14:30:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires

Affectation des co(ts pour le déplacement

- Montant total - Kilométrage (CAD):

Centre de co(its 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays - Montant Dev. Taux Nombre CAD $
16.11.2009 Montréal QOttawa 0.45 400 180.00
aller-retour '
180.00 %

Repas, faux frais et repas de travail

Taux Nombre CAD $

# Date Description Région Pays Monfant Dev.
16.11.2009 09:00:00 : Ontario Canada 70.00 1 70.00
17.11.2009 09:00:00 . _
17.11.2009 09:00:00 Ontario Canada 15.00 1 15.00
17.11.2009 14:30:00
Montant total - Repas(CAD): 85.00 $
Note de frais
#  Date bascription Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
003 16.11.2009 Taxi/Navette Québec Canada 10.00 10.00
004 16.11.2009 Taxi/Navefte Ontario Canada 10.00 10.00
001 17.11.2009 Hotel{chambre)/Appart tx Québec Canada 137.71 1 137.71
incl
Hate! Four Points
002 17.11.2009 Stationnement , Québec Canada 12.00 12.00

Date: 25.11.200% Page: 1/2

CBC fﬁi%%g% Radio-Canada
000204
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Rapport de dépenses - Frais de'déplacement

No. Dépl.: 166674788 Localite:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE _J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: s.19{1) A payer: 43471%

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour auterisation

stationnement sur facture d'hétel

Montant total - Notes de frais{CAD): 169.71 8
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 43471 %
3 434.71 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Kilométrage 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 85.00
Notes de frais 169.71
Colts totaux 434.71 %
434.71 %

Montant a payer

: // Signatures

—~
Requérant: ("\ M ; Autorisam m
i/ )
‘ \5 2< novenpre 20CA \\ - :

Date: (sign.y—: —
Téléphone: / ‘// {lettres moulées):
Personne contact Date:

si différe '

du requérant:

L.ocalité: Autorisation

Supplémentaire:

{sign.}:

(lettres maoulées):

Date:

CBC & Radio-Canada

E%E

Diate; 22 11.2009 Page: 2/2 000205




TAX L.} REGAL 819 777- 5231
' [0 CROWN 819 777

TEMPS
TIME

NOM
-NAME

Av E/é
FM DAT

w7 ADRESSE
ADDRESS

CHARGE A

CHARGE TO

VOYAGE DE

TRIP FROM

A
TO

A
TO

Sz o
/O

$ ¥ CHARGE

MNOTRE NO / %
@ PAR 4 d

OUR NC

/ / CHAUFFEUR

Liob# | = ‘ﬂﬂpﬂﬂl |

RECEIPT FOR CAB FARE

Amourt 7&7 /e bae /Z/;)l/ /

7 it=
Frem |

To

Cab No.

G.5.T. Inclucled in meter fare
‘Le prix inclus la T.RS.

000206



MUSIC BOX

486, rue St-Catherine O
Montreal, QC H3B 1A6
Tel : (514>804-1363
Mercit Thank you!

RELEUE DE TRANSARCTION

<PFPREALUITOR>
NUM TRANSACTION: 58
ID TERMINAL: 49010108
ID MARCHAND : 49108
NUM LOT: 000364
TYPE DE CARTE: UISA
CR
EXP. DATE:
DATE: 2009,11,13
HEURE : 14:08
Mont. Bse: £71 .56
Tip Amount $—/2 @__..._
Tota! Amt: $ éig ASZ;
NUM AUTOR: 046331
NUM REPERE: 002144

AFFROUVE — MERCI

LAFRANCE SYLUAIN
J ACCEPTE DE PAYER LE
MONTANT CI-DESSUS,
SELON CONUVENTION,
EMETRICE DE CARTE
Reseau Ibanx POS
Pour Info ~» For Info
Tel:¢514>313-8967

WWu ., 1-banx ,com

nn !Mfl

] / MONTANT - AMOUINT,

L Toutes taxes incluses? j
#P. TRAVAIL

# P NUMBER

TPS 4
GET #

VG #
Q3T#

- | taxes included
T [t
e # Lanternon
e # Dome
/")' el

7

CHAUFFEURDRIVER

514 273-6331

www.taxidiamond.com

TAXI ROSEMONT

SERVIG TOIS ET RAPIDE
VOITURE MONTANT
CAB NU\ - AMOUNT _ \9\ Q,_Q_
: RM.S > {5 -

SERY, CEt24 H/JOUR ATHANS: 265-1313

5903 BELANGER, SUITE 203

000207




FOUR P4 POINTS

BY SHERATON

FOUR POINTS BY SHERATON & CONF CENTRE GATINEAU-OTTAWA - 35 RUE LAURIER - GATINEAU, QUEREC JBX 4E9 CANADA
FOURPOINTS COM/GATINEAU - (819) 778 6111

GUEST/CLIENT : roOMICHAMBRE B804 rraves scenTsERGeMeEEh America
Sylvain Lafrance RATE/TARIF 120.00 1405 - 155 Carlton Stree
Canadian Broadcasting Corpo # PERSONS/N® PERL

