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: 74796 3

Statut d'apprbbation: Dépl. effectué Statut de traitement: 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 Gonseil d'administration

Informations complémentaires sur le déplacement:
+ réunions a Ottawa

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colits 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 CAD %
15.03.2010 09:00:00 Ontario Canada 70.00 2 140.00 | ¥
17.03.2010 09:00:00

001 16.03.2010 Léduction diner Ontario Canada 15 Q0- v
Montant total - Repas(CAD): 125.00 %

Note de frais
# Date Description - Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
002 15.03.2010 Hotel{chambre)}Appart tx Ontario Canada 384.20 2 384.20 g
inc .
003 15032010 Stationnement Ontario Canada 58 78 58.76

stationnement a Ottawa sur facture d’hdtel

CBC f%%%‘a Radio-Canada
e 2 A0030985_1-000001



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166677343 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Enfré par: JOCELYNE_J BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; . (514) 597-5644
No. VIP: $.19(1) A payer: 747.96 $
Statut d'approbation: Dépl, effectud Statut de traitement: Validé pour autorisation
Montant total - Notes de frais(CAD): 442.96 $
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CQ) en CAD 747.96 %
$ 747.96 Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Kilométrage 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 125.00
Notes de frais 442 96
Colts totaux 74796 %
Montant & payer 5.16(2) 747.96 §
s.19(1)
Signatures
Requérant: Au
Date: 23 ans 2olo
Téléphane: (lettres moutées):
Personne contact Date:
si différe
du requérant:
Localité: Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

Date: -

Date: 2203 2010 Page: 212

CBC %%g; Radio-Canada
A0030985_2-000002



Q%MW Room/Chambre  : 0644
———————— Folio # :

CHATEAU LAURIER Cashier/Cassier # ' 480

Page # “1of 2
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, CN K1N 8587

T 813 241 1414 F 613 562 7030

G 3 T. Registration #831927355
CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance Arrival/Arrivée 1 03-15-10
1400 Rene-Levesque east Departure/Départ : 03-17-10
room A2-17 s.13(1) Fairmont President's Club

Montreal, QC H2L 2M2

‘Credits

' Charges

 Additional Information/Supplémentaire .
170.00

' 'Description o

03-15-10 Room Charge
03-15-10 Room P S.T. (5%) 8.50
03-15-10  Room G ST (5%) 8.50
03-15-10 Destination Marketing Fee

03-15-10  DMF - G.S.T. (5%}

03-15-10 Parking Self - Guest

03-15-10 Parking - G.3.T. {(5%)

03-15-10  Parking - P.S T. {8%)

03-16-10 Refreshment Center Line# 544 : 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

03-18-10 DMF - G.8.T. (5%)

03-16-10 Parking Seif - Guest

03-16-10 Parking - G.S.T. (5%)

03-16-10 Parking - P.S.T. (8%)

4.86

" Guast signature 1 ayrae that my fisailty for lhis Dill is nol waved ang | Ja me porte pessonngllemenl responsable du réglement
agree lo be held perscnally ligbla in the evend Ihat the Iotal da catis note au cas ou la compagnfe I'assaciation
Signature du client X indicaled person, company or associatian fails to pay for ou 500 représenlant désigné en refuserait lu paismanl”
. . - . any part of or the full amounl of those Sharges Owerdue Lzs comptes en souffrance sont sujets & un intéidt ¢a
For information or reservatians, visit us at halance subjecl to a surcharge at the rale of 1 5% per 1.5% par mols aprds un meis. (18,00% par année)

H . . month aftzr one menth. (18.00% per annum } J'zi accspla la livraisen du journal The Globe and Mail, Si
www fairmont.com or cali Fairmont Hotels & Resaorts from: I have accepted deiivery af The Glabe and Mall. Had | Favais rafusé, faursis pu ablsrir un crédit @ man compla
United States or Canada 1800441 1414 reluzed, | would rave been eligibie for 3 5.75 (Mon-Fri} 6 0.75% par jour (du Lundi au Vendrediy et de 1503 e
Paour Enformation et réservations VfSitEZ notre web au :::113;1}50 (Sat } credil to my account (Al parlicipaling Samcdi [Dans lzs hdlels participants )

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

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

A0030985_3-000003



&OW Room/Chambre : 0644
T Folio # :

CHATEAU LAURIER Cashier/Cassier # © 460

Page # “2af 2
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON K1N 857

T 613 241 1414 F 613 562 7030

GS. T Registration #821927355
CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance Arrival/Arrivée : 03-15-10
1400 Rene-Levesque east Departure/Départ : 03-17-10
room A2-17 .19(1) Fairmont President’s Club

Montreal, QC H2L 2M2

- - ) .- - ) e - I 1 i - i B 4 T T
Date Description Additional Information/Suppiémentaire -Credits . -
Total 446.64 0.00
Balance Due/Solde 446.64
GST Summary / Secmmaire
Room/Chambre 17.48
F&B/Restauration 0.18
Other/Autres 2.60
Total 20.26
Guest Signature | agrec that my EsbiEly for Ihis 5 js not walved and | Je me perte personnallemant responsable du réglament
agree to b2 hold personafly labla in Ihe event that the total de cette bote au cas au la zompagnia zssociation
Signature du client X mdicalad person, company of associztion fails to pay for ou son représentani désigné =n refuserait le paiement
' . . . . . any parl of or the full amounl of thesa charges Overdus Lms camatee an souffrance sont sujets & n intérét da
For information or reservations, visit us at talance sujert 1o a surcharga;lme rala of 1 5% per +,5% par mois aprés un mois. [18,00% par année)

H H . month after one monlh. (18.00% par annum ) J'ai accepté la livraison du jourmal Tha Globs and Mail 5i
wvlvwﬂfalrmont.com or call Falrmont HOTE‘S & Resorts fme. 1 have acespled delivery of The Clabe und Muil, Had | Javais relusé, i'aurais pu abtenir un erédit & mon comple
United States or Canada 1 BOO 441 1414 rafused, | woud have been ellglble for 23 75 (Mon-Fri) de 0 75% par jour {du Lundi au Vendrod)) el de 1505 le
Pour information ot réservations visitez notre web au E::AEEI),SD (§at } credil ts my zezount (Al participating Samed (Dans les otels pertivipants .}

wwiw.fairmont.com ou téléphaner 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 Hétels Fairmont

A0030985_4-000004



. Edition d'états

Page 1 sur2
12.06.2003 DEMANDE DE REMBQURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT 0
Nom SYLVAIN LAFRANCE CBC - Radio~Canada
Matrioule 1
1 dépl 164671584 5'19( )
DATAILS DU DIPLACEMENT
Dastination Motlf/Localitd/Pays Activité
11.06.2Q08 10:00 - EHD Conférences~R.-C.
12,06.2009 09:00 Qttawa
Ontario
CALCUL FORFAITAIRE
REFAS s.1 6(2)
Date Pays Société s 19(1)
Heure RetSté Nonbre Mnt remboursement en CAD )
11.06.0% 12.06.09
10:00 Q9:00 Ca §0.00 1 60.00
Mnts totaux repas en CAD 60.00
Mnts totaux Calcul forfaitaire en CAD €0.00

JUSTIFLICATIF INDIVIDUEL

Date N°J Piece Chis
11.06.0% 004 Taxi/Navette KQ
11.06.0% 005 Taxi/Navette KG
11.06.09% 006 Taxi/Navette KO
12.06.0% 001 HoOtel (chambre)} /Ap |JB|
12.06.09 002 Taxi/Navette KQ
12,.06.09 003 Taxi/WNavette KG!

Mnt rembours, justif. individuel ds CAD

‘COTTE TOTAUX

Mnt remboursement en CAD 338.1¢
AFFECTATION DES COUTS
Frais dépl, & transférer : (avec récepteur CO) ds : CAD 338.10
338.10 cabp sur .
Socidté 2000
Centre de coiits 9520301
INFORMATTONS COMPLEMENTAIRES SUR JUSTIFICAYLIF IMDIVIDUEL
H°J Doc. Montant Dev, Nombre PaysRégion
004 Taxi/Navette | 32.00 CAD ca Qc
005 Taxi/Navette | 10.00 caD ca oN
006 Taxi/Navette | 18.00 cap cA oC
001 Hotel (chambra)/ 192,10 CAD 1 Cca ON
Lieu Ottawa
Catégorie/Prestat. |Chaine hételidre Fairmont Hotel
002 Taxi/Navette | 12.00 CAD cA oc
003 Taxi/Navette | 14.00 CAD CA oN
SIGNATURES

ra
hittps://portailaflaires.cbe.ca/webdynpro/dispatcher/sap.com/ess~tra~tri/ TripF ormi~wi

Autorisation (signature):

A0030986_1-000005



Edition d'états

Date:

Pag,

(Lettres moulées):

Date:

A O MR b
tobw

Receipt for Cab fare

Amount %/ﬁ" o0 Date /A ﬁ Q ‘ﬂ ?
+
From
*
To
Cab No Driver

G.5.T. Included in meter fare

TAXI

TEMPS
TIME

=D

brars Cli
Q) Jredoc

E’\REGAL 819 777-5231
[J CROWN ' 819 777-1645

AM
PM

c2sur?

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxas incluse

o All taxes include
# P.TRAVARL
# E NUMBER # Lanternon

# Dome

TFS &
GST # “ natie
VO #
QST #

[_Jcb#

]

BUOELINE

NGO
NAME

DATE'//IUM O?
7

ADRESEE
ADDRESS

CHARGE A
CHARGE TQ

Amount jL‘{ Date }_“2 /‘

.

"3

RECEIFT FOR CEAB FARE

h'd

Fram

To

SIS e—

o
Driver :/\}_’11

VOYAGE DE
TRIP FROM

A
TC

Cabr No.

Pl
G,s,r.mc\uuadinmmrlare) vl
———

A
10

NOTRE

E NG
QOUR NG PAR .

/P oo

ﬁ+‘1CHARGE

CHAUFFEUR

gu - RECEIPT "=y
¢ /S

DATE IN mim ujy L2 & TVQ, Incluse

65,7, & BS.T. included

DE/FROM
e
Ao
No. Yignette Ho. Paemis de traval
Sticker Na.,

Workpermit No.
No. Autol 77 e~ 1LES, .
Car No. E% QG S.E
CHAMPLAIN TAXIS FAX: (514) 273-4435 g
ADMINISTRATION; (514) 278-3377

s.19(1)

[

hitps://portailatfaires.cbe.ca’webdynpro/dispatcher/sap. com/ess~tra~tri/ TripForm/~w

A0030986_2-000006



&:&W Room/Chambre  : 0406
T AT T AT Folio # © 295534
C HATEAU LAURI ER Cashier/Cassier # @ 423

Page # “10of 1
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON K1N 857
T 613241 1414 F 613 562 7030
G.5.T. Registration #831527355

CBC Cdn Broadcasting Corp
8Sylvain Lafrance

1400 Rene-Levesque east
room A2-17

Montreal, QC H2ZL 2M2

ArrivallArrivée 1 06-11-08
Departure/Départ : 06-12-09
Fairmont President's Club

Description

. Additional lnforn;ationlSupplémentaire R Charges . Credits .

s.16(2)>%°
8.50
8.19(1)s.50

06-11-09 Room Charge
06-11-09 Room P.S.T. {5%)
06-11-09 Room G.8.T. (5%)

06-11-0¢ Destination Marketing Fee 4.86
06-11-09 DMF - G.5.T. (5%) 0.24
06-12-09 American Express ) 182.10
Total 192.10 192.10
Balance Due/Solde 0.00
GST Summary f Sommaire
Room/Chambre 8.74
F&B/Restauration 0.00
Other/Autres 0.00
Total . 874

Guest signature
Signature du client X

For infermation or reservations, visit us at
www.fairmont.com or call Fairment Hoetels & Resorts from:

United Statas or Canada 1800 441 1414

Pour informaticon ef réservations visitez notre web au
www.fairmont.com ou téléphoner au Hatels Fairmont da:

Etats-Unis ou Canada 1 808 441 1414

1 agrae thal my labifity or shis billis ot waived and |
Egrea to be held personally fiable in the svert that the
Inelicaled parzan, comssny or association Tais o pay for
ey part of o7 the ull ameousd of these charges, Overdue
balance subject ts & surohesye at the rte of 1.5% per
menth after one month, [18.00% per annuts )

| have actemod delivery of The Glabe and Mail. Had b

' , 1'woukd have heen etigible for a 3.75 {Mor-Fri)
and $1,50 (Set.) cradit to My BS0CUM. (AL partlcipating
teatels.)

Ja me parts parsannellement responsablo i réglement
total de catte nate au ras ou ln cumpagnic, lasssciation
au son represantant designg e refusuril le pakement,
Les comptes en souffrance sonl sujets 3 un inlérst do
1,5% par mois 8pres un moks. (18,00% pan année)

J"ai acaaple g liviaisen du joumal The Glole and Mail. S
Javais refusé, aurais pu oltenh un aédit A man compla
de 0,758 par jour idu Lundi au Yeruiedi} et de 1,50 le
Samedi. (Dans Jes R4tes paniciparts, )

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

A0030986_3-000007



Ldition d'éats

>

Page 1 sur 1

12,06.2009 DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT Q
H
Nom STYLVAIN LAFRANCE CEBC -~ Radio-Canada
Matriculs s.19(1)
K° dépl 166671583
DETAILS DU DEPLACEMENT
Destination Motif/Localité/Pays hotivite
09.06.2009 08:00 ~ Congeil de direction des Conférences-R.-C.
10.06.2009 17:00 Montréal
Québec
JUSTTFICATIF INDIVIDUBL
Date N°J Piéce CDis Mnt en CAD
09,06.0% Q001 Taxi/Navette - Lo [KQ 17.00
09.06.09 002 Taxi/Navette — Lo [KQ 15.0Q0
10.06,09 003 Taxi/Navette - Lo [KQ 19.00
10.06.09 004 Taxi/Navette - Lo [KQ 16,00
10.06.09 005 Repas de travail |KJ| 96.53
Mot rembours. justif. individuel ds CAD 163.53
cobes roTaux
IEt remboursement en CAD 163.53
APFRCTATION DES colrs
Frais dépl, a4 transférer : (avec récepteur CQ) ds ; CAD 163.53
163.53 CAD sur
Société 2000
Centre de coiits 9520301
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR JUSTIFICATIE INDIVIDUEL
N°J Doc. Montant Dev. PaysRégion
001 Taxi/Navette — | 17.00 cap ca o s.16(2)
002 Taxi/Navette ~ | 15.00 CAD ca QC 3'19( )
003 Taxi/Navette - | 19.00 caD CA oc
004 Taxi/Navette - | 16.00 cap cA Qe
005 Repas de travai 96.53 CAD CA QC
Deszgription Repas de travail
Participant : Louise Sénécal
SIGNATURES
Requ”’ \signatur .
{Lettres n
Date C

https://portailaffaires.

cbe.ca/webdynpro/dispatcher/sap.com/ess~tra~tri/ TripForm/~w:

A0030987_1-000008



5.16(2)
s.19(1)

RELEVE DE TRANSACTION

LE CAVEAU
2063 YICTORIA MTL, QC

H3A 223 ( 514 ) 844~1624

ADDITION #132756

CARTE/CARN:WTSA FFT

] xpi
Entree/Entry;Lue/Suiped

AUTOR. /AUTHOR , : 031659
Marchand/Retatler:66070239
TERMINAL:2

REFERENCE : |66070289 0010011690 S

PREAUTH $83 ' 53

POURBDIRE/TIP / 5. o
] —
TOTAL 1¢.53

1 APPROUYEE ~ MERCI 027
MERCT - THARK YOU
16 JUIN 2005 14:04:49
Nom du serveur :

COPIE DU CLIENT

/1%‘3“‘ A "FL"LE—-'-—'-
uam 5 IR £
SERV: 31 .GGGGLUXE

éif 7 ol T s 5,{
>

DEFROM :

MO

T~
N+ Vignetie / Cum No, \W @m\ml / Work permit No
o,

NP Cle /\\“”\b
Signalu@:gnmum 5

;s
Signature du client / Custo

S signature

1563081

¢ RTRAVAIE
# F.NUMBER

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
All taxes included

# Lanteron

TS #
GST #

# Dome

TV #
ST #

# Vionette

SHENATURE

%
1 o1

# P TRAVAIL
# P NUMBER

TFS#
GST #

VG # -
QST # Y ey

SIENATURE

MOMNTANT - AMOUNT O o
Toutes taxes incluse /é -
All taxes included

# Lanternon
# Dome
# Vignalie ,. ZE_E é !

oo (e T

LA

TO06 TG | TR TSR

De:

A _— N — -
£y

oot gete . Zo S

Signature, \,,4——::@—-"' Alto #: ﬁ (L

i
Flainte ou appréciation du service
NOUS ON S'EN OCCUPE
au bureau administratif

514-715-2128
entre $hot et 17h00

A0030987_2-000009



Edition d'états Page 1 sur 2
28.05.2009 DEMANDE DE REMEQURSEMENT DES FRAILS DE DEPLACEMENT 0
Hem, SYLVAIN LAFRANCE CBC - Radic-Canada
Matrigule
N dépl 166671108 s.19(1)
DETAILS DU DAPLACEMENT
Destinaktion Motif/Localité/Pays Activité
12.05.2009 12:00 - CA et comparution Comité Conseil dfadministration
14.05.2009 17:00 Ottawa
Ontario
CALCUL FORFAITAIRE
REEAS s.1 6(2)
Date Pays Société s 1 9(1 )
Heure Ret8té Nombre Mnt remboursement en CAD )
12.05.09 14.05.085
12:00 12:00 CA 70.00 2 140.00
14.05.09 14.05.09
12:00 17:Q¢ CA 0.00 1 0.00
Mnts totaux repas en CAD 140.00
Mnts totaux Calcul forfaitaire en CAD 1490.00
JUSTIFICATIF IMDIVIDUEL
Date N°J Piace CDis Mot en CAD
12.05.092 Q03 Taxi/Navette KG 20,00
12.05.0% 004 Taxi/Navette EKG 22,00
14.05.0% 001 H&tel {chambre}/aAp!JB 427 .14
14.05.08 002 Taxi/Navette KG 18.00
14.05.0% 005 Taxi/Navette KG l4.00 £
Mnt rembours. justif, individuel ds CRD 501.14

codTs TOTAUR

Mnt remboursement en CAD

641.14 |

AFFECTATION DEs colrs

hﬂpsI//‘pol’tﬂﬂaumlua.puu.