Fouo/ossier 440068 A Winnipeg, MB R3C 3HS
PAGE 1 CHARGE TO/DEBITER

ARRIVE/ARRIVEE 16 -NCOV-09 12:39
DEPART/DEPART 17 -NOV-09 07:27

5'19(1) PAYMENT/PAIEMENGR X
DATE REFERENCE/REFERENCE DESCRIPTION DEBIT/DEBIT CREDIT/CREDIT
16-NOV-09 RTS04 Chambre / Room 120¢.00
16-NOV-09 RT804 TP3/GST 5% 6.00 3‘
16-NOV-098 RTB04 TVQ/PST 7.5% 9.45 \5%*1
16-NOV-09 RTBO4 Taxe Hebergement/Lodging Tax 2.00
16-NOV-09 RT804 TPS/GST 5% 0.10
16-NOV-02 RTB04 TVQ/PST 7.5% . 0.16
16-NOV-09 RT804 Stationnement Parking 12.00
17-NOV-09 AX American Express 149.71-
Balance Due W 0.00-

EXPENSE REPORT SUMMARY

Date Room GST 5% PST 7.5% Food&RBev Other Total Payment
16-NOV-09 122.00 6.63 10.45 0.00 10.63 149.71 0,GC0
17-NOV-09 0.00 0.00 ¢.00 0.00 0.00 G.00 148,71~
Total 122,00 6.63 10.45 0.00 10.63 149.71 149.71-

Sommaire de la TPS pour votre sejour:

TPS sur frais de chambre: 6.10
TPS sur nourriture/boisson: .00
TPS sur le telephone: 0.00
TPS sur legs autres frais: 0.53
TP5 pour votre sejour: 6.63

- TVQ/PST #: 1215525682TQ0001 TPS/GST #:855486254RT0002

tagree to remain persorally lisble for ine payment of this account if the corporation or other third- party billed fails ke pay part or all of thase chargas.
Jassume 'eniigre responsabilité du paiement du présent compte si l'entraprise ou un autre tiers ne paie pas une oartie ou la totalité des frais.

As a Starwood Preferred Guest you have ea%%%ﬁugi least 239
Starpoints for this visit

Sylvain Lafrance ROOM DEPART AGENT
FOLIO 440068 16-NOV-09 804 17-NOV-09

FOR RESERVATIONS IN USA AND CANADA (800) 368 77684 rescrvanions aux ETAS-UNIS 1000208



| Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

166674873 Localite:

SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

. (514)597-5644
s.19(1) A payer: 96.20 %
Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO} en CAD
5 96.20 Centre de coilts 9520301 Direction-Bureau VP

Départ Arrivée Destination ' Motif / Activite
22.11.2009 24.11.2009 Saint-Sauveur Réunion spéciale
19:00:00 18:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires
Informations complémentaires sur le déplacement:
Réunion spéciale du Comité de direction des Services francais
Affectation des codts pour le déplacement
Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
22.11.2009 Montréal Saint-Sauveur 0.45 156 70.20
aller-retour '
Montant total - Kilométrage (CAD): 7020 §
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
001 23.11.2009 Indemnité quotid.- Québec Canada 13.00
déjeuner
002 24.11.2009 Indemnite quotid.- Québec Canada 13.00
déjeuner
Montant total - Repas(CAD): 26.00 %
Affectation des colts
96.20 $

Drale: 25.11.2009

CBC 48> Radio-Canada

S

Page: 1/2 000209
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674873 ' Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE JBRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: : {514) 597-5644

No. ViP: s.19(1) A payer: 96.20 $

Statut d'approbation: Depl. effectué Statut de fraitement: Validé pour autorisation

Sommaire des coiits

Kilométrage 70.20
Repas, faux frais et repas de travail 26.00
Colits totaux 96.20 $
Montant a payer : 96.20 §

2 Signatures

Ao - - m
Requérant: i Autorisatjon:
Date: L 2 novembie QDd:\ {sign.r<

-
P

A7

e

Téléphone: _ (lettres moulées):
Personne contact ) Date:
si différe

du requérant:

Localité: Autorisation
Supplémentaire: ,

(sign.):

{lettres moulées):

Date:

CBC £§§; Radio-Canada
Data: 25.11.2008 Page:2/2 000210




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

166674882 Localité:

SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE _J BRULE@RADIO-CANADA.CA

. (514) 597-5644
s-19(1) A payer: 184.72 $
Statut de traitement: Validé pour auterisation

Détails du déplacement

Frais de déplacement A transférer(avec récepteur CO) en CAD
3 184.72 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
25,11.2009 25.11.2009 Montréal Lunch
12:00:00 14:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires
Informations complémentaires sur le déplacement:
Lunch avec et Alain Saulnier
Affectation des coits pour le déplacement
Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
001  25.11.2009 Repas {avec un regu) Québec Canada 174.72
l.unch avec 2t Alain Saulnier
Montant total - Repas(CAD): 174.72 $
Note de frais .
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre "CAD %
002 25,11.2009 Taxi;’Navette Québec Canada 10.00 10.00
Taxi au restaurant
Montant total - Notes de frais(CAD): 10.00 $
Affectation des colts
184.72 %

Date: 25.11.2009

{BC *@; ¢ Radio-Canada

Page: 172 00021 1
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. eifectué

166674882 { ocalité:
SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
. (514) 597-5644
s.19(1) A payer: 184.72 %

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Requérant:

Téléphone:
Personne contact
si différe

du requérant:

Localité:

£ ) i Autorisation:

Sommaire des colits

Repas, faux frais et repas de travail 17472
Notes de frais 10.00
Colts totaux 184.72 %

184.72 %

Montant a payer

Signatures

Date: )_;”’ '

Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

Date:

Date: 25.11.2009

CBC 48 Radio-Canada
000212

Page: 2/2




122......