Frais dépl. & transférer : {avec récepteur CO} ds : CAD 641,14
641.14 cap sur
Sowiété 2000
Centre de colits 9520301
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR JUSTIFICATIF TNDIVIDURL
N°J Doc. Montant Dewv. Nombre PaysRégion
003 Taxi/Navette | 20.00 cap ca oN
004 Taxi/Navette | 22.00 CAD ch oc
001 Hotel (chambra)/ 427,14 CAD 2 Ca ON
Lieu Qttawa
Catégorie/Prestat. |[Chaine hételiére
002 Taxi/Navette | 18.00 CAD ChA oC
005 Taxi/Navette | 14.00 CAD ca ON
L
SIGNATURES

Requérant

L

Autorisation (signature):

va webdynpro/dispatcher/sap com/ess~tra~tri/TripForm/~w

A0030988_1-000010



Edition d'états Page 2 sur 2

{Lettres moulées) :

Date: Date:

A0030988_2-000011
https://portailaffaires.cbe.ca/webdynpro/dispatcher/sap.comy/ess~tra~tri/ TripForm/~wc



ARC

THE.HOTE L

Sylvatn Lafrance Room No/ No de chamnbre o209

A Arrival f Arvivée o 120508
. Departure / Dépare 140509

Page No../ Nombre de page - Taf2

INVOICE: Folio No./ No de compie s 72194

Membership No. / No de membr . Conf. No./ No de conf, ¢ d06235

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

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

Company / Nom de compagnie

12.05.09 Room Charge / Chambre 189.00

12.05.09 GST 945

12.05.09 PST 0.45

12.05.09 Dade 535

12.05.09 GST DMF S. 1 6(2) 0.32

13.05.09 Room Charge / Chambre S. 1 9(1 ) 189.00

13.05.09 GST Q.45

130509 Fsr 945

13.65.0% DMFE 535

13.05.09 GST DMF 032

14.05.09 Manual American Express 427.14
Balance: 6.00

Gues: Signature / Signature du clieat

140 rue Slater Sweet . Ottawa, ON |, Canada . KIPSH6 . Tel/Tél: 613 238 2888 . Fax/I'éléc: 613 235 8421 . Toll/Ligne sans frais: 1 800 699 2516
WWW. ARCTHEHOTEL COM

Pt

HorELS B RisoRTS

A0030988_3-000012



ARC

THE.HOTEL

Sylvain Lafrance Room Mo/ Ne de chambre o208

c4 Arrival / drrivée s 120509
Departure / Départ ;o 140509
Page No../ Nombre de page T 2ef2

INVOICE S, 1 9(1 ) Folio No./ No de compie R 72194

Membership No. / No de membr - Conf. No. /No. de conf. ro 806233

AR Number / No du /P . Cashier No. / No du caissier : 9

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

Company / Nom de compagnie

i
R e .
T agree that my Nability for this bill is not waived and agree to be
held personally liable in the event that the indicated person,
association, or company Juils fo pay for any part or the full amount
af these charges. Please leave your room key at the reception upon
deparwre. Thank You.
Jendosse l'entiére responsabilité pour toute charge due, partielie ou

’ et | totale dans Déventualité de non-paiement de cefte note par lafles)
TSt
RECEHE

i Sl PEFSONRE(S), Société(s) ou assoctation(s) mentionnée(s) ci-dessus.

/2 oﬂ@&} ' MONTANT - AMIGUNT QQ 60 ‘ S.V.P. veuillez laisser votre clé a la véception é votre départ. Merci.

SR SMEH

FE O = Toutes taxes incluse
All taxes included [
# R TRAVAIL P
# R NUMBER

# Lanternon " T T e S SR
RS # . # Dome - i
GST # i - R om— Job # __j
L/ # Vigneite L" ﬁ’ BLUELINE
VO # & 40 2

QsT#

RECEIFT FOR CAB FARE

SIGHATURE ..

é_mounlwﬂ\{/ - Date /:) e S -'C_"Dc\f !

i From

To _ J7
on § S S 5]

.51 Included in meter fare L’ VISA ]
—— |

lob#
ECEIPT FOR CAE FARE |

Amount [\L‘( Do nmeW']\’ (L Qa\ \

From —

To P

A |
MERC! : '/b'( O e l

— e
S m— e

P40 rue Slater Street . Ottawa, ON . Canada . K1P5116 . Tel/Tel: 613 238 2888 . Fax/1'éléc: 613 235 8421 . Toll/Ligne sans frais: 1 800 65% 2516
WWW ARCTHEHOTEL.COM

%/zﬁ/

HOTEs & prsoies

A0030988_4-000013



Edition d'élats

o

Page i sur2
)
13.05.2009 DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Nom SYLVAIN LAFRBHCE CBC -~ Radio-Canada
Matzicule
N° dépl 166670905 519(1)
DETAILS DU DEPLACEMENT
Destination Motif/Localité/Pays Aotivité
04.05.200% 12;00 - Rencontre stratégique du Divers
06,05,2009 18:00 Saint-Sauveur
Québec
CALCUL  FORFAITAIRE
REPAS
Data Pays Société
Heurea RatSté Nombre Mnt ramboursement en CAD
04,05.0% 06.05.09
12:00 12:00 CA 70.00 2 140.C0
06.05.03 06.05.089
12:00  18:00  CA 0.00 1 0.00 s.16(2)
Mnts totaux repas en CAD 140.00
INDEMNITES KM 8.19(1)
Date Cat. Montant
Sté " km/NWbre Mnt remboursement en CAD
04.05,08 voit
Km-B 0.45 89 36.00
06.05.09 Voit
Km-B 0.45 80 36.00
Total indémnités trajet ds CAD 72,00
Mnts totaux Calcul forfaitaire en CAD 2i2,00
SJUSTIFICATIF INDIVIDUEL
Date N°J Piéce Chis Mnt en CaD
05.05.09 001 Déduction déjeune KM 13.00-
05.05.09 002 pDéduction diner et 15.00- |
06.05.09 003 Déduction déjeuns |Ki 13.00-
06.05.09 Q04 Déduction diner |KM 15.00-
Mnt rembours. justif. individuel ds CAD 56.00-
COUTE TOTAUX
Mnt remboursement en CAD 156,00
AFFECTATICN DES colrs
Frais dépl. & transférer (avec récepteur CO) ds CAD 156.00
156.00 CAD sur
Seciéteé 2000
Centre de colts 9520301
0G1 Déduction déjeul 13.00- caD CA oc
002 Déduction diner| 15.00- cap ca Qc
003 Déduction déjeul 13.00- CAD Ch oc
004 Déduction dinez] 15.00- CAD Cca oc
INFORMATIONS COMPLEMENTATRES TRAJET
Date Cat. wvéhic. Classe véhic. Total km Passagers
04.05.0% Voiture Toutes classes véhic 80
Lieu dép. Montréal
Arriv. Saint-sSauveur

hitps://portailatfaires.cbe.ca/webdynpro/dispatcher/sap,com/ess~tra~tri/ TripForm/~w

A0030989_1-000014
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06.05.09 Voiture Toutes classes veéhic 80

Lieu dép, Saint-Sauveur

Arriv. Montréal

SIGNATURES

s.16(2)

Requérant Autorisation {signature):
s.19(1 —

(Lettres moulées) :

Date: gqma’ga*()c? i Date:

https://portailalfaires.cbe.ca/webdynpro/dispatcher/sap.com/ess~tra~tri/ TripForm/~v A0030989_2-000015
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30.04.200¢% DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DEPLACEMENT
Hom SYLVAIN LAFRANCE CBC - Radio-Canada
Matriculs 3 19 1
N° dépl 166670639 ) ( )
DETAILE BU DEPLACEMENT
Pestination Hotif/localita/Pays hotivité
26.04,2009 19:15 ~ Entrevues (Toronto} et A Réunions d'affaires
29.04.2009 14:00 Toronto et Qttawa
Québac
CALCUL FORFATTAIRE
REPAS
Date Pays Société
Haure RetSté Nombre Mnt remboursement en CAD
26.04.09 28,04.09
19:15 15:15 ca 70.00 2 140.00 v
28.04.09 25.04.089
19:15 14:00 ca 28,00 1 28.00 o
Mnts totaux repas en CAD 168.00 s 16(2)
Mnts totaux Caloul forfaitaire en CAD 168,00
s.19(1)
JUSTIFICATIF IRDIVIDUEL
Date N°J Piéce Chis Mot en CAD
26.04.08 001 Taxi/Navette KO 30.00 |+~
26.04.0% 005 H&tel (chambre) /Ap {JB 179.67 |+~
27.04,0% 002 Taxi/Navette RKG 10.00 [+7
27.04.09 003 Taxi/Navette KG 40.00 |7
28.04,09 004 Taxi/Navette KG 11.00 [
28.04.09 C07 Taxi/Navette KO 5.00 [
28,04.09 008 Taxi/Navette KQ 17.00 |7
29.04.09 006 Hétel (chambre) /Ap [J4 294,04
Mnt rembours. justif. individuel ds CAD 580.71
cofrs TOTAUX
Mnt remboursement en CAD 758.71
AFFECTATION DES CoUTS
Frais dépl. a transférer : (avec récepteur CO) ds CAD 758,71
758.71 CAD  sur
Sowiéta 2000
Centra de coiits 5520301
INFORMATTONS COMPLEMENTAIRES SUR JUSTIFICATIF INDIVIDURL
N°J Doc. Montant Dev. Nombre PaysRégion
00% Taxi/Navette | 30.00 caAD cA oc
005 Hotel (chambre)/ 179.67 CAD 1 Cca ON
Lieu Teronto
Catégorie/Prestat. [Chaine hétaliére Intercontinental
002 Taxi/Navette | 10.00 caD CA ON
003 Taxi/Navette | 40.00 caDp ca oN
004 Taxi/Navette | 11.0¢ cap ca oN
007 Taxi/Navette | 9.00 cap CA oc
008 Taxi/Navette | 17.0G CGAD Ca Qc

https://portailaffaires.cbe.ca/webdynpro/dispatcher/sap.com/ess—tra~tri/T ripFotm/i~w

A0030990_1-000016



Edition d'élats Page 2 sur 2

0086 HEtel (chambre)/ ' 294.04 cap 2 Ca Qc
Lieu Gatineau
Categorie/Prestat. Irhaina hA+rslidre Holiday Inn

STENATIRES
s.16(2)
s.19(1) | _
Requéran’ Autorigation (signature)
(Lettres mou™ 3):
Date L e:

Lo 334377

A0030990_2-000017
https://portailaffaires.cbc.c&’wabdynpro/dispatcher/sap.comfess~tra~tri/TripF orm/~w



[Sytvain Lafrance

Priority Ciub:
s.19(1)

Folio #: 1539478
Chambre/Room: 0311 Page: 1of2
Date d' arrivée/Arrival: 04-27-09 Caissier/Cashicr: 107
Date de départ/Departure:  04-29-09 Usager/User:

www.rosdevhotels.com
_bate | Descriptien o )
04-27-09  I*Hébergement / Accommodation !
i04-27-08  TPS/GST !
04-27:08 | TVQ/QST !
04-27-09 3Taxe d'Hébergement / Accommodation ‘

Tax

04-27-09  1TPS/GST '
04-27-09 TVQ/QST
04-28-09  :*Hébergement / Accommodation
_04-28-09 TPS/GST |
04-2809  TvQ/QST |
l04-28-08 Taxe d'Hébergement / Accommadation 1
i  Tax ‘
042809 | TPS/GST |
04-28-08 [ TvQ/QST |
§D4-29-09 :American Express

Holiday Inn: Plaza La Chaudiére Inc.
2, Montcalm
Gatineau, Québec J&X 48B4

Frais/

Chqrges

128.25
6.41
10.10
2.00

0.1¢
0.16
128.25
5.41
10.10
2.00

0.10
0.16

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

i Paiements/

i Payments

294.04

A0030990_3-000018



s.19(1)

[Sylvain Lafrance

Chambre/Room:
Date d' arrivéefArrival:

Date de départiDeparture:

0811
04-27-09

04-29-09

Priority Club:

Folio #: 1539478
Page: 20f2
Caissier/Cashier: 107
Usager/User:

www.rosdevhotels.com

: Frais/ Paiements/
Date _..Description _ | _Gharges  Payments |
Thank you for staying at The Holiday Inn Plaza La Chaudiére. Total 294.04 294.04
Qualifying points for this stay will automatically be credited to your a
Montant di/Amt Due 0.00
TPS/GST | TVQ/QST (Taxe d'Héberg
13.02 20.52 4.00 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
Mo ENR.TPS/GST REG.NQ. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO, 1002967797

A0030990_4-000019



3 INTERCONTINENTAL

£r

u&.&m.&m et fg\’ Siu,wfmg;

ITORADNTO CENTRE 519(1)
INFORMATION INVQICE
. Room No. 2237
Membership No. Arival 04-26-09
A/R Number Departure 04-27-09
Group Code
. . : Page No. 1cof 1
Company Name  : Canadian Broadcasting Corp
Folio No.
Conf. No. 777278
Mt Sylvain Lafrance
Y Cashier No, 117
GST Reg No. 121956932
Date Text Reference Charges Credits
04-26-09 “Accommodation 159.00
04-26-09 Room - PST 5% 7.95
04-26-09 Room GST 5% 7.95
04-26-09 DMF 477
Room - PST 5% 7.95 CAD
F&B PST g.oc  CAD
Roorm GST 5% v.a5  GAD Total 179.67 0.00
0.00 CAD
OME 477  CAD
Balance 179.67 CAD

InterContinentat Toronta Centre
225 Front Street West
Toronto, Ontario MSY 2X3
Telephone: (418) 567-1400 Fax: (416) 597-5128

A0030990_5-000020



s , TRAVELLERVOYAGEUR o SN, 7
.+ - INVOICE NO. - T
H % G LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [

e )
0068865 COUNSELLOR
CBC /RADIO CANADA . CONSELLER:
EMATL - RECORD LOCATOR .
ATTMN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
23APR

ECEY(Q

s.19(1
HRG Morih & ( )
MR Amdriaue

';?ii?ém'{é This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please refain
this documentation for reconcitiation purposes. Should you notice any discrepancies, please advise
HRG North America the same business day of original receipt to avoid supplier change and
cancelation Tees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

For servive ;n!aas@ safl

Frugr sevvice veuilles confaciar

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet a des fins de
rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Mord dans la
méme journ¢e de réception du documenit original afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
des fournisseurs. Tous les billets sont valides paur 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 onfine go to

Pour visuallser voltre itinéraire en ligne, aflez sur Je site *F www.virtuallythere.com
AIR/IAVION: PORTER AIRLINES, FLT/426, ECONOMY/ECONOMIE - SUNDAY/DIMANCHE, APR 26
EQP- PH4. 01HR 1aMIN,
LVIDEP: MONTREALTRUDEAL 1915
ARIARR: TORONTO CENTER ON 2025 FOTWVYAS:
MEALIRERAS:  MULTI MEALS/REPAS
STOPS/ESCALE:  NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:
iLMgiHOTEL: TORONTO ON ) - SUNDAY/DIMANGHE, APR 26
INTERCONTINENTAL TO RATE/TARIF:  158.00CAD PER NIGHT/PAR NUIT
225 FRONT STREET WEST OUTIDEP: 274PR
TORONTO ON M5V2X3 NOTE:
PHONE 1-418-597-1400 CANCEL 01 DAYS PRIOR TO ARRIVALANNULER 01 JOURS AV

FAX 1-216-597-5106
LGCATED ACROSS THE ST.290 §
2 DOUBLE BEDS SUPERIOR WITH

CONF NBRMNG. CONF: CONFIRMATION/CONFIRMATION 55535196
GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

# NIGHTSHNUITS: 1 NIGHTAUIT
ROOM/CHAMBRE: 1 ROOMICHAMBRE

[ . NON SMENG CORP RATE FOR GBC OR HRG .
ni-«!AJRJAVION: PORTER AIRLINES, FLT/257, ECONOMY/ECONOMIE - MONDAY/EUNDI, APR 27

EQP: D4, SeMIN,

LV/DEP: TORONTO CENTER ON 1600

AR/ARR: OTTAWA ON 1656 FOTVIVYAS:
MEAL'REPAS MULTI MEALS/REPAS
STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

A0030990_6-000021



R

H=G

e~

HR

T Morth Americs
HEG A

For servica pissse aafl
Pour service verilior conteaier

e
$13-230-2384

Aanérigue du Mord

TRAVELLERNVOYAGEUR

LAFRANCE/SYLVAIN MR

C,BCI RADI() CANADA
ABHN SYLVAIN LAFRANCE
23A

DATE:
23 AN Y

" INVOICE NO.
NUMERO DE FACTURE

0068863

< 'REGORD LOCATOR’
NUMERO DE DOSSIER

ECEYCQ

COUNSELLOR
CONSEILLER:

s.19(1)

[@j HOTEL: OTTAWA ON

HOLIDAYINN GATINEAU

2 MONTCALM STREET
GATINEAU QC J8X4B4

PHONE 1-818-778-3880

FAX 1-819-778-3309

1 KING BED EXECUTIVE ROGM N
THIS ROOMS FREE WIRELESS HI

CONF NBR/MO. CONF: CONFIRMATION/CONFIRMATION

- MDNDAYILleDI, APR 27

RATETARIF 128.25CAD PER NIGHT/FAR NUIT
QUT/DEPR: 20APR
NOTE:

CANCEL BY 08P DAY QF ARRIVAL/ANNULER AVANT 08P JOLR

65540257

GUARANTEED LATE ARRIVALYGARANTIE POUR ARRIVEE

# NIGHTSHNUITS:
ROOMICHAMBRE:

2 NIGHTS/NUITS
1 ROOM/CHAMBRE

MON SMKNG CORP RATE FOR CBC OR HRG - R —

TOUR!FORFAIT PORTER AIRLINES
- DPT CITY/DEP-OTTAWA ON

NO. PERSONS/NOMBRE DE PERS:
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  J59MEN

INFOBILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS
17.08 G.5.T/HST/T.P.S/TMH.