ERAXEEARXAAZRARA ALK IF UKL

==TRANSACTION RECORD==
==RELEVE DE TRAKSACT{OH==

[ RN ER TS

POSB6BA0SE0 RETLR11703603
R¥93110959597

RESTAURANT JULIEN

1191 AV UNION

HONTREAL nc

CARD/CARTE: AHER CAN E4PRESS

KJ.

'REAUTH/PREAUT SEQ.: 9830
2009/11/25 13:5¢ D@t

v

PURCHASE /ACHAT

TIP/PDURBOIRE !

TOTAL ______Z%ém?;

AUTHOR. /AUTOR. : 566002

Han

0w |

S LAFRANCE

00 APPROVED - THAKK YU |

COPY : CARDHOLDER

EXEEXXAXL LK ELZANNAR L AT ARAER F 5 KB F

5.16(2)
s.19(1)

Date : D/S}//?/M 1 _ MUNTANTT?NQIN%Sj

TVP: 1006115936TQ001 INSCRIT: 124872753RT

De:

A :

Permis de travail Vigneite

numeén sur photo © ﬁ—z # vitre & droite ‘W
Signature : Auto # :9;____
Plainte ou appréciaﬁoﬂa{sewice 725-2128
NOUS ON $’EN OCCUPE Entre 9ho0 et 17h00

au hureau administratif

000213




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674948 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE .1 BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-5644
No. VIP: A payer: 160.97 §
Statut d'approbation: Dépl. effectué s.19{1) Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination . Motif / Activité
24.11.2009 24.11.2009 Montréal Frais de représentation
19:00:00 21:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires
Affectation des coiits pour le déplacement
Centre de codts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 24.11.2009 Frais de représentation  Québec Canada 160.97
Souper
Participants Compaanie
s.18(b)
5.20(1)(d)
Montant total - Repas(CAD): 160.97 $

Affectation des collts

Frais de déplacement a fransférer(avec récepteur CO) en CAD 160.97 §
$ 160.97 Centre de colits 9520301 Direction-Bpreau VP

Sommaire des collts

Repas, faux frais et repas de travail 160.97
Codts fotaux 160.97 $
Montant a payer 16097 §

Date: 27.11.2009

CBC 48} Radio-Canada

'ﬂ’ﬁ"

000214

Page: 1/2
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.; 166674248 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-5644
No. VIP: A payer: 160.97 $
Statut d'approbation: Dépl. effectué - 19(1) Statut de traitement: \Validé pour autorisation
s.
/ ;7 - Signatures

{7

I8 ~
Requérant: Ef\:\\ Autoris(ition:
Date: / ifjh "30 f\‘! v e mbyes %061 (sign.): // ]

a )

Téléphone: L (lettres moulées):

Personne conélct
si differe
du requérant:

Localité: .

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées}:

Date:

Date: 27.11.2009

CBC f%@% Radio-Canada
000215

Page:2/2




RELEVE DE TRANSACTION
TRANSACTION RECORD

LEMEAC

1045 LAURTER OUEST

H2Y 201 (5143 270-0999

ADDITION #515258

CARTE/CARD «AMERTCAN FXPRESS

Mo

Enlrea/Ertry:Lue/Swiped

AUTOR . /ALTHER . 1 588288
Marchand/Retailer 85059553
TERMINAL : 1

REFERENCE ;66063553 (016011470 S

AWMWWW%& $139-9?

POURBOTRE /TIP {4 oo

TOTAL / e ¥

00 APPROUVEE - MERCI 025

MERCT - THARK YU
44 NOVEMBRE 2008 21:02:2%
Nom du serveur .

COPIE D4 CLIENT

5.16(2)
s.19(1)

000216



I Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675062 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: A payer: 23417 $

Statut d'approbation: Dépl, effectué s.19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
26.11.2009 27.11.2009 Ottawa TV5 Monde

14:00:00 -15:00:00 Ontario, Canada Evénements spéciaux

Informations complémentaires sur le déplacement;
Billet de train : 196,20 $ + taxes 25,26 $ = 221,46 §

. Affectation des colits pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bursau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
004 27.11.2009 Indemnité quotid.- Ontario Canada 13.00
déjeuner .
Montant total - Repas(CAD): 13.00 %
Note de frais
#  Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre = GADS
001 26.11.2009 Hatel(chambre)Appart tx  Ontario  Canada '179.67 1 179.67
incl '
Chateau Laurier
002 .26.11.2009 Taxi/Navette Ontario Canada 30.00 30.00
2 coupons (15$+15 %)
003 26.11.2009 Stationnement Québec Canada 11.50 11.50
stationnement a la gare centrale
Montant total - Notes de frais(CAD): 221173
Affectation des colts
23417 %

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO} en CAD
$ 23417 Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP

{BC %;’-%% Radio-Canada

Date: 02.12.2000 Fage: 172 000217




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675062

Nom: SYLVAIN LAFRANCE

No. Matricule;

No. ViP: s.19(1)

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Localite:

Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644

A payer: 234.17 $

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Notes de frais

Colts totauxv

Montant & payer

Repas, faux frais et repas de travail

Requérant: _ .
Date: lﬁA A) 2o an Dt 7’0‘5/7
Téléphone: (/

Personne contact
si differe
du requérant:

Localité:

Sommaire des colits

13.00
22117

23417 %

23417 %

Signatures

//“

Autorisatﬁ)n:

- (sigriv)e..f e
/

(lettres moulées):A

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

(sign.}:

(lettres moulées):

Date:

Date: 02.12.2008

CBC 42} Radio-Canada

Page: 2/2
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%W - Room/Chambre  : 0294
————— Folio # : 330591

CHATEAU LAURIER Cashier/Cassier # @ 418

Page # -1 of 1
1 RIDEAU STREET .
OTTAWA, ON K1N 857
T 613241 1414 F 613 562 7030 ; ; - i
G.5.T. Registation #831927355 Group Name/Groupe Canadian Heritage: TV5 Project
S~

Canadian Heritage 7 :
Sylvain Lafrance Arrival/lArrivée 1 11-26-09
1400 Rene-Levesque east Departure/Départ : 11-27-09
room A2-17 Fairmont President's Club

Montreal, QC H2L 2M2

[

TR A e S o o i o o it
~."Description - Additional Information/Supplementaire ..’
26 159.00
11-26-09 Room Charge s.19(1)
11-26-09 Room P.5.T. {5%) 7.95
14-26-09  Room G.S.T. (5%) s.16(2) 7.95
11-26-09 Destination Marketing Fes 4.54
14-26-09 DMF - G.S.T. (5%) 0.23
11-27-09 American Express 179.67
Total 179.67 179.67
Balance Due/Solde 0.00
GST Summary / Sommaire
Room!Chambre 818
F&B/Restauration 0.00
Other/Autres 0.00
Total 8.18
i ayre abili is biil is not wai ell ble du réglement
Suest signature i o soerhantte  tof cote no o oo o b corpele 1 asocion
Signature du client X indicated person, company o association fails to pay for U SOn représentant désigné en refuserait le paiement,
. . . . any part of or the full amaunt of these charges. Overdue Les comptes en su_uffrance sont sujets Aun intér_él de
For |nformat|0n or reservations, visit us at halanceﬁsubjecno a surcharge at the sate of 1).5% per 1_.5‘% par mois aprés unquls, (1;1:‘_0:%G?ag:nl:§e'?d isi
www.fairmont.com or caII Faim‘lont HOtBIS & Resaorls .’f;;'T‘. mhuamha arunemnrnh. {18.00% perann:r& 0 Had | :{a‘acce?te]a !wrals_nn utj;un_ﬁa eéditn‘ al la|.t |
United States or Canada 1 800 441 1414 e e boasra Monkr) 0758 par Jo (g Lnh au Vorckes) ol do 1508 ko
Pour information ot réservations visitez notre web au and $1.50 (Sai.} credit to my account, (At participating Samedi, (Canrs les hotels participants.)
hotels )

www fairmont.com ou téléphoner au Hotels Falimon: ao
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

000219



TRAVELLER/NVOYAGEUR . 'IN\.IOiCE.NIO.V ??gg,v -

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE,

O] 85506 GOUNSELLCR
CBC / RADIO CANADA _ CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
26NOV

FFIFDM s.19(1)

HRG North Americs

Apirors y Bl This receipt serves as cenfirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain
HRG Amérigus duy Hord

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

fidicis £om cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

wpas B

For service pioase cail
Pour service veuilies vontacier

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet a des fins de

From within Canada/USA

Pu Canada ou des Etate-tnis rapprochement des comptes. Si vous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans Ia
772220450 méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d’annulation
Cutside Canada des fournisseurs. Tous les billets sont valides pour une période de 12 mois suivant Ja date d'émission,
Alextdrisur du Cansda veuillez consulter toutes les régles applicables dans le cas d'annulation ou de changement afin

E13-230-2384 d'éviter que votre biltet ne perde sa valeur.

To view your itinerary onfine go to
Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez sur le site * www.virtuallythere.com

RAILITRAIN:VIA RAIL CANADA, TRN/35, VIA 1/VIA 1 THURSDAY/JEUDI, NQV 26
EQP: TRAIN, CTHR 51MIN,
LVIDEP; DORVAL RR STATION 1602
‘ . REF! REF 0ZPe21
ARIARR: OTTAWA RR STATION 1653 FQTVIVYAS:
MEAL/REPAS:

STOPS/ESCALE: MULTIPLE STOPS/TRAIN OMNI
CONNEGT/CORRESPONDANCE:

RAIL/TRAIN:VIA RAIL CANADA, TRN/30, VIA 1/VIA 1 FRIDAY/VENDREDI, NOV 27
EQP: TRAIN, 01HR 42MIN,
LVIDEP: OTTAWA RR STATION 0834 -
R ; » REF/ REF OZP921
{’,.(M//‘@ﬂ ARARR: DORVAL RRSTATION 0816 FQTVAVYAS:
MEAL/REPAS:

e STOPS/ESCALE:  MULTIPLE STOPS/TRAIN OMN!
CONNECT/CORRESPONDANGE:

d\x/;a/u(’ & 12hds oo 4 ha 4

-ﬁéiTOURIFORFAIT: VIA RAIL FRIDAY/VENDREDI, NOV 27
DPT CITY/DEP-DORVAL RR STATION

NC. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1 : TOUR #/FORFAIT #
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  QZP921
INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 196.20
9.81 GS.T/MHET/TP.E/TVH. 9.81
156.45 Q.5.T./TV.Q. 15.45
MISC: OTTAWA RR STATION WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 13

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED YO THIS RESERVATION IS
ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICENVEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SCOCIAL DE CBC/RADIC-CANADA
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H2G

Wit

HiRG Borth Amsrics
MG Amérious du Nord

drwide com

wawyy Mgy

For service plogse calt
FPour service vauitley contacker

From within CanadaUsA
B Canadde ou des Stats-Unis
§77-222-0480

Outaide Canads
Alaxiénsur du Canada-
G13-330-2354

TRAVELLER/NVOYAGEUR ; 'iNVOICE..NO"' RS DATE:
. H . - 26 NOV (9
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE.
0185506 COUNSELLOR
CBC / RADIO CANADA _ . COMSEILLER.
EMAITL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMEROQ DE DOSSIER
26N0V
FFIFDM
s.19(1)
BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:
VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:
ASTIHST QST TOTALVALUEADSDE VICE
RAIS DE SERVI
FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST 0.00 BSTITVH 0.00 Tyg I%?LLEER 0.00
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION: GSTINST asT
E;:(_;;gg STSOIFACTURER AMERICAN 196.20 PST/TVH 881 TVQ 15.45 ¥8¥Qt EE,EEEF D'AVION §221.46
$196.20 $9.81 31545 $221.46
TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $186.20 Cther Tax/Autre taxe $0.00 GST/PST $9.81 QSTAVQ
' ' |
. GSTMHST QST
VALUE ADD FEE DETAIL: parma a TOTAL
$0.00

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE

000221



Statiomenent
Vi Rail
Parking

(ONN2T 14:23 001 004
QONOVES 14:08 nolL
/ 24315 $093294

Tarif £11.50
TOTAL $11.50
Conptant £2G.60
CHANGE 6.5
bestiparn

T.0.8.1003421861
T.R.&

. R120796095

Job # |
RECEIFPT FOR CAB FARE

[Job# ’
RECEIPT FOR CAB FARE

Amount $ I Date_pod ?%Mﬂb‘ﬂ_‘?
— gl From 3
,. Y/ A
Cab No. ( / Driver % ,/: /(/ oo, VIl orver Uf @ |
G.5.T. Included in meter fare T _& @ 2 ] N G5 included In meter fare : @ .

To
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

No. Dépl.: 166675131 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par:

No. Matricule: {514) 597-5644
No. VIP: s.19(1) A payer: 64.83%

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
03.12.2009 03.12.2009 Montréal Frais de représentation
12:00:00 14:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Informations complémentaires sur le dénlacement:
Lunch avec

Affectation des coiits pour le déplacement

Montant 2 payer

Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev.  Taux Nombre CAD $
001 03.12.2009  Frais de représentation  Québec  Canada 64.83
Lunch
Participants Compagnie s.18(b)
s.20(1){d)
Montant total - Repas(CAD): 64.83 %
Affectation des colits
Frais de déplacement a transféref(avec récepteur CO) en CAD 64.83 §
$ 64.83 Centre de coilits 9520301 Direction-Bureau VP :
Sommaire des colits
Repas, faux frais et repas de travail 84.83
Cofits totaux 6483 %
64.83 §

Daie: 04.12.2008 Page: 1/2

CBC 4% Radio-Canada

A
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No, Depl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectud

166675131 Localité:
SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE _J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
{514) 597-5644
s.19(1) A payer: 64.83 %

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Requérant:
Date:
Télephone:

si différe

du requérant:

Localité:

Signatures

Autonsa(g j

(s:gn ): ““““

77 e wtians

[

{lettres moulées):

. f
Personne contact

Date: / ,}/ /;'L ) 7

Autorisation

Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

Date: 04.12.200%

ﬁ%‘s Radio-Canada

000224

Page: 2/2




s.16(2)-

's.’i9(1)

w

MKy RESThURanT

1439 gy ARNERST

HONTRE) ac
H2i 32

f514}521—5329
Merchapt ID: 814434 Batchi: &5y
Tern Tn; BoB14434 Shift u. oa1

Pre~ﬁuth
ANEX Swiped
Inu ». 99@31?9“9 Seqit; 83?031@81913
[}

Amount » $ 55.83

Tip: $ ﬁw
Total: CADg

WA e g5 V 55

88-Dec-g9 18:53:43
Custome, Copy

[
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Rapport de dépenses - Frais de dé'placement

No. Dépl.; 166677575 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 21484 $

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
24.03.2010 25.03.2010 Trois-Riviéres Allocution - Chambre de commerce de T.-R.
16:00:00 10:00:00 ~ Québec, Canada Conférences-Externe

Informations complémentaires sur le déplacement: 7
Déplacement a Trois-Riviéres (aller-retour) dans la voiture du
directeur général des Services régicnaux