25.72Q8T/TVQ. 25?2

- MONDAY/LUNDI, APR 27

TOUR #FORFAIT #

341.57

*§MISC: TORONTO GENTER ON

SATURDAY/SAMEDI, MAR 13

iNFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE AFPLIED TO THIS RESERVATION 18
ABSORBED BY CEC CORPORATE OFFICENEUILLEZ NCTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE

SIEGE SOGIAL DE CBC/RADIC-CANADA

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:
GSTHST
BILLED TO/FACTURER AMERICAN 34157 PSTAVH
EXPRESS .

$241.57 $1? az:}

| TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATICN BILLET:
i Base Fare/Tarif de base $207.24 Othar Tax/Autre taxe 544,33

17.08 T\.’Q

GSTIPST 517.08

TOTAL TICKET
Z5.72 TOTAL BILLET DY AVION

$2572

$384.37 |

$384.37

QASTITVQG

A0030990_7-000022



s.19(1)

Poiatabeniia it el

) TELT {k’b# i
BLUELINE RECEIPT FOR TAB FARE
Amnun{/ﬁ'// Date 4 /ﬁg/

LA g v eV .

™ P B /

CabNo. 7’ b /)riiter
i

G.A.T. ncluded in metar fare

RECEIPT / RE ;Jg(
F—
AmountMoatant., $ % Dﬁaj ?
Fram/De: (, -‘Q{?D[r

Tofa:

Taxi #:
oz A = d< 00 ¥ zZz oo
c O o] o) a0 IL SO Fg o
s o= e 0N FE B
=23 - E D DODOm T
m ITw DH mu @
Oz am mmo e

=]
<} g a»

I

)
LEELYZ

V)
=

H1343N9HS

Sv9l-122 618 NMOH2 O

L€eS-2.. 618

ég)%?? 3

RECEIPT -
Cab No. Q'%jg&; _GST
From _ 98  frod~ pr
To_ " B

Date gé@ A Amount g /0.0°
Signature &ﬂ,

35 w Y

MONTANT - AMOUNT v
Toutes taxes incluse i
All taxes included ;
# PTAAYAIL
4 P NUMBER # Lanternon m
- # Dome
P4 i fr
asT ¢ .
TV ¥
QST o

SIGNATURE { /A cheL Ut

oz ¥ o< 00 = =

23 o™ 37 35 £% 8& =8 2o
il Bxo-5E 9B ZE FE
z @ g 2D Lm m T
ol o5 [l ma 0
& [l ﬂm' 8

J = ok

P o

z

a0 IXVL |

Vo3

Qg

SY9l-£.1 618 NMOH

lees-2L2 618

JO»]&O-XF 3va

Luuviie
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Rapport de dépenses - Frais de déblacement

No. Dépl.: 166677575 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-5644
No. VIP: A payer: 214,84 3
Statut d'approbation: Dépl. effectué 5.19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
24.03.2010 25.03.2010 Trais-Riviéres Allocution - Chambre de commerce de T.-R.
16:00:00 10:00:00 ~ Québec, Canada Conférences-Externe
Informations complémentaires sur le déplacement: _
Déplacement a Trois-Riviéres (aller-raetour) dans la voiture du
directeur général des Services régionaux
Affectation des colits pour le déplacement
Centre de coflts 9520301 Dirsction-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 Hétel{chambre)/Appart tx Québec Canada 138.84 1 /1_ 38 84 e
inct
002 24.032010  Taxi/Navette ‘Québec  Canada 31.00 " 3100 {v
aller-retour résidence / MRC
Montant total - Notes de frais(CAD): 169.84 §
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO} en CAD 214.84 %
$ 214,84 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP

~ €BC 4% Radio-Canada
pelre R Pracs 112 A0030991_1-000024



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166677575 Localité:

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

No. VIP: A payer: 214,84 $

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

Sommaire des coiits

Repas, faux frais et repas de fravail 45.00
Notes de frais 169.84
Coiits totaux 214.84 5
s-18@) TS
Montant 2 .
ntanta payer 5.19(1)
Signatures
Requéra Aul
Date: & A0 s 20(0 g
Téléphone: {lettres moulées}): ’ ;
Personne contact Date: o ? / C f/ // J
si différe ¢
du requérant:
Localité: Autorisation

Supplémentaire;

{sign.}:

(lettres moulées):

Date:

CBC f%%% Radio-Canada :
Date: 28.03 2010 Page: 2/2 A0030991_2-000025



Gouverneur Trois-Rivieres

975 Rue Hart
Trois-Rivieres  (Qc)

G9A 453

GOUVERNEUR /
HOTELS Téf:819-379-4550  Télécopieur : §19-379-3941
.. COMPTE CLIENT
FACTURE A
Sylvain
Lafrance Sylvain Lafrance
Radio Canada s.1 6(2)
Québec
Canada s.19(1) NO.FOLIO IN 78- 219521  ARRIVEE 24/03/10
NQ. CIIAMBRE 633 DEPART 25/03/10
Trop. | Scq Thate Deseript de transacrion Références / Commentaires NoCh. | Q| Montant Tx | 8/f
1 24/03/10 {Chambre Re: 633/ Lafrance, Sylvain 633 1 121.00f N A
TP8 (chambre) 6.15
‘IVQ (chambre) 9.69
Taxe Hébergement 2.00
2 | 25/03/10 |Amex Aui# 633 |1 (1388n| I | A
TOTAL 0.00
- Dérail des taxes -
Tps 6,15
100334598RT0O008
Tvq 9.69
1001956732TQO005
Taxe Hébergement 2.00
. . : 1007956732TQO021 -
Gouverneur Trois-Rivieres
Trois-Rivierss, (Qc), Canada
0030203814710
Date 25/03/10 Hre 085816
Référence: 32331
No Folio 219521
i Nom du folic  Lafrance Sylvain
i'Type paiement paiement AMER_EXPR
No Compte:
Ceode d'approb. 135571
Commis
Montant, $ 138.84 . Impriméle:  25/03/10
Sighature

(“.nhisa An rlisnt

ions de paiement : Payable sur réception de {a note.
of payment : Payable upon receipt of the invoice.

X

A0030991_3-000026



DATE

JID M/M AY
03 Bof

COMMENTAIRES

s.19(1)
COMMENTS

280-6600

Signature: . _

REGU DE RECEIPT
MONTANT - AAMOUNT

Toutes les taxes incluses

AW faxes inclided

No du permis de travail
Drivers work permit #

20 7]

NQ de vignette” L O-D 33 | -

N “

& Lxg\friﬁ%ﬁ 4 TAXD g
UR | e 7 rontiac VP

\£767-6666 | (FEEEaE [ o 9216686 e

a5 ponTiag &5,

—I

HEMLOCK
\=767-6666/
Lol |20 ¢ 1O
DATE -
DEFROM :
ATO

N* Vignotte / Cum No

N perrmis de travail / Work permit No

NIP

Cie

Signatur chiducte Tver's signature
Fa

i 1020
Signaturz du client / Customer’s snedrded U 1)

.
{

~y
&

A0030991_4-000027



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Déptl.: 166677418 Localité:

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

No. VIP: s.19(1) A payer: 349.80 $

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

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activite
21.03.2010 22032010 Trois-Riviéres Inauguration de la MRC & Trois-Riviéres
11:.00:00 16:00.00 Québec, Canada Evénements spéciaux

Informations complémentaires sur fe déplacement:
+ rencontre avec les employés de Trois-Rivieres et entrevues

Affectation des coiits pour le déplacement

Centre de colits 9520301 Direction-Bureau \.f'P _ 100.00%

Kilométrage

# Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre CAD 5

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 Québsec Canada 15.00 1 15.00 Lf'
22.03.2010 16:00:00
Montant total - Repas(CAD): 85.00 5

Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $ ,
001 21.03 2010 ~ Hbtel(chambre)/Appart tx  Québec Canada 12416 1 124,16 ‘/

incl

(BC 4=§%§§% Radio-Canada
Date: 23 03 2010 Page: 172 A0030992_1 -000028



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166677418 : Localité:

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

No. Matricule: .
No. VIP: s.19(1) A payer: 349.80 %

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Statuf de traitement: Validé pour autorisation

(514) 597-5644

Signatures
Requéranf _ Autoris
Date: ';14 rdnd PO, (s
Téléphone {lettres moulées):

002 21.03.2010 Stationnement Québec Canada 5.64 5.64 v
Stationnement sur facture d'hétel

Montant total - Notes de frais(CAD); 129.80 %
Affectation des coits

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 349.80 %

$ 34980 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP

Sommaire des colts

Kilométrage 135.00

Repas, faux frais et repas de travail 85.00

Motes de frais 129.80

Collts totaux ~ 343.80 $

s.16(2)
Montant & payer s.19(1) 1349.80 $

Date:

Personne conmut
si différe
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

(sign.):

(fettres moulées):

Date:

Date; 23 03.2010 Page:2/2

CBC €%§§3 ‘Radio-Canada
A0030992_2-000029



COMPTE CLIENT
GUEST FCLIO

D E A 1620, rue Notre-Dame Centre
I J I Trois-Rividres {Québec) GAA 655
Téléphone:  819-2376-1991

TROIS-RIVI E RES Télécopieur : §19-372-5978

HOTEL ET CENTRE DES CONGRES

Sylvain Lafrance

CBC CDN BROADCASTING CO ARbes 03/21/10
DEPARRURE 03/22/10
$.19(1) NO. GUESTS 1

TAUX - RATE

N® DE COMPTE 3 Bl” OE GHAMBRE 7 ’
377167 AGOM NO. 709 03/22/10
R | ..o oo DESCRIPTION

© 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 HEBERGEMENT 200
2 03/21/16 STATIONNEMENT /PARKING  Re: 709/ Lafiance, Sylvain 1 564 A
93/22/10 | AMERICAN EXPRESS ) 1 (129.80) A
TOTAL 0.00

Je m’engage personnellermant & acqitter les frais encourus soit en partle, ou en entier, & défaut de paiement complet par la compagnie, 'association ou son représentant désigné. Je me rends
responsable des pertes ou dommages survenus aux iccaux ou 3 Jsur contenu lors de mon séjour. J'al accepts la Avratson du journat The Globa and Mail. Sij'avaia refusé, |"aurais pu obtenir un crédit
& mon compte de G,75 § par Jour (du lundi au vendredi) et de 1,50 § le samedi {Dans les hatals participants.)

| agree that my liability for this bill is not waived in the event that the indicated persan, company or association fails to pay for any part or the full amount of these charges. | agree to be held personnaiy
liable and shall bs responsibls for any loss or damage to the pamises or its contents. | have accepted dalivery of The Globe and Mail. Had 1 refused, | would have been efigible for & $.75 {Mor.-Fri}
and $1.50 (Sat) cradit to my aceount. (At participating hotels.)

* A0030992_3-000030

Signature du clie




Rapport de dépenses - Frais de déplacement.

No: Dépl.:’ 166674247 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644
s.19(1).
No. VIP: A payer: 3,019.99§%
Statut d’approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
19.10.2009 25.10.2009 Paris CA de TV5 Monde
17:50:00 17:20:00 Paris, France Conseil d'administration
Informations complémentaires sur le déplacement:
+ conseil URTI
+ visite du bureau de Radio-Canada a Paris 4
Billet d'avion : 3 826,39 § + taxes 2,58 = 3 828,97 $
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 § -
19.10.2009 17:50:00 Paris France 106.59 EUR  1.57680 1 168.07 L
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  1.60930 1 171.54 o
22.16.2009. 17:50:00 : '
003 21.10.2008  Déduction souper Pariis  France 32.80- EUR 1.60930 52.79- | & i
004 21.10.2009 Frais de représentation  Paris France /77.00 EUR 1.81660 124.48 | v
Souper s.18(b)
Participants Compagnie s.19(1)
$.20(1)(d) :
22.10.2009  17:50:00 Paris France 106.59 -EUR  1.60620 4 171.200 -
23.10.2009 17:50:00 :
23.10.2009 17:50:00 Paris France 106.59 EUR  1.81660 1 172,31 s
' 24.10.2009 17:50.00
24102009  17:50:00 Paris France 80.75 EUR 1.61660 1 130.54| 7
25.10.2009 17:20:00
001 24.10.2009 Deduction diner Paris France 28.05- EUR 1.61660 45,35- e
002 24.10.2009 Frais de représentation  Paris France / 69.90 EUR 1.61660 113.00 v

CBC 8 Radio-Canada

TEMS {01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client:100 Page: 1/3

A0030993_1-000031



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

t

No. Deépl.: ' 166674247 Localité:
Nom: ) SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE _J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: s.18(b) (514) 597-5644
No. VIP: s.19(1) A payer: 3,019.99 5
Statui d'approbation: Depl. ettectué 5.20(1)( cﬁtatut de traitement: Validé pour autorisation
Lunch
Participants Compagnie
008 25.10.2009 _Déduction diner Paris France 28.05- EUR 1.61660 45.35- «
Retour le 25 octobre repas sur l'avion :
Montant total - Repas(CAD): -1,075.91 %
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre ,CAD $
005 24.10.2009  Hétel(chambre)/Appart tx Paris - France 1623.14 CAD 1.00000 5 71623.14 e
incl ‘
montant de la conversion {euros a dollars canadiens} inscrit sur le
recu :
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 24.10.20089  Taxi/Navette Québsc Canada 93.00 93.00 /
Taxis (aller-retour) résidence - agroport P.ET. 40 $ +53 $=93%
Montant total - Notes de frais(CAD): 1,944.08 $
Affectation des coiits
Frals de déplacement & transférer(avec récepteur CO) en CAD 3,01999 %
3,019.99% Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Repas, faux frais et repas de travail 1,075.91
Notes de frais 1,944.08
Colts totaux 3,019.99 %
Montant & payer 3,019.99 %

CBC 48 Radio-Canada

agey

TEMS (01/2009) ZZCBC EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client: 100 Page: 2/3 . A0030993 2_000032



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:’ 166674247 Localité:

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

No. Matricule: . {514) 597-5644

No. ViIP: s.19(1) A payer: 3,019.99 3

Statut d'approbation: Dépl. ettectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
s.16(2)
$.19(1) Signatures

Requérant Autoris:

Date: &, D noveabie 2000 Y (Segeeey

Téléphone: (lettres moulées):

Personne B Date: é////ﬁ 7

. | si différe { /

du requérant:

Autorisation

Localité:
- Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

{)N-Dnhai‘} 2@‘—[0"&)0‘{
MPAY IHE ToRalS
Fin et ddmin
MTL

Date:

CBC &) Radio-Canada
A0030993_3-000033

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saparazp Client:100 Page: 3/3



BEST WESTERN HOTEL LEFT BANK SAINT-GERMAIN .
9, rue de I'Ancienne Comédie
75006-PARIS
TEL.: 0143540170 FAX: 014326 17 14

Facture N° 1 28027 - 20/10/09 Nom Client

: M. Lafrance Sylvain
N°Chambre  : 302 (A) Adresse

Date Arrivée  : 20/10/2009
Date Départ  : 25/10/2008

Page 211

“Eante Désignation Commentaires TVA Prix Unit Qte Montant EU w

20/10/2009 Chambre Doubleftwin
20/10/2009  Taxe De Séjour
21/10/2009  Chambre Doubleftwin
21/10/2009  Taxe De Séjour
22/10/2009  Chambre Doubleftwin
22/10/2009  Taxe De Séjour
23M0/2009 Chambre Doubleftwin
23/10/2009 Taxe De Séjour 1.00
24/10/2009  Chambre Doublefwin 210.00
24/10/2009  Taxe De Sé&jour 1.00
24/10/2009 Solde en Cours

180.00
1.00
180.00
1.00
210.00
1.00
210.00

180.00
1.00
180.00
1.00
210.00
1.00
210.00
1.00
210.00
1.00
995,00

T owommwm
[ G O N O

e d e
.

o agom e
4

DCC FINTRAX

FINTR}‘AX! DGC

[ | ;
Left Bank Saint ermain /
91 dncienng Comedie /ﬂ i
T Ris J

g Lo 10:42
giii?l 8?3? { ! Receipt No: 0002 | "
T 04399075 HID: S05364325 ‘

FiRate IELRICAD 1,631300

VISA t ) B
AMUUUUGEHUW wl s.16(2)
Wiea feardit! H

| s.19(1)

U1 31 9YAFEF PLI03 | ‘
nHn ]
AUTO: (087707 |

|
b |
-

Sale: |
EUR | 995,00
Transaction Currency:
CAD | 1623,14
PIN VERIFIED

| .

J authorisethis herchar to gebit the dbove
———==——— ad uith the abcye amount.] fecognise [ hic

the right to ay ir. EUR. Ity clbice of currency
s tinal. The guaranteed exchane rate fs based - |

i ﬁwﬁe{ﬁnﬁgtEﬁaihzcélrgw?gu?bg;k?ﬁgm ~ jour hotel, let it know on www.tripadvisor.com

Ei:;;?;clugi?g’a hedging nargin not excesding euner offert - complimentary breakfast A0030993_4-000034
35 Vo

! al d? 1 300 000 eurcs - RCS 509 253 98!

1
i i




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

CARTE BANCAIRE EMV

Visa Lredit
LE-21/10/09 A 23:22:10
CESAR ETOILE

75 PARIS . 08

01051198 )
—————— 010624374~
DSDF1CEBGAR4FEL4

fin —f—~/—- ‘/
001 000032 113 C @

NO AUTO: ——————

MONTANT
77 . O0EUR

DEBRIT

MERCI

TICKET CLIENT
A CONSERVER

CARTE BANCAIRE EMV

vi1sa Lredit

LE 24/10/09 A 15:22:17
LE PROCOPE

75PARIS 6

4224553

4751CCA095611C88

fin ——/——/-=. ~ Y/

001 000006 231 € @

NO AUTO: —————

MONTANT @

’ 69, QOEUR

Pour informaticn :
458,51 FRF

DERIT

MERCI
TICKET CLIENT

-A CONSERVER

A0030993_5-000035
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1

u TAXIS PARISIENS TAXIS PARISIENS

N MONTANT PAYE :Qf - € MONTA»{TPA?E- - ,
Lieu dépa\h : \Qﬁwdi ' / e ; i
Lisu arrivée : { =T 5 // J/ . -

(7 Heure de départ :

-~ Heure d'arrivée ;

Date ; ' q%oartx i
DatezzjZ ] // d

N° minéralogique nbiigatoirL :

W

A7 ZN 94

TARIFS APPLICABLES [ TARIFS APPLICABLES ] ?
A B B

Prise en charge : 2,20 € Tarif ; [5) ; Prise &n charge 1 220 € Tarif: | A o] ) .
Kiemstigue | 0.89€&m | 1,14€km [ 1,38€km K“ﬂmé;g?;; ’ Z?g;kl? ; ;iﬁg: 1a usiﬁgfl: |
Lo " 27‘.90€fh' 32'70i{2anche 2?,30?5-&5 ‘ ZONE H du lundi ay s;amedi TG A Jours
ZONE HORAIRE du luncli au samecli dimanche férlé | Friés . NEHORAIRE | SUSHRCLAUSAMECL 4 imanche fére | feris
N v 1 N . N T T 1 - 7 i 1
BATH, AR, R 7 A 198 Aok HLATH, | AW oM Ao, s ONE TREATE— | T AT R AL 05074 | ThA ) Ao |
ZONE URBAINE [ glg ool 9] e e n e s LT PARIS, BOULEVARD i 1 :
FARIS, BOULEVARD  [iB:G i 3B%H A ﬁﬁi . éff; ) %%Ez% ; §§§§ PERIPHERIGUE COMPRIS .
PERIPHERIQUE GOMPRIS |88t % g | & 989 s % Rt b 1.;; ZONE SUBURBAINE [
ZONE SUBURBAINE |- T i SRR NE S : FIN DE LA ZONE DES TAXIS : '
A DE LA Z0NE DES Baxig L s BB BN R R a il sn e s bEl e L I | PARISIENS ET DESSERTE DES i
PARISIENS ET DESSERTE DES oy ¢ o] & g s-1n sl & sl ingcd O iy i - I AEROPORTS [FORLY, DE \
; AEROPORTS DORLY, DE § ggﬁg_g@g 4 g@gg G e %; i ROISSY ET DU PARG DES |2 ;
: ROISSY ET U PARC DES s SR BRI i e ! EXPOSITIONS DE VILLEPINTE {%,. i
: EXPOSITIONS DE VILLEPINTE [ e & S B S el R T G b4 I AGDEADELA ‘
: AU-DELADELA g g e Bl LR R g S IR ZONE SUBURBAINE
; 2ONE SUBURBAINE [l 14 10 1 % @*g *?% Giie &g -

Le compteur appliqus automatiquement le tarif horaire au lieu du tarif
kilométrigue lorsque la vitesse du taxi est inférieurs a 31,35 krvh en tarif A,
28,88 kmvh en tarif B et 21,86 km/h en tanif C.

Quel que soit le montant inscrit au compteur, la somme petgue par
le chauffeur, suppléments inclus, ne peut tre inférieurs & 6,00 €.

Aucune indemnité de retour nest jamais due. (Suppléments au dos.}

@
N =
Le compteur appiique automatiquement le tarif horaire au lieu du tarif £
kilométrique lorsque la vitesse du taxi est inférieure & 31,35 kmvh en tarif A, E

'

28,68 km/h en tarif B et 21,96 km/h en tarif C.
Quel que soit le_montant fnscrit au compteur, la somme pergue par
le chauffeur, suppléments inclus, ne peut étre inférleure & 6,00 €.
Aucune indemnité de retour n'est jamais due. (Suppléments au tos.}

h
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TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE :

.

Lieu de départ:

Lieu d'atrivée . .

RN

TARIF A : 0,89 € par Km.
TARIF B ; 1,14 € par im.
TARIF C : 1,38 € par Km.

PRISE EN CHARGE 2,20 €

Tarif horaire A : 27,90 €
Tarif horaire B : 32,70 €
Tarif horaire C : 30,30 €

TARIFS APPLICABLES

ZONE URBAINE
Paris, Boulevard périphérique COMprs

ZONE SUBURBAINE
Fin e 1a zone des laxis parisiens et
Jesserte des agroports dOry, de Roissy
et du Parc des éxpositions de Villepinte

AUDELA
DE LA ZONE SUBURBAIN

- 17ha10h
10ha1Th | wnciaysamedi | poha07h
Tundi 7Tha2ah .1 gmanche et
dimanchi ' - Y e
sa?nued& unl ha;“eh ;|[dimanche féris
jours férlés
#hatgh | 19ha7h
* undi lundi au samed!
‘00haz2ah
.. 8l . Edimanches et
+ gamedi '] jours fériés
;| quais que soient
1 18 jour et Mheuie

Le compteur appligue automatiquement | fa
du taxi est Inférieurs & 31,35 Km/h en Tarif A,
Quel qua sait le montant inscrit au compteur,
supplément inclus, ne peut &fre inférieure & 1
Aucune indemnité de retour n'est due. (Suppl

[Ements au dos) . .-

rif horaire, au leu du tarif Kilometes, 1orsque 1a vitesss
98,68 1mit en taril B el 21,66 Km/h en Tarif C.

la somme stscepliole ¢étre pergue par le chauf_feurl .

OO Eurgs. = e

" MONTANT - AMOUNT,
Toutes taxes inclusefd &
All taxes includeg- ¥

# P TRAVAL e
# P NUMBE # Lanternon
# Dome
Ets
) # Vignetie
VA #
QST # .

§ GIGNATURE

APECE

oy

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE :

Lixa (Pgeguns (onesotag

Ligu départ .4
Lieu arpjvé C

M"'ﬁioﬁw

7

ﬁeu & départ :
eure darrivée :

N® mingralogigfe obligathire :

71 ELT @&i

O & 7h | 7h 3 T0h J30n & 17h]17h & 150|150 & 24h|

ZONE BREAINE
_PARIS, BOLLEVARD
PERIPHERIGUE COMERIS

e
TARIFG_APPLICABLES™
Prize en chage 2,20€ Tarif ; A B [
Kilométrique | 0,89 €/km | 1,14 €/km 1,38 €/km
Haraire 27,90 € 32,70€ | 30J0€
ZONE HORAIRE du lunli s samedi e s | e
el a24h

ZONE SUBUREAINE
PN DF LA 20ME DES TAXS!
PARISIENS ET DESSERTE
DES AEROPORTS DORLY,

DES EXPOSITIONS DE
VILLEFINTE

AU-DELA DE LA
ZONE SUBURBAINE

et 21,96 k

* |a moRkaNt inscrit au campteur la somime pergue par le chauffeur,

DE ROISSY ET DU PARC

B|B|/A|B B

m,/h en tacif C.

“clus, ne peus Btre inférledre & 6,00 €.

s de

retour mest due [Supplements au dos).

i
Date: ;Qlj:)(@(gévg;a 3
N I
¥?Il).l:rh0ire: . /
Total:  §$ 523 (j'
DefFrom: 2L ﬁ@zf
AfTor ___

i

Signature 7, t
i

Comment:

a4

“npteur applique aupumatiquement Ie tarif horaire au fieu du tarif kilométrique
ls vitesse du tex est inférisure & 31,35 km/h en tarif A, 28,68 km/h

A0030993_7-000037



MRG Morth Armsrica
HRG Amdrigue du Mord

weena Brgworddwdds nom

For service ploase naif
Pour service veulliey cortactor

From within Canada/USA
[y Canada ou des Drate-inig
877-222-8480

Outside Canada
Afexiéneur du Canada
B13-230-2384

T T L e A

TRAVELLER/NOYAGEUR INVOICE No. T
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FAGTURE [

01453522 COUNSELLOR
CBC / RADIO CANADA — CONSEILER:
EMAIL RECORD LOCATOR -
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
238EP 2009

s.19(1)

This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Piease retain
this documentation for reconciliation purposes. Should you notice any discrepancies, please advise
HRG North America the same business day of original receipt to avoid supplier change and
cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuiliez conserver ce hillet & des fins de
rapprochement des comptes. 5i vous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans 1a
méme journée de réception du document original afin d'éviter [es frais de changements et d'annutation
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 fo
Pour visualiser votre itinéraire en ligne, aflez sur e site

-_ii«iAIRIAVION: AIR CANADA, FLT/870, EXECUTIVE CLASS/EXECUTIV

» www.virtuvalfythere.com

MONDAY/LUNDI, OCT 19

EQP: B77ER, 08HR 40MiN,
LWOEP: MONTREAL TRUDEAU 1950

REF/ REF QCWDEM
AR/ARR: PARIS DE GAULLE 0830 OCT 20 FQTVIVYAS:

MEAL/REPAS: MULTI MEALS/REPAS
STOPS/ESCALE: NON-STOF/SANS ESCALE
CONNECT/CORRESPONDANCE:

AEROGARE 2 TERMINAL A
SEAT/SIEGE: 5K

ORLY TUESDAY/MARD!, OCT 20

HOTEL: PARIS

BW LEFT BNK ST GER RATE/TARIF: 210.00EUR PER NIGHT/PAR NUIT
9 RUE DE L ANCIENNE COMEDIE QUT/DEP: 250CT
PARIS FR 75006 NOTE:

PHONE 33-1-43540170

FAX 33-1-43261714 .

1 QUEEN BED,AIR CONDITIONED,NO
FULL BREAKFAST

CANCEL 48 HOURS PRICR TO ARRIVAL/ANNULER 48 HEURES -

CONF NBR/NC. CONF: CONFIRMATION/CONFIRMATION 438569899
GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

&5 NIGHTS/NUITS
1 RCOM/CHAMEBRE

# NIGHTSH#NUITS:
ROCM/CHAMEBRE:

NG ANNUEATION 48H AVANT LARRIVEE
.ﬂ’bi AIR/AVION: AIR CANADA, FLT/871, EXECUTIVE CLASS/EXECUTIV SUNDAY/DIMANCHE, OCT 25

EQF: B77ER, 07HR 4CMIN,
LV/IDEP; PARIS DE GAULLE 1340
AEROGARE 2 TERMINAL A REF!/ REF QCWDSM
ARIARR: MONTREAL TRUDEAU 1620 FATYVYAS:
MEAL/REFAS:  MULTI MEALS/REPAS

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

SEAT/SIEGE: 3D

R Apadekang o Nes

A0030993_8-000038



HRG Worth Amerios
HRG Ardrinue du Nord

whater B tedwide nom

Far service plaase call
Pour service veuillez contactor

From within Canada/UBA
u Canada ou des Etate-Unis
BY7-222-5450

Qutside Canada
A Fextérieur du Cansda
513-230-2384

Faurile consulier Jes dewx derniéi

TRAVELLER/NVCYAGEUR - iNvOlCE NO. - ¢ TR
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE RS

0149522 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA _ : J CONSEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
23SEP 2009 IMJHNI .

s.19(1)

@MISC: PARIS DE GAULLE

- SATURDAY/SAMEDI, AUG 14

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTICN FEE APPLIED TO THIS RESERVATICN IS
ABSORBED BY CBC CCRPORATE COFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE

SIEGE SOCIAL Dz CBC/RADIQ-CANADA
CKET/BILLET D*AVION AC3671273835

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:

FACTURE POUR CETTE RESERVATION nog GSTHST 549 QST
EST S PSTITVH : VG
AJRLINE TICKET/BILLET D'AVION:
BILLED TO/FACTURER AMERICAN GSTHST QsT
EXFRESS - 382639 germon 10 Tvg 1.5
$3826.39 §1.00 $1.58

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:

AC3671273835, LAFRANCE SYLVAIN MR
- Base Fare/Tarif de base $3441.00 Other Tax/Autre taxe $385.39 GET/PST $1.00

. GST/HST
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 *AVION  $3828.97

$3828.97

QST/TVQ $1.58

QST
™vQ TOTAL

$0.00

e fanE D
SOk e

Please s

foridy dmerica

wvatbonis o LR Amdrigue o Nea

A0030993;9-000039



Rapport de dépenées - Frais de déplacement

No. Deépl.: 166673902 Localité: MONTREAL )
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULEGRADIO-CANADA.CA
No. Matricule: _ (514) b97-5644

No. VIP: A payer: 140.37 $

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

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
14.10.2009 14,10.2009 Montréal Frais de représentation
12:00:00 14.:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Informations complémentaires sur le déplacement:
Lunch avec le sénateur Francis Fox

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 14.10.2009 Frais de représentation  Québec Canada 119.37
' Lunch 5.16(2)
Participants Compagnie 19(1
Francis Fox Sénateur fédéral s.19(1)
Montant total - Repas(CAD): 1M1937% | -
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 $)
Montant total - Notes de frais{(CAD): 21.00% v
Affectation des cofdts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 14037 $ W
140.37 $ Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
CBC %%% Radio-Canada |
TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host; saperatp Client; 100 Fage: 1/2 !
A0030994_1-000040



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: bepl. etfectué

166673902
SYLVAIN LAFRANCE

Localité:
Entré par:

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

MONTREAL
JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

(514) 597-5644

s.16(2)
s.19(1)

Requérant:

Date:

Téléphone:
Personne contact
si différe

du requérant:

Localité:

Sommaire des colts

Repas, faux frais et repas de travail

Notes de frais

Cofits totaux

Montant & payer

{ octoloves 2009

Signatures

Autorisation:
(sign.):
(lettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):
(lettres moulées):

Date:

140.37 %

140.37 5

119.37
21.00

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperalp Clenl:i00

Page: 2/2

CBC 6% Radio-Canada

B

A0030994_2-000041



b

™

B L i
Q% !
EXFEEXEXXFEXAEREXERR ﬁ***

==zRELEVE DE TRANSACTIOH==
==TRANSACTION RECORD==

TPYBSB7E737 MARCH1 1703604
RESTAURANT  JULIEH

1491 AU UNION
HONTREAL  qC

CARTE/CARD: VIS

HE

PREAUT/PREAUTH SEQ.: 1618
2009/10/14 13:42 Ded

ACHAT/PURCHASE

POURBOIRE/TIP

118,37

AUTOR./AUTHOR. : 072287

SYLUAIN LAFRANCE

00 APPROWNEE - HERC!

COPIE : ELIENT

REFFE XA CEAAAEN P EFERRXRERFAREY

TAX] CO-OP

M MONTREAL "%

Sl - H1 =

Bureau administratif
{plainte ouappréciation) :725-2128

P

— (1} T 7 o
s - 1 6 (2)Date : / () [6 /W[F‘WDGIW‘!SST[KXH INSCRIT: 124873753RT
s.19 (1 )De :
A
Permis de Vignetie

numére sur pl

__#vitreddrolte:

Auto #: 3‘-{)0

Signature

ﬁrsfﬁ

0107

DMIE jid mhh ah'/

RECEIPT/ “’1}5@ |

. M____“,__,_
" YRS, & L. aduse
% GALEEST included |

nsmom
V?YAGE :
Ho. Vignette i
Sticker Ne.