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de coliis 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
24.03.2010 16:00.00 Québec Canada 45.00 1 45,00
25.03.2010 10:00:00
Montant total - Repas{CAD): 45.00 $
Note de frais
# Date Description ) Région Pays Montant Dev. - Taux Nombre CAD $
001 24.03.2010 Hatel{chambreyAppart tx  Québec Canada 138.84 1 /‘I 38 84
inct .
002 24.03.2010  Taxi/Navette ‘Québec  Canada 31.00 v 31.00

aller-retour résidence / MRC

Montant total - Notes de frais(CAD): 169.84 §

Affectation des coiits

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) enn CAD 214.84 %

$ 214.84 Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

CBC 48 Radio-Canada

Data; 26 03 2015 Page:1/2 000226




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 168677575 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 587-5644

No. VIP: s.19(1) A payer: 21484 §

Statut d"approbation: Dépl. effeciué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colts

Repas, faux frais et repas de travail 45.00

Notes de frais 169.84

Coots totaux 21484
214848

Montant a payer

Signatures

A“togﬁgfj?n: / & “"\)

Requérant: 7 ; "
Date: L)g.d A0 cnevne 20(0 (s’ign.‘i‘; ‘{"“ A/
Téléphon 4 {lettres moulées): | » -

Personne contact Date: C}? / & V// g

si différe Tt

du requérant:

Localité: Autorisation
' Supplémentaire;

{sign.):

{(lettres mgulées):

Date:

CBC f§§§% Radio-Canada

Date: 26.03 2010 Page:2/2 000227




Gouverneur Trois-Rivieres
975 Rue Hurt

Cnnis i eliant

P o B a1 5 Trots-Rivieres Iy 04 453
GOUVERNEUR 5 - o (Q) ‘I’&fg eur : §19-379-3941
HOTELS Téf: 819-379-4550 élécopieur : 819-379-
. COMPTE CLIENT
FACTURE A:
Sylvain
Lafrance Sylvain Lafrance
Radio Canada
Québec
Canada NO.FOLIO IN 78- 219521 ARRIVEE 24/03/10
NO. CIIAMBRE 633 DEPART 25/03/10
Prop. | Seq Tate Descript de transaction Références / Commentaires NoCh. | Q] Montant Tx | §/f
1 24/03/10 [Chambre Re: 633/Lafrance, Sylvain 633 1 121,000 N A
TPS (chambre) 6.15
TVQ (chambre) 9.69
Taxe Hébergement 2.00
2 25/703/10 [Amex Aut#: 633 1 (1388 I A
TOTAL 0.00
5.16(2)
$.19(1)
- Détail des taxes -
Tps 6.15
1003345538RTO008
Tvq 9.69
1001956732TQO005
Taxe Hébergement 2.00
. s - 1001856732TQ0021 :
Gouverneur Trois-Rivieres
Trois-Rivieres, (Qc), Canada
0030203814710
Date 25/03M10 Hre 085816
Réfarence: 32331
No Folio 219521
i Nom du folic  Lafrance Sylvain
LType paiement paiement  AMER_EXPR
No Compte:
Code d'approb. 135571
Commis DJ
Montant. $ 138.84 : Impriméle:  25/03/10
Signature’ :
ions de paiement : Payable sur réception de fa note.
of payment : Payable upon receipt of the invoice.
- X
000228




DATE
JID MM AY

25105 Boit

COMMENTAIRES

REGU DE RECEIPT

MONTANT - AMOUNT ’ rIE
Toutes les taxes incluses Q / A
Al faxes inoluded ) ‘ |

COMMENTS No du permis de travail {
) Driveers work permit #
280-6600 NO de vignetts” L O-D 33 - I
e ]
Signature: . ) s.19(1)

Lo (L)oo $

\ £767-6666 | (r

P AKXl wl
7 ranTiac VI vEMLOGK
| cenv: 5 931-BE8886 e

A58 poNTiag T
HEMLOCK

\E767-6666/
I O

DATE :

DEFROM :

ATO

N Vignette / Cum No

¢ permis de travail { Work permit No

NP

Cie

Signatur ohiducel Tver’s signature i
o271

] 1020
Signature du client/ Customer’s snaedid TV

~y
£

000229



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166677343 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644

No. VIP: _ s.19(1) A payer: 747.96 %

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traiternent: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
15.03 2010 17.03.2010 Ottawa Conseil d'administration de Radio-Canada
09:00:00 09:00:00 Ontario, Canada Conseil d'administration

Informations complémentaires sur le déplacement:
+ réunions a Ottawa

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9520301 ~ Direction-Bureau VP 100.00%

Kilométrage

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §

15.03.2010 Montréal Ottawa ' 0.45 400 180.00
aller-retour

Montant total - Kilométrage (CAD): 180.00 $

Repas, faux frais et repas de travail

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre. CADS$
15.03.2010 09:00:00 Ontario Canada 70.00 2 140.00
17.03.2010 09:00:00

001 16.03.2010 Déduction diner Ontario Canada 15 00-
Montant total - Repas{CAD): 125.00 §

Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
002 15.03.2010 Hotel(chambreyAppart tx  Ontario Canada 384.20 2 384.20
incl .
003 15.03.2010 Stationnement Ontario Canada 58 78 58.76

stationnement a Ottawa sur facture d'hétel

C{BC %%‘%} Radio-Canada

Date: 22032 2010 Paga:; 1/2
000230
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166677343 Localité:
Nom: SYLVAIN I AFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: 1901 . (514) 597-5644
No. VIP: s19(1) A payer: 74796 §
Statut d"approbation: Uepl ettectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
Montant total - Notes de frais(CAD): 442,96 $
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 747.96 %
$ 747.96 Centre de coli{s 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
Kilométrage 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 125.00
Notes de frais 442 96
Colits totaux 747,96 %
747965

Montant a payer

7

/ Signatures

7z s

7
7

Personne contact
si differe
du requérant;

Date:

Localite:

Autorisation

Supplémentaire:
{sign.}:
{lettres moulées):

Date:

Requérant: Autois\ation:
Date: // >25 MEND 2000 (srgﬁ)“‘*n_
Téléphone: /// (leftres moulées:):

Dale: 22.03 2010

Page: 2/ 2

CBC %§§i@§% Radio-Canada
000231




(D%:W Room/Chambre  : 0644
Folio # :

CHATEAU LAUR_IER Cashier/Cassier # ' 450

Page # “1of2
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON K1N 857

T 613 241 1414 F §13 552 7030

G ST Registration #831927355
CBC Cdn Broadcasting Corp s.19(1)
Sylvain Lafrance ) Arrival/Arrivée * 03-15-10
1400 Rene-Levesque east Departure/Départ : 03-17-10
room A2-17 Fairmont President's Club

Montreal, QC H2L 2M2

..+ Credits -~

" Charges -

 Additional !nforrh_?tionf__suppléniqnta_'_i;_e SR

. Description.

03-15-10 Room Charge

03-15-10 Room P S.T. (5%)
03-15-10  Room G ST (5%)
33-15-10 Destination Marketing Fee
03-15-10 DMF - G.S.T. (5%)
03-15-10 Parking Self - Guest
03-15-10 Parking - G.S.T. {5%)
03-15-10  Parking - P.S T. (8%)
03-18-10 Refreshment Center Line# 644 : CHECKH# 0032585
03-16-10 Room Charge

03-16-10 Room P.S.T. (5%)
03-16-10 Room G.S.T. (5%)
03-16-10 Destination Marketing Fee
03-16-10 DMF - G.S.T. (5%)
03-16-10 Parking Seif - Guest
03-16-10 Parking - G.S.T. (5%)
03-16-10 Parking - P.S.T. (8%)

Guest Signature 1 ayrae ihal my fiaoility Tor this il is nel waived and | Ja me parte personagliemenl responsable du rdglernenl
agree ko be held perscnally labla in the evend Ihat the Infal da catte note au cas ou la compagnle I'association
Signature du client X indicated person, cempany or assozlation fails to pay for ou 500 reprasentant désignd s rafluserail s paismanl”
. . - . . any part of or the full amounl of those sharges Overdue Lzs comptes en souffrance sont sujets & un intédl da
For information or reservations, visit us at halance susject to a suzcharge st the rale of 1 5% per 1.5% par mols aprés un mois. (13,00% par année)
A . . month aftzr onz menth. (18.00% per annum ) J'ai accapla 1a livraisen du journal The Globe and Mail, Si
www fairmont.com or call Fairmont Hotels & Resorts from: I have aeceptod defivery of The Glose and Mall. Hed | favais rafusé, faursis ou ablarir un crédil & man compla
. i J P
United Siafes or Canada 1 800 447 1414 relused, | would have been efigitta foc 3 $.75 (Mon-Fri} o 0.75% par jour {du Lundi au Yendredi) et dz 1 503 ie
Pour Enformation et réservaticns ViSiteZ notre web au and $1 &0 (Sat ) credil to my scoount (Al padicpaling Samedi [Dans les hdtels participants }
nolals

www.fairmont com cu 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

000232



W Room/Chambre '@ (644
T Folio # :

CHATEAU LAURIER Cashier/Cassier # : 460

Page # “2af 2
1 RIDEAU STREET
CTTAWA, ON K1N 857
T 613241 1414 F 613 562 7030
G.S.T Registration #831927355
s.19(1)

CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance Arrival/Arrivée » 03-15-10
1400 Rene-Levesque east Departure/Départ : 03-17-10
room A2-17 Fairmont President’s Club

Montreal, QC H2ZL 2M2

Date. . Description. . - - ‘Additional Information/Supplémentaire ‘Credits .
Total 446.64 0.00
Balance Due/Solde 446.64
GST Summary { Sommaire
Room/Chambre 17.48
F&B/Restauration 0.18
Other/Autres 260
Total 20.26
Guest Signature Fagree that my Lability fu'r lh}s ol Vis not waived and | Je me porte personnallement rssponsablle U':J régle_m‘enl
agree ta b2 hald personally Eabla in the event Lhat the total de cette hote au cas ou la zompagnia association
Signature du client x ‘niicaled person, company of assoclation fails to pay for ou son représentanl désigné on refuserait le paisment
. R . . . . any parl ol or the full amounl of thesa charges Overdua Las comptee an souffrance sont sujets & un intérét da
For information or TESEWatIOUS. visit us at balance subject to a surcharge at the rals of 1 5% per 1,5% par mois aprés un mois. {18,00% par annde)