No. Antoml 2
Car No 6.5

AXIS" FAX: (51
t‘!‘l’hms‘iﬂ?}gﬁ'r (514} 273 3377

~Signe
Driver's signature

A0030994_3-000042



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673864 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entreé par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No, Matricule: . (514) 597-5644
No. VIP: 19(1 A payer: 24967 §
Statut d'approbation: Dépl. effectué s.19(1) 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:
Réunion 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 § = 404,55 $
Affectation des coiits pour le déplacement
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 §
06.10.2009 20:00:00 Ontario Canada 1 28.00
07.10,2009 18:00:00
002 06.10.2009 Déduction déjeuner Cntario Canada 13.00-
Petit déjeuner avec Richard Stursberg
003 086.10.2009 Déduction diner Ontario Canada 15.00-
Lunch servi dans la salle de réunion
‘ s.16(2)
Montant total - Repas(CAD): s.19(1) o005
Note de frais
#  Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre  CADS
001 06.10.2009 Hétel(chambre)/Appart tx Ontario Canada 179.67 1 179.67 i/
incl
004 08.10.2009 Taxi/Navette Ontario Canada 52,00 52.00 4 i
Taxi de l'aéroport Pearson a Photed (52 $) )
005 06.10.2009 Stationne'ment Québec Canada 18.00 18.00 S
Stationnement a 'aéroport P.E.T.
Montant total - Notes de frais(CAD): 24967 %

CBC <% Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM  Host saperaip Client:100 Page: 1/2

wwv

A0030995_1-000043



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673864 Localité: MONTREAL

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

No. VIP: s.19(1) A payer: 24987 $

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

Affectation des colts

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CC) en CAD 249.67 §
249.67 § Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
$.16(2) Sommaire des colits
s.19(1)
Notes de frais 249.67
Codts totaux T 249.67 $
Montant & payer 24967 %

Signatures

Requérant: Autorisation:
Date: lz ockebie 2009 (sign.):
Télépt {lettres moulées):
Personne contact Date:
si différe

du requérant:

Localité: Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 4» Radio-Canada
TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperalp Client:100 Page: 22
A0030995_2-000044



TORONTO CENTRE

INTERCONTINENTAL

s.19(1)
INFORMATION INVOICE
Membership N Room No. 1213
embersiip No. Arrivat 10-06-09
A/R Number Departure 10-07-09
Group Code
. : ) Page No. 1 of 1
Company Name  © Canadian Broadcasting Corp
Folio No.
. Conf. No. 1236314
Mr Sylvain Lafrance on
Cashier No. 26
GST Reg No. 121956932
Date Text Reference Charges Credits
10-06-09 *Accommodation 159.00
10-08-09 Room - PST 5% 7.95
10-06-09 Room GST 5% 7.95
10-06-09 DMF 477
Room - PST 5% 795 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 Toronto Centre

225 Front Street West

Toronto, Ontario M5V 2X3
Telephone: (416) 587-1400 Fax: (416} 597-8128

A0030995_3-000045



A 3RECEIPT

CARNO:: A GS.T.NO.:
FROM: //\ / U 4 b

of / k
TO:

DATE: ///7// @(AMOUNTLS%_—

SIGNATURE.

/\ZD

[

Relews: —e Lranszasction
Transaction record
Azroports oe Montresl
a7 Romso Yaokhon MNoed
Dorwal I

Dims d = BT 4541100

E: @9, 1005 1%3: 58 :
Terms EIE .[‘:-'«E: H 1.535
Mo b SR

1L EE
Fre ey 10T
TPEAGETH 133140
T PEST LRI

AEROPORTS & DC MONTREAL
MONTREAL - TRUDEAU
{514) 633-3016 1 {866) ADM 3999

A0030995_4-000046



HRG Morth Amerion
HRG Amacigue dy Nord

For service pleage cail
Pour service veullloz contactar

From within Canada/USA
Du Canada ou des Elats-Unis
8772226460

Qutside Canada
A Pextérieur du Canada
513-230-2384

TRAVELLERNVOYAGEUR DATE-

- INVOIGE NO. "

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [N
0155896 COUNSELLOR

CBC/RADIO CANADA ] 1 CONSEILLER:

EMAIL REGORD LOGATOR

ATTN SYLYAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

Q50CTSDT

GUALIS

s.19(1)

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

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet a des fins de
rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
des fournisseurs. Tous les billets sont valides pour une période de 12 mois suivant la date d'émission,
vetuillez 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 o
Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez sur le sife

J&}AIR!AVION: PORTER AIRLINES, FLT/428, ECONOMY/ECONOMY

» www.virtuallythere.com
TUESDAYI/MARDI, OCT 06

EQP: DH4, 01HR 10MIN,
LVIDEP: MONTREAL. TRUGEAU 2100
REF! REF D2DEHV
AR/ARR: TORONTO CENTER ON 2210 FQTVIVYAS, .
MEAL/REPAS:  MULTI MEALS/REPAS

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

[szé HOTEL: TORONTO ON TUESDAY/MARDI, OCT 06

INTERCONTINENTAL TO RATE/TARIF: 158.00CAD PER NIGHT/PAR NUIT
225 FRONT STREET WEST OUTIDEP: 0FOCT
TORONTO ON M5V2X3 NOTE: :

PHONE 1-416-597-1400

FAX 1-416-597-8106

LOCATED ACROSS THE ST.280 §
2 DOUBLE BEDS SUPERIOR WITH

CANCEL 01 DAYS PRIOR TO ARRIVAL/ANNULER 01 JOURS AV,

CONF NBR/NQ. CCNF:  CONFIRMATION/CONFIRMATION 66203215
’ GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

1 NIGHT/NUIT
1 ROOM/CHAMBRE

# NIGHTSHNUITS:
ROOM/CHAMBRE:

_...CBC BEST RATE NONSMOKING KING CANCE] | ATION 24H i
.aimg AIRJAVION: PORTER AIRLINES, FLT/417, ECONONY/ECONOMY WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 07

EQP: DH4, Q1HR 0SMIN,
LV/DEP: TORONTO CENTER ON 1800

REF/ REF D2DEHV
AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 1709 FQTVIVYAS:

MEAL/REPAS: MULTI MEALS/REPAS

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

A0030995_5-000047



TRAVELLERAVOYAGEUR “.. INVOICE ND. R DATE:

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [t
0155896 COUNSELLOR

CBC/RADIO CANADA ! CONSEILLER

EMAIL . RECORD LOCATOR

ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

050CTS/DT

GUALIS 5_19(1)

HREG North Americs .
HRG Amérigus du Nord g TOUR/FORFAIT: PORTER AIRLINES WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 07

DPT CITY/DEP-MONTREAL TRUDEAU

s, hripaen ddwide oom
NO. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1 TOUR #FORFAIT #
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  D2DEHY

For service please call

7 o ploas
Bur service veuitiez contactsr INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 28.22

e 0.00 G.S.T/H.S T/TF.S/TVH. 0.00

From within Canada/USA

Tu Canada ou des Etats-Unis 0.coQsTMVA 0.60

{IT-222-5450

Ouiside Canada

A lextérious du Canaca @MISC: TORONTO CENTER ON - MONDAY/LUNDI, AUG 23

A et ,

B13-230-2354 INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION IS

ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANADA

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:

GSTHST asT TOTAL FRAIS BE SERVICE
FACTURE POUR CETTE RESERVATICN EST 000 S3ravh 099 Tua s :LEIFJ%A $ 0.00
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION: asT
GST/HST
BILLED TORACTURER AVERIGAN 2822 PSTATVH 000 Tva 000 JOTAL DCKET avioN  $28.22
$28.22 $0.06 $0.00 $28.22

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $28.22 Other Tax/Autre taxe $0.00 GST/PST $0.00 QS8TITVQ $0.00

. GSTHST QsT
VALUE ADD FEE DETAIL: . PSTITVH ™va TOTAL

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE 50.00

Plocs

Fapeihey e omsutier ks e

A0030995_6-000048



HRG North America
MEG Amdritue du Nord

e Pigpwoidwade com

For service please calf
Pour service veuiliez confacter

From within Canaca/USA
Du Canada ou des Stats-Unis
877-222-6480

Cutside Canada
Alaxidrieur du Canada
H13-230-2384

2 ensatter Jns

TRAVELLERNVOYAGEUR DATE:

INVO]CE NO :
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [t
0152714 COUNSELLOR
CBC / RADIO CANADA _ | ComsEILLER.
EMAIL .RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
293EP §/D

GUALIS

This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain
this documentation for reconciliation purposes. Should you notice any discrepancies, please advise
HRG North America the same business day of original receipt to avoid supplier change and
cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket
cancellation and change rules to avoid forfeit.

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet a des fins de
rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d’annulation
des fournisseurs. Tous les 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 itinéraire en ligne, allez sur le site » www.virtuallythere.com

5.19(1)

»é\gAIRIAVION: PORTER AIRLINES, FLT/408, ECONOMY/ECONOMY WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 07

EQP: DH4, 91HR 10MIN,
LWDEP: MONTREAL TRUDEAU 0830

REF/ REF D2DEHV
AR/ARR: TORONTO CENTER ON 0940 FQTVIVYAS:

MEAL/REPAS:  MULTI MEALSIREPAS

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

&%AIRIAVION: PORTER AIRLINES, FLT/417, ECONOMY/ECONOMY WEDNESDAY/MERCRED!, OCT 07

EQP: DH4, 01HR 05MIN,
LVWDEP: TORONTO CENTER ON 1600

REF/ REF D2DEHV
AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 1708 FQTVIVYAS:

MEAL/REPAS: MULT!I MEALS/REPAS

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

%TOURIFORFAIT PORTER AIRLINES WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 07

CPT CITY/DEP-MONTREAL TRUDEAU

v

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

CONFIRMATICN/CONFIRMATION:  D2DEHV

INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 41418
2071 G.ST/HSTAPSTVH. 207t

31.44 Q.8 T/TV.Q. 31.44

@ MISC: TORONTO CENTER ON . MONDAY/LUNDI, AUG 23

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 DE CBC/RADIC-CANADA

41

yi"/g:,.g'; segy It rictive o

A0030995_7-000049



HRG North Americs
HRG Amdrigues du Rord

shbwide nom

For service please cafl
Pour service veuilier confacter

From within Canada’USA
Du Caneda ou des Elate-Unis
B77-222-G480

Cutgide Canada
A Vextériaur du Canada
513-230-2384

TRAVELLER/VOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
29SEP 8/D

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

. INVOICE NO. -

. DATE

VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:

GSTHST Q37
FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST 0.00 BSTTVH 000 Ty
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:
8t LED TOFACTURER AMERICAN 41418 Sermet 20,71 wst 31.44
EXPRESS 18 PSTITVH ™vQ .
$414.18 $20.71 $31.44
TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $369.85 Other Tax/Autre taxe $44.33 GST/PST $20.71
. GSTHST
VALUE ADD FEE DETAIL: PSTITVH

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE

NUMERO DE FACTU.RE. 29 SEP (9
012714 | SRR
' RECORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER
GUALIS 5_19(1)
TOTAL VALUE ADD
TOTAL FRAIS DE SERVICE 0.00
A VALEUR
TOTAL TICKET
TOTAL BILLET D’AVION $466.33
$466.33
QSTITVG
QST
™G TOTAL
$0.00

A0030995_8-000050



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 fraitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
06.10.2009 06.10.2009 Montréal Frais de représentation
12:00:00 13:30:00 Québec, Canada Réunions d'affaires
Informations complémentaires sur le déplacement: s.18(b)
L.unch aver 519(1)
s.20(1)(d)
Affectation des colits pour le déplacement
Cenire 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 06.10.2009 Frais de représentation  Québec Canada 123.34
Lunch .
Participants Compadgnie s.16(2)
- 8.19(1)
Montant total - Repas(CAD}: 123.34 § v
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre CAD %
002 06.10.2009 Taxi/Navette Québec Canada 23.00 23.00
. 2 coupons (aller-retour - 10 $ + 13 $) '
Montant total - Notes de frais{(CAD}): 23.00% .f//
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO} en CAD \ 146.34 § .
146.34 $§ Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP v

CBC 42» Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE FORM Host sapera2p Client: 160 Page: 1/2 :
: A0030996_1-000051



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673863 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: 146.34 §
Statut d'approbation: Dépl. effectug Statut de traitement: Validé pour autorisation
5.16(2) Sommaire des coits
s.19(1)
Repas, faux frais et repas de travail 123.34
Notes de frais 23.00
Cofits totaux 146.34 §
146.34 §

Montant a payer

Signatures
Requérant; Autorisation:
Date: 13 echoboee 2005 (sign.):
Télg - _ (lettres moulées):

Date:

Persunne vuntact
sj différe
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 2% Radio-Canada
TEMS (01/2008) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Clisnt: 100 Page: 2 /2 ’
. A0030996_2-000052



LE PIMENT ROUGE
1170 RUE PEEL
MONTREAL ac

CARD

EXPIRY

CARD TYPE VISA
DATE 20021006
HEURE 5143 13:18:05
NUMERO DU REEU
COE512730-001-6258-003-0

ACHAT
MONTANT $107.25
POURBOIRE $16.09

TOTAL
$123.34

Uisa Credit

3470037Ce1EBDSTD
0000008000
73FEQC1 C41D33E0A

AFPROUVEE

CNO AUTOR 041293 O1-027
MERC |

chm'= T iy

# P TRAVAIL
#FP.NUMBER

TPS #
GST#

Al taxes included

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse /g OQ

- # Lanternon
# Dome

TVQ #
QsT# __

SIGNATU

# B TRAVAIL

# P NUMBER .

TPS #
GET #

Gz MONTANT - AMOUNT

#Vignette £

oo Toutes taxes incluse } 3 . &_ﬂ

All taxes included Y/

# Lanternon /
# Doms &

TVQ #
QST #

# Vignette - [é?LF*JM -

SIGNATURE - /

o
b
i agn

i

&4 .chauffeur/driver
I

cANDAR:
333-1@13

i

A0030996_3-000053



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673591 Localité: MONTREAL

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

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

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

Détails du déplacement

Informations complémentaires sur le déplacement:

+ rencontre le 23 septembre am avec 2 dirigeants de ta Commission de
la Capitale Nationale (CCN) : Marie Lemay, Premiére dirigeante & Guy
Laflamme, VP marketing

Affectation des coiits pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

Départ Arrivée Destination Motif / Activité ‘
21.09.2009 23.09.2009 Ottawa Conseil d"administration de Radio-Canada
08.00:00 12:00:00 Ontario, Canada - Conseil d'administration

100.00%

Kilométrage

i Date Description Région Pays Montant Dev.

21.09.2009  Montréal Ottawa

Montant total - Kilométrage (CAD):

Taux Nombre CAD §

0.45 400 180.00 |

180.00 %

Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev.

21.09.2009 08:00:00 Ontario Canada 70.00
23.09.2009 08:00:00

005 21.09.2009 Déduction diner A Ontario Canada
Lunch avec ses directeurs généraux a la salle 284

006 22.09.2009 Déduction dner : Ontario Canada
Lunch fourni au C.A.

23.09.2009 08:00;00 Ontario Canada
23.09.2009 12:00.00

607 23.09.2009 Déduction déjeuner Ontario Canada
‘ Petit déjeuner payé par la CCN

Montant totaf - Repas{(CAD):

Taux Nombre CAD S

2 140.00
15.00- e
15.00- | +

1 0.00
13.00- | v~
97.00 $

Note de frais

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE _FORM Host: sapera2p Client: 100 Page: 1/3

CBC %%, Radio-Canada
A0030997_1-000054



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:

Nom:

No. Matricule:

166673591 Locaiité:
SYLVAIN LAFRANCE Entré par:

s.19(1)  Apayer:

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

674.76$

No. VIP:
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux  Nombre CAD $ P
001 21.08.2009 Hoétel{chambre)/Appart tx Québec Canada 332.66 2 332.66 v
incl
002 21.09.2009 Stationnement Qusbec Canada 27.10 27.10 |7
Stationnement sur facture de I'hétel (2 x 13,55 §)
' 008 21.09.2009 Stationnement Ontario ‘ Canada 18.00 18.00 o
003 23.09.2009 Taxi/Navette ~ Québec Canada 10.00 10.00 v
004 23.09.2C09 Taxi/Navette : Ontario Canada 10.00 10.00 {7
Montant total - Notes de frais{CAD}): 397.76 §
Affectation des colts
Frais de déplacement & transférer(avec récepteur CO) en CAD 674.76 §
674.76 § Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
Kilométrage 180.00 3
Repas, faux frais et repas de fravail 97.00 ;
Notes de frais 397.76 -
Codts totaux 674.76 §
Montant & payer 674.76 %
CBC é%?gf%% Radic-Canada
TEMS (04/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Hest: sapera2p Client:100 Page: 2/3 l
- A0030997_2-000055



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673591 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: 674.76 %

Statut d'approbation: Dépl. effectug Statut de traitement: Validé pour auterisation
$.16(2) Signatures
s.19(1)

Requérant: Autori:

Date: b echolore 2@("’;‘] . (

Téléphone: (lettres mouiée.,.

Personne contact ' Date: 6/7// é./ 6 /

si différe

du requérant:

A

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 4% Radio-Canada

WEEF

TEMS {01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperaZp Client:100 Page: 3/3 A0030997 3 000056



s.19(1)

Priority Club:

ISyEvain Lafrance

Folio #:

Chambre/Room: 1102 Pae:
age:

09-21-09 Caissier/Cashier:

Usager/User:

Date d' arrivée/Arrival:

Date de départ/Departure:  09-26-09

1606698

1of4
103

www.rosdevhoteis.com

Date ‘ _Description

Frais/
Charges

Paiements/
Payments

09-21-09 *Hébergement / Accommodation
09-21-09 '}TP'S | GST
09-21-09  {TVQ/QST

: |
09-21-09

Taxe d'Hébergement ! Accommodation
Tax

TPS/GST
T

Statlonnementjparkmg s s s s s

09-21-09
09-21-09
‘féé;z'i;t)é"“ .
109-22-09
09-22-09
| 09-22-09
‘ 09-22-09

*Hébergément'/ Accommodation
TPS/GST

ITVQ/QsT

“Taxe d'Hébergement / Accommodation
Tax

ITPS/GST
TR

|Stationnement / Parking

09-22-09
09-22-09
109-23-09
o
i 09-23-09
|09-23-09
09-23-09

[La Jardiniére diner / Dinner ~ #1102:CHECK #0225
v I
ETPS/GST

TVQ/ QST

Taxe d'Hébergement / Accommodation
Tax

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.NDO. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG,NO. 1002967797

145.35

7.27

11.45
2,00

- 145.35
727

11.45
R

VT
T

9.00

14.18

2.00

A0030997_4-000057



$.19(1)

[8ytvain Lafrance Priority Club:

Folio #: 1606698
- 1102
Chambre/Room: Page: 20f4
Date d' artivée/Arrival: 09-21-09 Caissier/Cashier: 103
Usager/User:;

Date de départ/Departure;:  08-26-09

www.rosdevhotels.com

__Date | _Description
09-23-09  |TPS/GST
092309 | TVQ/QST
09-23-09 Stationnement / Parking
09-23-09 'IT'zie d Hebergement 1 Accommodation Lafr&;nce Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain
:09_23-09 TPS ! GST T o ;e;froaznce .Sylvéin #1'1[')3=>Lafrén'cé“8'yi§éin' e
09-23.09  ITVQ/QST ' ' %éf{)&;nce Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain |
09-24-09 *Hebergement / Accommodation ; ' ' ‘
09-24-09  TPS/GST | - o
09-24-09  |[TVQ/QST _ | ' | ' __ ) !
'09-24-09  {Taxe d'Hébergement / Accommodation
i L
92408 TS O e
1097-24-09 iTVQ/QST -
i09-24-09 ‘Statlonnement / Parkmg
09-24-09 |Taxe d' Hebergement / Accommodation Lafrance Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain
‘Tax #1102
09-24-09 ‘Tps JGST - Lafrance Sylvain #1103=>Lafrance éylérair}”" :
09-24-09 ""|:VQ / QST o ';a:fgaznce Sylvain #1103= L afrance Sylvaln
09-25-09 | La Jardiniaré dinér / Dinner #1102 : CHECK #0179
cosiae | gzx:z: ﬁux I ﬁ;}ggzxggagcng%\;:falhaﬁ%%eSvlvam R
‘ ,

Hoiliday 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. R105834814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002967797

Frais/ Paiements/
Charges Payments J
|

0.10

0.‘i6 |
Cires

2,00

i [
016
180.00 i
9.00 ] |
1415 } o
2.00 |

200' |

0.10

016 o

.

14.29 ] :

o . e ‘
|

A0030997_5-000058



s.19(1)

[Sylvain Lafrance Priority Club:
| Folio #; 1606698
- 1102
Chambre/Room: Page: 30f4
Date o arrivee/Armrival: 09-21-09 CaissieriCashier: 103
Date de départ/Departure:  09-26-09 Usager/User:
www,rosdevhotels.com

L Frais/ Paiements/
| Date | _Description ‘ Charges Payments |
\09_25_09 TPS [/ GST ) Lafrance Sylvam #1103=>Lafrance Sylvain 0. 70 ! ‘

#110 - . .
%09-25-09 TVQ/ QST Lafrance Sylvam #1103=>Lafrance Sylvain 1, 10 :
: #1102 : 7 |
i09-25—09 *Hebergement / Accommodatlon 180.00 | ‘
i'09'25 09.,.. s EsT T e
0925 % 'TVQIQST , e e ‘
\09 2509 |Taxe d'Hébergement/ Accommodation . 2.00 !
i Tax
509-25-09 TPS/GST ' \ 0.10 :
‘ 09-25-09  TVQ/QST 0.16 |
09-25-09 ‘Stationnement /Parking - 1355 |
09—25—09 Taxe d' Hebergement | Accommodation Lafrance Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain 2.00 |
| Tax #1102
109-25-09 TPS / GST Lafrance Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain . 0.10 |
: _ _ _ #1102 _ _ : , ol
J 09-25-09 VGO [ QST Lafrance Sylvain #1103=>Lafrance Sylvain 0.16 |

#1102 .
09-26-09  :American Express | 1,066.88|

Holiday Inn Plaza La Chaudiére Inc.
2, Mentcalm
Gatineau, Quéhec J8X 4B4
Tel {819) 778-3880 Fax {B19} 778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NO. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002967797

A0030997_6-000059



s.19(1)

[SyEvain Lafrance

Chambre/Room:

Date d' arrivée/Arrival:

Date de depart/Departure:

1102
09-21-09

09-26-09

Priority Club:

Folio #: 16086698
Page: 4 of 4
Caissier/Cashier: 103

Usager/User:

www.rosdevhotels.com

Paiements/ |

i Frais/
| Date o Description _ Charges Payments
Thank you for staying at The Holiday Inn Plaza La Chaudiére. Total 1,066.88 1,066.88
Qualifying points for this stay will automatically be credited to your a
Montant dfAmt Due 0.00
TPS/GST | TVQ/QST [Taxe d'Héberg
42.04 67.82 16.00 0.60 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 JBX 4B4
Tel (819) 778-3880 Fax (819)778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NOQ. R105934314
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002967797

A0030997_7-000060



s.19(1)

|Job#

Cab Mo. Driver

G.5T Incfuded in meter fare

819 777-5231

[A'CROWN 819 777-1645

. DATE ;2“3(:) ?' Cl)?

ADREZESE
ADDRESS

CHARG: A
CHARGE TO

VOYAGH DE
TRIF FAIM

A
§te]

A
TQ

SR /R

impark

242542

5y

RECYCLABLE

/D A (”)

CHARGF

RECEIPT OR ‘

FUELEN

17

oo o VALIDATION .
ORIE: = FUE

AMOUFT: 6

THIS FEE INCLUDES G.5.T, REG. #88731 5638 RT0001
VISIT OUR WEBSITE AT www.impark.com

A0030997_8-000061



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dénl.: 166673345 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Enfré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-5644 .
No. VIP: s.19(1) A payer: 639.18
Statuf d'approbation: Dépl. accepté Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
$.16(2)
Départ Arrivée Destination Motif / Activité 5.15(1)
14.09.2009 16.09.2009 Ottawa Comparution CRTC
14:00:00 09:30:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires
Informations complémentaires sur le déplacement:
+ Signature de 'enitente sur la culture au Centre National des Arts
+ Souper Johanne Charbonneau
Affectation des colts pour le déplacement
Cenfre de coits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# ~ Date Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombhre CADS$
14.08.2009 Montréal Ottawa 0.45 400 180.00 e
Montant total - Kilométrage (CAD): 180.00
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
14.09.2009 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 L
Montant total - Repas(CAD): 115.00 §
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
001 14.09.2009 Hotel{chambre)Appart tx Quéhec Canada 265.08 2 265.08
incl :
CBC @@ Radio-Canada
Host: sapera2p Client: 100 Page: 1/3 h

TEMS {01/2008) ZZCBC_EXPENSE_FORM

A0030998_1-000062



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. accepte ) Statut de traitement: Validé pour autorisation

002 14.09.2609 Stationnement Québec Canada 27.10 27.10
stationnement & I'hétel {sur facture du Holiday Inn)
003 14.09.2008 Taxi/Navette Ontario Canada 10.00 10.00 Co
004 14.09.2009 Stationnement Ontario Canada 42.00 42.00 L
3regus 4 Ottawa (18 5+ 155+ 9 §)
Montant total - Notes de frais(CAD): 34418 %
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO} en CAD 639.18 %
639.18 $ Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des coiits
Kilométrage 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 115.00
Notes de frais 344.18
Colits totaux 639.18 §
639.18 %

Montant a payer

' CBC @@ Radio-Canada
TEMS (01/2008) ZZCBC__EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client:100 Page: 2/3 . - ‘
A0030998_2-000063



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673345 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
Na. Matricule: . {(514) 597-5644
No. VIP: s.19(1) A payer: 639.18 §
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Valide pour autorisation
s.16(2) Signatures
s.19(1)
Requérant: 5 Autorisation:™
Date: le 17 seplembres 100% (sign’
Téléphone: {lettres moulée:

Personne contact

si différe
du requérant:

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

(sign.}:

(lettres moulées}:

Date:

CBC & Radio-Canada

S

TEMS {01/2008) ZZCBC_EXPENSE_FCRM Host. saperalp Clent:100 Page: 3/3

A0030998_3-00006=4



ISytvain Lafrance

Priority Club:

Holiday Inn Plaza La Chaudiére Inc.

2, Montcalm

Gatinean, Québec J8X 4B4
Tel (819) 778-3880 Fax (819) 778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NQ. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002967797

s.19(1)
| Folio #: 1604026
Chambre/Room: 0807 Page: 1 of 2
Date d' arrivée/Arrival: 09-14-09 Caissier/Cashier: 107
Date de départ/Departure:  09-16-09 Usager/User:
www.rosdevhotels.com
e _ R e ‘ ——
| ‘ Frais/ . Paiements/ ‘

 bate | Description B Charges Payments |
!09-14-09 ‘*Hébergement / Accommodation 11542
109-14-09  [TPS/GST 5.77 ;
09-14-09 iTVQ/QST | 9.09" - ‘
|09-14-09 ITaxe d'Hébergement / Accommaodation 3‘ 2.00 | ;
09-14-09 |TPS/QST . et o
09-14-08 [ TVQ/ QST ] 016 | o
[dgliﬁ-béﬂ Stationnement / Parking \ ’1315:5«
09-15-09  |*Hébergement / Accommodation | 11542 |
09-15-09  TPS/GST ) | 5.77 | |
‘09-1 509 |TvQ/QsT \ 9.09'. |
09-15-09 | Taxe d'Hébergement / Accommodation f 2.00 i
091508 TRS/GST | 0.10 i
sisies [Ty . s o |
081509 |Stationnement/Parking | omeEy
09-16-09 | American Express R 292.18]

A0030998_4-000065



[Sytvain Lafrance Priority Club:
s.19(1) -
L Folio #: 1604026
h : 0807
Chambre/Room Page: 2 of 2
Date d' arrivée/Arrival: 09-14-09 Caissier/Cashier: 107
Date de départ/Departure:  09-16-09 Usager/User:
www.rosdevhotels.com
‘ _3 Frais/ ! Paiements/ |
Date _ _ Description | Charges | Payments |
Total 292.18 292.18
Montant di/Amt Due 0.00
TPS/GST | TVQ/QST {Taxe d'Heberg
11.74 18.50 4.00 0.00 (.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00

Signature du client / Guest Signature:

Holiday Inn Plaza La Chaudiére Inc.
2, Montcalm
Gatineau, Québec J8X 484 4
Tel (819) 778-3880 Fax {819) 778-3309
No ENR.TPS/GST REG.NO. R105934814
No ENR.TVQ/QST REG.NO. 1002867797

A0030998_5-000066



» 041600

impark
PLACE FACE UP ON DASH

Charges are for use of parking space only.The operator of this carpark assumes no respansibiliy
whatsoaver for the safe custody of the vehicles parked nor for any property Ieft with same, nor
for foss or theft of or damage to such vehicles or property, howsoaver and by whomsoever caused,
the same being leftin &l respects at the risk of thelr owner.

LICENCE -

n RECEIPT OR
I’ VALIDATION

impark ZRIEEP 15 g 326
041 600 R oo

%& THIS FEE INCLUDES G.S.T. REG, #88731 5838 RTC00%
RECYCLABLE VISIT OUR WEBSITE AT www.imparic.com

., National &rts Centre
Centre national des Arts
Ottawa, ON KIP 5W1

Fes Computser # de frais d’ordinateur 1
Name /Hom Bencit ID# Identité209
Transaction ¥ de transaction 10367
Entered/Enregistré 09/14/08 15:48
Exited/Sorti 08/14/08 18:03
Ticket # Billet32670 - TD# Distributeurd
Rate/Taux NAC
Fee/Frais $15.00
- Total Fee/Co(t total 7 $15.00

Cash/Comptant . $15.00

dnct. in @bove amnt/Mnt ci-dessus inclus
#.5.7. 8.00% $1.11

Thank you for your suppar't
Mer! T

s.19(1)

REEElPT FOR CAB FARE

W@

From u C

To ;
l-f U f { |

€ab No. %ﬂ &rwer@_::?ﬂ—p l

G5.Tincluded in meter fare ‘

Le prix inclus la T.pS. VISA @ @ }

A0030998_6-000067



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673278 " Localité: MONTREAL
Nom: ‘ SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J1BRULEGRADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . {514) 597-5644
No. VIP: A payer: 219.00 8
Statut d'apprebation: Dépl. effectué s.19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement s.16(2)
s.19(1)
Départ Arrivée Destination Motif / Activite
11.09.2009 11.09.2009 Ottawa CA dela 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 Canada
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 %
11.09.2008 Montréal Ottawa 0.45 400 180.00 | 7
aller-retour - Montréal/Ottawa
Montant total - Kilométrage (CAD}: 180.00 %
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
11.00.2009  08:00:00 Ontario  Canada 1 1500 |+
11.09.2009 18:00:00 - ‘
" Montant total - Repas(CAD): 15.00 §
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $ e
001 11.09.2009 Taxi/Navette - Local Ontario Canada 24.00 24.00 S
Taxi (aller-retour) Holiday Inn & 'Hotel Crowne Plaza
2 courses a 12 § chacune
Le CA a lieu & I'Hotel Crowne Plaza
Montant total - Notes de frais(CAD): 24.00 %

CBC *%%% Radio-Canada

TEMS (01/2009} ZZCBC EXPENSE_FORM  Host saperaZp Clent:100 Page: 1/2

A0030999_1-000068



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166673278 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par;

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

s.19(1)  Apayer:

MONTREAL
JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
{514) 597-5644

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Affectation des colts

Requérani

Date:

Téléphone
Personne contact

si différe
du requérant:

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO} en CAD 213.00 %
219.003 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des couts
Kilométrage 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 15.00
Notes ds frais 24.00
Colts totaux 219.00 $
s.16(2)
Montant & payer s.19(1) 219.00 %
Signatures

Autorisation:
iy Leplembre &tﬁ (sign.):

(lettres moulées):

Date:

Localité:

Autorisation

Supplémentaire:
(sign.):
{lettres moulées):

Date:

TEMS {01/2008) ZZCBC_EXPENSE_FORM

Host: saperazp Client: 100 Pane: 2/2

CBC é%%@i} Radio-Canada
A0030999_2-000069



TAXI IZ/REGAL 819 777-5231

[J] CROWN 819 777-1645

TIME P M DATE

NOM
NAME

ADRESSE
ADDRESS

GHARGE A
_CHARGE TO

VOYAGE DE
TRIP FROM
A

TQ

A
TO

$_ Q_@/Z CHARGE
NOTRE NO 4 ? s.19(1
OUR NO __Z//__ PA (1)

]

RECEIPT FOR CAE FARE

: — ] i
Amount llz,-. ¢ Date M//, Fs ki_ {:

From

To

Cab No. '? ,é}

[ -
65T, included in meter fare

A0030999_3-000070



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

A payer: 786.34 §

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

s.19(1)

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du deplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité 5.16(2)
26.08.2009 28.08.2009 Sherbrooke inauguration nouvel édifice 5.19(1)
16:00:00 21:00:00 Québec, Canada Lancement
Destinations supplémentaires
27.08.2009 Ville de Québec Lancement
16:00:00 Québec, Canada Lancement
Affectation des coiits pour e déplacement
Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nembre CAD %
26.08.2009 Montréal-Sherbrooke Montréal 0.45 600 270.00
- Ville de Québec
Montréal - Sherbrocke - Ville de Québec ef retour & Maontréal
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 L2 140.00
28.08.2009 16:00:00
005 27.08.2009 Déduction diner Québec 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 $ v
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
CRC d8) Radin-Canada
TEMS (01/2008) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: sapera2p Client: 100 Page: 1/3 A0031 000_1 -00007
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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: . (514) 597-5644
No. VIP: s.19(1) Anpayer: 786.34 $
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: VValidé pour autorisaticn
001 26.08.2009 Hotel(chambreYAppart tx Québec Canada 153.51 1 153.51 v
incl ‘ '
002 26.08.2009 Hétel(chambre)/Appart tx Québec Canada 166.25 1 166.25 | <
incl :
003 26.08.2009 Stationnement Québec Canada 22.58 22.58 v
Stationnement (sur facture de 'hotel) / 20 § + taxes
004 26.08.2009  Stationnement Québec Canada 17.00 17.00 v
Stationnement a Québec
Montant total - Notes de frais(CAD): 359.34 $
Affectation des colits
Frais de déplacement & transférer(avec récepteur CO) en CAD 786.34 %
786.34 % Centre de cofits 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 §
Montant a payer 5.16(2) 78634 % |
.19(1)

CRC d8h Radin-Canada

A0031000_2-000072
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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: . (514) 597-5644
No. VIP: A payer: 786.34 %
Statut d'approbation: Dépl. effectue s.19(1) Statut de traitement: VValidé pour autorisation
s.16(2) _
s.19(1) Signatures
Requérant: Autorisation:
bate: iQ M@kw\bv& QOOC} (sign.):
Téléphone: (lettres moulées):

Date:

Personne con
si differe
du requérant:

Autorisation
Supplémentaire:

Localité:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

CRC @@ Radin-Canada
A0031000_3-000073
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E L T A Pl ﬁé{.' &y
2885 rue King G. ‘ .

Sherbrooke, Québec

SHERBROOKE Tés 16 2ot

HOTEL ET CENTRE DES CONGRES Tétéc.: (819) 822-8990
I Y 4 A
[~y e VA7 o~ -
Sylvain Mr Lafrance vl S ' \\ji v’;’/{i,
CBC CDN BROADCASTING CO S NOM DE COMPTE  Lafrance, Sylvain Mr

e FACTURE NO. 270639 ARRIVEE 26/08/09
P TYPE FOLIC Courant DEPART 27/08/09
BON COMMANDE # NB, CLIENTS 1

NO. CHAMBRE 918

: FRAIS -

., DESCRIPTION. 'CHARGES

26/08/09 Chambre/Room Re: 918/Lafrance, Sylvain Mr 134.00
Taxe Hébergement/ Room 2.00
TPS/GST Chambre/Room 6.80
TVQ/PST Chambre/Room 10.71

27/08/09 Visa (153.51)
TOTAL 0.00

#r TAXES INCI

TX Hébergement/ Room 2.00
12021091068 TQ0042
TPS/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 paiement complet par la compagnie, |'association ou son représentant désigné.
Delta Hétels convient de transmettre cette note au fournisseur de la carte de crédit pour palement. Les achats en blens et services effectivés avec cetle carte de crédit ne peuvent &tre
revendus pour un remboursement en espaces. J'al accepte la livralson du Globe and Mail. Si javais refus4, j'aurais pu obterir un crédit 2 men compte de 0,75 3 {lundi au vendredi} et
de 1,50 § le samedi (Dans les hotels participants.

I agree that my liability for this bill Is not waived and agree to be held persanally fiabie 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 fransmit to credit card jssuer-for payment. Merchandiss/or services purchased on this credit card shall not be resold for a casn refund.

| have accepted delivery of The Globe and Mail. Had | refused, | would ha\'g‘beeh gligible for a $0.75 (Mon.-Fri.) and $1.50 (Sat.) credit to my account. (At participating hotels.)

* Signature d A0031000_4-000074



775, avenue Honoré-Mercier
Québec (Québec) G1R 6A5 -
Tel. ; (418) 694-2000
Fax : (418) 380-2553
palaceroyal@jaro.qc.ca
1-800-567-5276
www . hctelsjaro.com

1 of 1
28/08/2009

Res No. 1553455

Nom/Name: Radio Canada { Entente Corpo )

Tél/Phone: .
Nom/Name: Sylvain Lafrance et Arrivée/Arrival Départ/Departure
‘Compagnie/Company: Radio Canada ( Entente Corpo ) 27 Aug 2009 28 Aug 2009
' _ Chamhre/Room
Groupe/Group: Radio Canada { Entente Corpo )
[~ #FFolie 15684714 ' " ' ' ' -
Transaction/Date  Description - o _ N Montait
2770812009 Stationnement avec ValeUPark - 20.00
27/08/2009 Chambre / Room Charge 143.00
28/08/2009 American Express merci {188.83)
Total & paver incluant Ies taxes/ Total to be pAIG TACIIGInG taxes: ~ 0.00 -
D'étéi'l des faxés)"féke's 'déta'i'ilsm:
/ {-" =
v At

T cls

TAXE-Hébergement $4.29 :
TPSI!GST - Chambre/Room $7.36 @ (\MM /&([ g-‘g/é
— o i ¢ . ‘zg

TPS/GST-Autres Revenus $1.00 :
TVQY/PST - Chambre/Room $11.60 . oo
: 1 e ™ 5 :

TVQ-Autre Revenus $1.58 : - gj[ ptohngnt . ( 237 SZ’
Total (Taxes) $25.83 '

TPS/GST #: 142859289RT 0001 - TVQ/PST #: 1022174301TQ 0001 ‘

LT ' R TS . A e

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

responsable des pertes ou des dommages causés aux locaux ou a leur contenu.

‘he conditions of the c¢redit card
asayment by the company, the

* [ ==
’ [ »
¥ -y I £ = . ap g R
Ed
F X P =] g 55 ¥  Jes with the buildings or their
= 40N [ —_— ] * :
. ¥ S & - L = & * :
L P E S £ = o = x
Ly T o280 B =W =5 2 ~ w2 = i $.16(2)
- n ¥ = ~ £ == ae = = = X
i s *FE=x & 9 9#E = Ew o = = * 5.19(1)
y -] = Y e 2a =] = ok -
, Fr = 2 = 7 ca o T o - o o
: 1% s = ol = i @ & . == - X
P 1, o® o o < o oc = =N Lag I x
o PR 7] =] == (== [ - (== [P
* w = -5 = S - = & = = &
r 5= B ER = - = £ =
oc (== =" [ —
) = M o2 W o4 o e = [ I ]
rEl S _BggE = g = ¥ X
¥ " ES o2& W ~— = —_— x ®
¥ o g;;g-_lmﬂ [y [ — i %
* ERELZE o= cr 5 = =2 ! *
* = o ~ = = o Ty = o ! *
s = “ & = & o %

e
N

3
hi
2

&

Las hifteis fprn
The ¥

i




s.16(2)
s.19(1)

™y

STATIONNEMENT [

Dalhousie
50 Rue Dalhousie
Quebec

RELEVEDE TRANSACTION

ST (LY
\ \ |TYPE AC T

~ C@MPTE {"VlS - f‘
MORTANT: 1700

/“vnuowé

“".

2
1J MERC

| 795 R, 122015415~
| .. 1006074738
hoiiinl| 170) 0001

uAMID 83B) SIYL
d'A’S STH0558D UD
00n4 a1j8n

.

QUE, G1K4B2
Entrée; 2009/08/28 10:37
Sortie: 2000/08/28 16:38
s s———— RECU
ol
g;’g CARTE STATIONNEMENT: 17.00
383 FRODUITS: 0.00
= 5 5| DATE/HEURE: mnans 16365
H23| #Rer i
SE| #AUTORIS. *TAXES INCLUSES

A0031000_6-000076



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166672544 Localité: MONTREAL
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . ) (514) 597-5644
Na. VIP: 19(1 A payer: 193.00 $
Statut d'approbation: Dépl. effectué s.19(1) Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
£6.08.2009 (6.08.2009 Ottawa ) Rencontres avec M. Tremblay & S. Guiton
06:00:00 12:00:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires
Affectation des colts pour le déplacement
Centre de colts 9520301 Girection-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
06.08.2009 Montréal Ottawa 0.45 200 90.00
6.08.2009 Ottawa Montréal 0.45 200 90.00 |
Montant total - Kilométrage (CAD): 180.00 $
Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description Région 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 colits
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 5.16(2) 193.00 %
19300 § Centre de colits 9520301 Directicn-Bureau VP
s$.19{(1)
d

TEMS (01/2003) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperap Clent. 100 Page: 1/2

(8 %.f% Radic-Canada :
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Deépl.: 166672544 Localité: MONTREAL

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

No. VIP: s.19(1) A payer: 193.00 %

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

Sommaire des colits

s.16(2) '
Kilométrage ] 180.00
s.19(1) Repas, faux frais et repas de travalil 13.00
Colts totaux 193.00 $
193.00 $

Montant a payer

Signatures

Autorisation:

Requérant

Date: 12 aouk 2009 (sign.):
Téléphone >t -S4 L—F:?—“QC,) (lettres moulées):
Personne Date:
si différe

du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

Date:

CBC #% Radio-Canada

WY
-

TEMS {01/2008) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperatp Client:100 Page: 2/2 A0031 001 2 000078



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166671998 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par:
No. Matricule:

No. VIP: 8.19(1) A payer

Statut d'apprebation: Dépl. effectué

MONTREAL
MATHIEG- ST ACQUES@RADIG-CANADR TA

é €
344592 %
Statut de traifement: Validé pour autorisation

Pétails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif 7 Activité
20.06.2009 27.06.2009 Paris & Bruxelles CA TVS Monde
18:50:00 15:50:00 Paris, France Réunions d'affaires
Destinations supplémentaires
[25.06.2009 Bruxelles Assemblée RFP
07:55:00 Bruxelles, Belgique Réunions d'affaires
£6.06.2009 Paris
16:38:00 Paris, France Réunions d'affaires

Informations complémentaires sur le déplacement:
Aussi & Paris pour I'Assemblée générale a TVS
Billet d'avion incluant les taxes : 2 059,82 %

Train (Paris/Bruxelles/Paris) : 516 § + 4x - 30 g8 @

Affectation des coiits pour le déplacement

Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travail

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

011 20.06.2009 Indemnité quotid.- jour Bruxelles  Belgigue $5.40 EUR 1.60410 153.03
entier
25 et 26 juin : 2 diners, 1 scuper, 1 faux frais

012 20.06.2009 Indempité quotid - jour Paris France 55285 EUR 1.60410 886.83
entier
21 au 24 juin et 26-27 juin : 6 déjeuners, 5 diners, 5 soupers et 5
faux frais

007 20.06.2009 Déduction déjeuner Paris France 19.90- EUR 1.680410 31.92-
Repas le 21 juin sur I'avion

008 20.06.2009 Déduction diner Paris France 28.05- EUR 1.680410 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 e

009  20.06.2009 Repas de travail Paris France 89.00 EUR 1.60410 142.76

TEMS (079/2009) ZZCBC_EXPENSE_FOHM Hez; saperalp Client 100 Page: 13
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No.

Dépl.:

Nam:

Na.
No.

Statut d’approbation: Dépl, effectus

Matricule:
VIP:

166671996 Localité:
SYLVAIN LAFRANCE Entré par:
A payer:

MONTREAL

MAFHEG SFAACQUES@RADIO-CANADA-CA-
SHTEOTTEES-

3,445.92%

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Repas-de travail le 23 juin
Participant S18(b)
. s.19(1)
Montant fotal - Repas(CAD):. s 20(1 )(d) 1,060.70 %
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD$
“loot  20.06.2009 Taxi/Navette Québec Canada 32.00 32,00~
002 20.08.2009 Hétel(chambre }Appart tx Paris France 844.00 EUR 1.80410 4 1)353.86'//
incl
003 20.06.2009 Hotel(chambre)Appart tx Bruxelles  Belgiqgue  145.00 EUR 1.60410 1 232,591
incl
Hétel Metfropole
=
004 20.06.2009 Hétel(chambreYAppart tx  Paris France 23100 EUR 1.80410 1 370.55 Y
inc
005 20.06.2009 Taxi/Navette Paris France 238.00 EUR 1.60410 381.78 »
13 coupons de taxi dans Paris - montant total 238 §
006 20.06.2009 Taxi/Navetite Bruxelles  Belgiqua 9.00 EUR 1.60410 14 44 e
Montant total - Notes de frais(CAD): 2,38522%
Affectation des coiits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 3,445.92 %
3.445.92% Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Repas, faux frais et repas de travait 1,060.70
Notes de frais 2,385.22
Colits totatix T 344592%
Montant a4 payer 3,445'."55?/ .
/
v

TEMS {01/2009) ZZCBC_EXPENSE FORM

Haost saperaip Client:100 Page: 2/3
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166671996 Localité: MONTREAL

Nom: _ SYLVAIN LAFRANCE Entré par: A THIES S FACQUESBRADIO-CANADA.CA

No. Matricule: i k¢ =

No. VIP: $.19(1) Apayer: 3,44592 %

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

Requérant: Autorisation:

Date: B0 i Dok (sign.):

Téléphone: e (tettres moulées):

Personne contact - . Date:

si différe ot peped

du requérant: Seeelipne, Byiie

Localité: ﬂm@@ Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

MATHIEU ST-JACQUES / DATE Date:
AUTORISATION SELON DFF ate:
FIN. & ADM - MONTREAL

0& 31 6o

5.16(2)
5.19(1)

CBC =‘§§§% Radio-Canada

TEME {01/2009) Z7CBC_EXPENSE _FORM Host: saparatp Chent 100 Page: 3/3
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Facture N°

BEST WESTERN HOTEL LEFT BANK SAINT-GERMAIN

9, rue de I'Ancienne Comédie
750086-PARIS

TEL.. 0143 54 01 70 FAX: 01 43 26 17 14

127842 - 21/06/09 Nom Client - M. Lafrance Syivain
N°*Chambre  : 102 {A) Adresse

Date Arrivée  : 21/06/2009
Date Départ  : 25/06/2009

Page 1M
‘LDaie Désignation Commentaires TVA Prix Unit Qté Montant EU J
21/06/2009  Chambre Doublefiwin B8 210.00 1 210.00
21/06/2009  Taxe De Sé&jour B 1.00 1 1.00
22/06/2009  Chambre Double/twin B 210.00 1 210.00
22/08/2009  Taxe De Séjour B 1.00 1 1.00
23/06/2009  Chambre Double/twin B 210.00 1 210.00
23/08/2008  Taxe De Séjour B i.00 1 1.00 o .p.Se
23/06/2002 A 28.00 1 28,007 P
24/06/2009 e ————. A 28.00 1 28003 Sb
24/06/2009  MiniBar— . A 8.00 1 8.00 &
24/06/2009  Chambre Doubieftwin B 210.00 1 210.00
24/06/2009  Taxe De Séjour 8 1.00 1 1.00
24/06/2009  Solde en Cours’ 908.00

A L

89y

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 euros - RCS 509 253 985

A0031002_4-000082



HOTEL METROPOLE

HRUSSELS
Monsieur Sylvain Lafrance
Montreal,
CANADA
Date: 26/06/2000
Chambre: 6062
Arrivee; 25/06/2009
Deépart: 26/06/2009
Page: 17
Caisse: 12VS
Invoice
Facture N° 108917
Dale Description Crédit €
25/06/2009  Logement 0.00
26/06/2000 Visa Card 145.00
Total 145.00
[ Solde 0.00 € |
Deseription Taxe Het Taxe Bt
TVA 6% IABTHE 8214
T e wille
Service dnaiug)
Total TVA 8.zt €

Jautorise 'Hétel Métropole & débiter ma carte de crédit avec le montant ci-dessus.