i H . month after one monlh. (18.00% gar annurm ) J'ai accepté la livraison du journal The Globs and Mail Si
WWWHfaII'mOr‘It.DDITI or call Fa"—mc}nt Hcfefs & Resorts from. I have acespled delivery of The Clobe and Mail. Had | Favaig relusé, faurais pu abtenir un crédit & mon comple
United States or Canada 1 800 441 1414 ralused, | wou'd have besn ellgible for 23 75 (Mon-Fri) de 0 75§ par jour (du Lund au Vendrodl) el de 1 595 le
Pour information ot réservatiﬂns ViSitEZ notre web au ?:fﬂéijsn(sn‘)credwl to my gzezount (AL participating Samedi (©ans les Fotels perticipants .}

www.fairmont.com cu téléphoner au Hatels 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

000233



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectus

166677418 Localité:

SYLVAIN 1 AFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

. {514) 597-5644
s.19(1) A payer: 349.80 %
Statut de traitement: Validé pour autarisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
21.03.2010 2203 2010 Trois-Riviéres Inauguration de la MRC a Trois-Riviéres
11:00:00 16:00:00 Québec, Canada Evénements spéciaux
Informations complémentaires sur le déplacement:
+ rencontre avec les employés de Trois-Riviéres et entrevues
Affectation des colits pour le déplacement
Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
21.03.2010 Montréal Trois-Riviéres 0.45 300 135.00
aller-retour
Montant total - Kilométrage (CAD): 135.00 $
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre CAD §$
21.03.2010 11:00:00 Québec Canada 70.00 1 70.00
22.03.2010 11:00:00
22.03.2010 11:00:00 Québec Canada 15.00 1 15.00
22.03.2010 16:00:00
Montant total - Repas(CAD): 85005
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre CAD $
001 21.03 2010 Hbtel(chambre/Appart tx Québec Canada 124.16 1 124.16
 inel

Data: 23 03 2010

CBC %%é Radio-Canada

Page:1/2 000234
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No, Dépl.: 166677418 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA CA
No. Matricule: 5.19(1) . (514) 597-5644
No. VIP: A payer: 349808
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
002 21.03.2010 Stationnement Québec Canada 5.64 5.64
Stationnement sur facture d'hétel
Montant total - Notes de frais(CAD}; 129.80 %
Affectation des coiits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 349.80 %
5 34980 Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
Kilométrage 135.00
Repas, faux frais et repas de travail 85.00
Notes de frais 129.50
Colts totaux 349.80 %
34980

Montant & payer

Signatures
Requérant: Autortsafg d \@/V
Date: );)-Lf’ b PO (S|gn) “"‘“~ ; L/\"/
Téléphone: / {lettres moulées):

Personne contact
si différe
du requérant:

Date:

Localité:

Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

Date: 23032010

CBC %%;?t ‘Radio-Canada
000235

Page: 212



COMPTE CLIENT
GUEST FOLIO

D E A 1620, rue Notre-Dame Centre
I J I Trois-Rivigrtes {Quéhec) GSA 6E5
Téléphane: 819-376-1991

TROIS-RIVIERES Teélécopieur ; 819-372-5975

HOTEL ET CENTRE DES CONGRES

Sylvain Lafrance

CBC CDN BROADCASTING CO oo | 0/
s.19(1) DEPARTURE 03/22,/10
NBRE FERS, 1
NO. GUESTS
TAUX - RATE

M DE COMPTE 3 p® DE CHAMBRE 7 /
377167 70 1/22/10
_ : Sl s i DESCRIPTION. S

_ MONTANT - AMOUNT ;

1 03/21/10 CHAMBRE/ROOM Re: 709/ Lafrance, Sylvain 1 108.00 A
TPS/GST CHAMBRE/ROOM 550
TVQ/PST CHAMBRE/ROOM 8.66
TAXE HEBERGEMLENT 2.00
2 03/21/10 STATIONNEMENT/PARKING  Re: 709/T.aft ance, Sylvain 1 5.64 A
3 03/22/10 | AMERICAN EXPRESS ) 1 (129.80) A
TOTAL 0.00

9.05

2.00

Je m’engage personnellement & acquitter Jes frais encourus soit en partie, ou en entier, & défaut de paiement complet per la compagnie, I"association ou son représentant désigné. Je me rends
responsable des pertes ou dommages survenus aux locaux ou & lsur contenu lors de mon séjour, J'al accepté la Avraieon du journal The Globe and Mail, Si j'avais refusé, 'aurais pu cbtenir un crédit
& mon cempte de 0,75 § par Jour {du lundi au vendredi) et de 1,50 $ ie samed! {Dans les hatals participants.)

| agree that my liability for this bill is not waived in the event that the indicaied persan, company or association fails to pay for any part or the full amount of these charges. | agree to be held personnaily
liable and shall be responsible for any loss or damage to the psmises or its contents. | have accepted delivery of The Globe and Mail, Had 1 refused, | would have bsen eligible for & $.75 {Mon.-Fri)

and $1.50 {Sat) cradit to my accaunt. (At participating hotels.)

% 000236

Signature du clie