Transaction 10:
Approval Code:

Tips:

BWVS23605671878

A008570

Total:

Credit Card #

Expiry date:

s.16(2)
s.19(1)

L'Hotel Métropole a £té ravi de vous recevoir et espere avolr e plaisir de vous acoueillir a nouveau lors de votre prochain
passage a Bruxelles.

Le signataire dg 1a présente recornalt le montant des prestations facturées et se porte garant 4 fitre personnel de leur paizment.

Mos faciures sont payables dés réception. Conditions générales de vente au verso

M.V, HOTEL METROFOLE 3. A,

A0031002_5-000083



BEST WESTERN HOTEL LEFT BANK SAINT-GERMAIN
9, rue de I'Ancienne Comédie

75008-PARIS

TEL.: 0143540170 FAX: 01432617 14

Facture N° : 27883 - 26/06/09 Nom Client . M. Lafrance Syivain
N°Chambre 1 505 (A) Adresse
Date Arrivée  : 26/068/2009
Date Départ  : 27/06/2009
Page C 11
\Date Désignation . Commentairas ' ' TVA Prix Unit Qié Montant EU
26/06/2009  Chambre Double/twin B 230.00 1 230.00
26/06/2009  Taxe De Sé&jour B 1.0C 1 1.00
27106/2009  MisiBar— A 3.00 1 26077
27/06/2009  Soldé VISA ZONE EUROD -234.00
27/06/2008 Solde en Cours 0.00
~3
23
Taux TVA Mont. HT  Mont. Tva Total H.Taxe 221.47
(A} 18.60 : 2,510 0.482 Total TVA 12.53
(B) 5.50: 218.960 12.043 Total Exempt 0.00
Service 0.00
Total TTC 234.00
0.00

Total a payer

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 euros - RCS 508 253 985

A0031002_6-000084



MONTANT PAYE : ‘
Lisu départ :

L

TAXIS pAnlé}lE\ms\ o

ATTESTATION - ATTEST

oy Pl
COURSE TAXI du ;dé%;.{é/a f

RITPER TAXI van: ...5

Ligu arrivé :
Date : Heure de départ :
Date : Heure d'arrivée ;

N ininéralogique abligatoire :

I

M T

TIOUT A
O 49 17 2%
TARIFS APPLICABLES

Prise en chargs 2206 Tarit - A B C
Kilometrigua | 0.83 €/km | 1,93 €/km 1,38 €/km
Harsire 2700 & aR7oE 30,20 €
1 i dimanche et | fours
ZOME HORAIRE du undi 2u ssmedi diviancies faci | friee
ha 7 |76 100 10 5 1740170 & 1200190 & 24n) 06 7h | 7ha PAF | Cha 41

ZONE URBAINE
Lk BB A|B B

ZONE SURURBAINE
FIN UE LA ZDME DES TAXIS
PARIZENS ET DEECERTE |-
DS ASAOPORTS DDALY, | -
OE ROISSY ET DU RARE |
CES EXFOSTENG CC
VILLEFRTE

AUUELA DE LA
ZOKE SUBUREAINE

L& Gompteur applique sutomatiquement le taif haraire & fieu i tarif kilométrigus
lorsque la whesse chy taxi ast infarieure 4 31,35 km/h en tarif A, 28,6B km/h
en tarif B, et 21,86 km,/h en tarif C. -

Guel que sait le mantant insarit au compatew: fa samme pereue par e chauffeur,
supplérments inclus, ne paut &vs infédeure & 6,00 €,

Aucune indemnits ds retaur mest due {Supplaments su dos}

s.16(2)
s.19(1)

CARTE BANCAIRE EMV

¥idd LyedliL

LE 23/06/09 A 14:13:08
OME =~

—————— 010624374~
684675058 2ZDAEA00
Fin ——/——fom

001 000004 76 € @
KO ALTO:

DEBIT

MERCI

TICKET CLIENT
A CONSERVER

CréalI T Ok

? Nom et adresse du propriétaire du TAXI
Naam en adres van de TAXI eigenaar

TAXI N°
prix/prijs

o % ;22

9_9 0 é f 7 MONTANT - AMOUNT 3 250
5 Toutes taxes incluse ]

oA o All raxes inciuded | ;

: ; Lﬁ‘m@é&'—! # Lantamon :

# Dome

RS % e
Q#

osts | . /'“}

SIGNATURE /W

A0031002_7-000085



TAXIS PARISIENS

MONTANTRPAYE

Lisu départ :

Lieu arpivé

L &M/\
M [y
ure de départ :

ure d'arivée |

N minéralagiqun obligotoir

S0 A% A3
TARIFS APPLICABLES
Prisz en charge 220 € Tarif A B [ [
Kilomésrique [ Q.89 €/kin l 1,14 €k . 1,38 €/km
Hereire | P7E0E § 3270€ | o03dg

; ; dimanche et | joure
ZONE HORAIRE o lundi au sameddi dimanchs firia | Tariés
e W 1T 1370 A 1SS 4 P4h| Thii T b | 04 i

ZDNE URBASNE
rnsesiesrn | B | B
PERIPHEFIGLE COMFAIS

A B

ZONE SUSURBAINE

EXHUSIIONS E
VILLERINTE

AUDELA DE LA
ZONE SUBURBINE

cC C

Le compleeur applique autumstiguerrent e teril haraive s liew du tadif diomearigue
lorsqus |8 vitesss du texi est imferieurs & 31,35 kmysh en tarif A, 28,68 km/h
o tarif B, 2z 21,86 km/h en tarif O,

el gue soit e mortant insert qe o ke le soramnz paegue par le chauffeun
supplémenis inclus, ne peut &re inféreure & B

Aucurie ndaimnile e reour o sl due bupqlemenm AL dos]

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE :

Lieu départ :

Liou antivés :

Date © é!_,igé‘_b ?A& Heure de départ :

Date : Heure d'arrivée :

N tnndraicgiyue obfigatoire @

TERE D I SR
NOUDL & A R L.

3 BIS RUE DE VERDUN

94020 CHARENTON LE PONT
O1. 43, &8. 18. 79

TARIFS APPLICABLES

Pprise en charge : 2,20 € Tarif . l A c
Klamétrique 1 .86 £km 1 1,12 €ikm 1,35 €fkan
Horare | o700eh | sio00em | 09.10€h
J dimanche et

du lundi au samedi

ZONE HORAIRE ; dimanche férié

EHATH 2 AR R 1R 18 HO0 AR OWATE [TH L%
ZONE URBAINE B ) g i i s
TARIS, BOLLEVARD B B A
PERPANTICS GOV PRIG

“ZGNE SUBURBAINE

Fil
FXFOSITIONS DEVILE]

AU-DELA DE LA i
ZONE SUBURBAINE | :

Le compteur applique auicmallquemem Ie taril horeite au liew du tarif
Wilormetrique lorsque la vitosse du taxi est inférieura & 31,40 xndh en taril A,
2768 kreih en 1arif B &t 21,56 kil e tarif O

Quel guo soit le montant inserit au compteur, la somme pergue par
le chauffeur, suppléments inclus, ne peul &tre inférieurs & 580 €.

Augzune indemnitd de retowr n'est jamais due. (Suppléments au dos.)

' BEF 4TOO411w3E xp

o

(ErNOIR (F3: oy

A=

SErLey

v (8 DR o

TARIFS APPLICABLES

Taif: | A ] B 1 €

Prise e charge 2,20 £

ZONE URB INE

Kilornémigue ] {,39€4m
Heraire [ 27006
du lundi au samedi

ZONE HORAIRE

RisiH
A

I

1441 1A

An
= IJHERIDJ ARAIS H
ZONE "SUBURBAINE |
M DT LY 20N CES TSKS
T DLESZATE NES
'OATS DALY, OE
C.J PAAC JEG
EXH ICME DE :LLEPINTE
AU-DELA DE LA
ZONE SUBURBAINE

Le cempleur applique awomatiguement le tarif Fora\rc au lieu du tarif
Riloméirigue lorsiua la vitesse du taxi est inféreure & 31,35 kmib en tarf A,
28.68 km'h en taril B ot 21,96 kmtfh en iarif G

Quel gue soit le mcntant inscrit au compteur, la somme pergue par
le chauffeur, suppléments incius, ne peut étre inférieure 4 6,00 €.

Aucune Indemnité de retour n'est Janais due. {SugplEments au dos.)

: Sh )
"’3 BIf:n RUE', DE " UEF\’DUN
942207 CHARENTON LE F'DNT
01. 43, 48. 18. 79

e e ——
i TARIFS APPLICABLES

L0 E Tar\f
Horaira 2790¢h
du lundi au samed;

A 1,

Prise en chaige

ZGNE HORAIRE

FIN GE LA 76, 4413
A "2 D0fLy 02 :
FARC 0F5 ¢
vao';w.ms B VILLEPINTE ‘
AU-DELA DE LA g
ZONE SUBURBAINE |7 exhd
- o o v, ]
Ls cotrpteur appfique  automati
ratiquament le tarf horalre au g o
k\\ﬁme‘nqlua forsque la vitesse dis taxi est inférieure & 31,35 kmhe ‘en '.\Iar 5‘1.2'
26,58 krn/h en tarit 8 et 21,86 kmvh en tarif O, ’
Quel que soit le montant Inserit au ¢ompleur, la somme pergue par

le chauffeur, suppléments inclus,
3 ne peut étre inférieure 2 6,00 €,
Aucune indemnnita de: ratour Mest jamais due. {Suppkémenss au dos M

A0031002_8-000086
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TAXIS PARISIENS

TAXIS PARISIENS

N o =6
MONTANT PAYE : /K f S € VONTANT Pave - T 0 oo €

v P&E ;
Lieu départ : Liew départ : _§ ] t ] 5“{[4(')\}\ :
Licu ardvés © Lieu arrivi ; ¥ ) L,‘ -
Date -.. Datet, 2N Heure de départ :

de Départ:

Date : Qure d'arrivée :

W minérelogique obfigaore © o~
Lol

6306 YH 94

S
Ddte? 5 u'E darrivés ...

N° rainaralogigu

TARIFS APPLICABLES
PRISE EN CHARGE : 2.20 € Prisc onchorge 2,208 | Tarif : A ... B c |
TARIF A : 0,86 € par K. Tarif horaire A : 27,00 € Kilometrique | 0,88 E/kmi | 1,14 £7km | 7,88 E/km
TARIF B : 1,12 € par KXm. Tarif horaire B : 31,00 € Haraire 2780 E 2 AUE 3050 F
TARIF C : 1,35 € par Km. _ Tarif horaire C : 28,10 € ! R
du lundi au samed! anbhe st | 1oues
ZONE HORAIRE inche férks | farias
TARIF APPLICABLES - B C Ura /h | 0310 100 & 10130 & Sh]15h & 2 71| 7162h | e 241
1ha10h [00haO7 b ZONE URBAINE :
M0 ha17 h{ i PARS, BOLLEVARN
‘ ZONE U’RBA!NE lundi Jun:\h:: ;:r;ed\ dlma:lchns iAIJH'\M—;FIIGLIIJE ELDTMF‘RI" B B A B B B
Parig, Boulevard péripherique compris au lés éimanches | dimanches :
samedi | giours fries Terids 1 20NE SUBURBAINE
1 hatth I o
) ZIONE SUBURBA!NE 7 1A 19 h fndiagsancdi
Fin de la zone des faxis parisiens et land ohazah B B B
dessere des aéroports 410y, de Roissy au dimarches
- samedi i
&t du Parc des axpasitons de Villepnte Jours férkis VLY F‘I\ITE
AU-DELA qusls qusfment AUDELA CE L&
DE LA ZONE SUBURBAINE e fouret heure ZONE SUBURBAINE
La compleir dpphcllu a"wmamuemcm te tarif horaire, au lieu du tarlf kilométre, Jorsque la “ -
vitegse du tax est , 5140 Kl en fant A, 27 68 i en taf B et L2156 Knvth en farif T Le cormpteur appliqe autormal. ouernent iz tarif horaire s lie du tarif Klométrigue
Qe que o ke s au comptew:, |a somnie pengue par a chauffeur, SURRIEMENts inclus, Iorseue k vikosse du zax est infericura & 31,35 km/\ en warif A, 28,68 ks
ne peut ére in reaﬁb‘[] £uros, e Larif B, et 21,98 ksl en farf C.
Lne indemite de refour nest due, (Suppiérments au dos). Gucl qua soif: | morkan inscrt au compbe., | somma perpue par 2 shaffourn,
wppiéments Gy, ra peut Bore infériers & £

Aucung indemnibe de retour 10 sl due [Su;]_n\éments au diis)

TAXIS PARISIENS

o o : MONTANT PAYE : [\ ’ / €
MONTANT PAYE : 52 o € Xé
/——_
X / ’ g Lieu départ © é'/
Lieu départ : (8 P e

1
Lieu arrivée ;
Ligy arrivée @ ..... w &/ i ‘Z,
Date -.{ad... 1. L Heure de Départ i
Date‘:ztr‘)/

. Heure de Départ :

Date ... I8 LT UL
i S?Ig o - ... Hewe darrivée ; N° mingralegique obligatoire i
! minéralogique abligatoire £ f’{
EYATAX SaRL I
5 PLACE [FALIGRE 75012 PARIS /! !
TEL. 01 48 96 12 456 /
A N—
i
PRISE EN CHARGE : 2.20 €
PRISE EN CHARGE : 2,20 € . TARIF A : 0,88 € par Km. Tarif horaire A : 27,90 €
: TARIF A ; 0,89 € par Kim. Tarif haoraire A : 27,90€ [/[ | TARIF B : 1,14 € par Km. Tarif horaire B : 32,70 €
} TARIF B : 1,14 € par Km. Tarif horaire B : 32,70 € - TARIF C : 1,38 € par Km. Tarlf horaire C : 30,30 €
! TARIF C : 1,38 € par Km. Tarif horaire C : 30,30 €
| TARIF APPLICABLES A C
‘ TARIF APPLICABLES A B C — T
DRafrn| 77E3108 [00na 07 A ZONE URBAINE Tundi dimanehies
ZCONE URBAINE undi '“"7"‘;‘: ;:""‘“j' ""“Tt“““ Paris, Boulavasd pariphésique compris o dimanchos
Pars, Bowlevard péfiphérique compris a‘uedi lcs dimanches | dimanches samed! farias
san at Jours fariés térida ZONE SUBURBAINE 19hatih
und L samaett
ZONE SUBURBAINE Zha49h ,,},?,,ﬁ;j',‘;ﬂ;, 1 Fin de la zone des taxis parisiens et “Unezen
Fin de 'a zone des taxis parisiens et tungi nazdh 1 desserte des asroporss d'Orly, de Roissy camadi dlma:fhes
Gesserte des agraports ¢y, de Rolssy oty | manches | et i Paro des expesiions da Vlepinte jours feries
st du Parc des expnsitinn‘s de Vilepinte jours fériss 1‘ AU-DELA queds que soient
AU-DELA quels que solent DE LA ZONE SUBURBAINE Ie jour et Fieure
DE LA ZONE SUBURBAINE e jour ¢t heure Le compteur zppliguz auiomatiguernant le tril horaire, au fieu du tarf lometriaue, lorsqus la
La compleur appligue automadcuement fe tarif horaite, au liew du <arif Klomaigue, oisnae Ta vileess du iaxi est iféisure & 31,35 K/ en tarif &, 28,58 Keedh e;wtaN Bet 2106 K then larif C.
vitesse du baxi est infériaurs 3 31,35 Kin en tadf &, 28,68 Kivhen fanf Bt 21,06 Kb entanl C. CQuel qt#%tsmr Ieémmtam g%?léilﬁcc;mpleur la sorrme porgue par fa chawifeur, suppiémen's nclus,
Quel que soitle montartinscrt 2u oampteur, la sorire pergue par la cheufierr, supplémentsindlus, A6 peud Blra inférisura
ne peut &lre inférieure 4 8,00 Euros, PR D " Avicune indemnité de retour n'est due. {Suppléments au dos).
Aucune indemnité de retour mest due. (Sug d :

).

A0031002_9-000087




=

s
w

i TA)(IS PARISIENS /‘3&[

MONTANT PAYE : ‘fifégﬁ £
Lieu depar't (J/DF 1\ LY

<
@_‘] Heure de départ :

Date : Heure d'arrivée :
N° mindralagiqua obligataira :

SN

BFOLLOMIA = TAXIS
Z60 BD SAINT GERMATM
TEOANT PARIE
01 49 17 25 28

TARIFS APPLICABLES

Prige en chage 220€ Tarif . B [
Kiométrique | 0,66 €/km | 1,12 &/km | 1,35 €/km
Horsire 27,00 £ 31.00 € 8,10 €

dimanche et | joura
dimanche 1érié | feriéa
hé 2h

du lurdi au samadi
O ah | 7114 108|106 3 170

B A

ZONE HORAIRE

ZONE URBAINE
FARS, BOULEVARD
PERIPHERIGEIE COMPRIS

ZONE SUBURBAINE
JFid £ LA Z0ME OCS TAAIS
PARISIENS ET DESSERTE
OCS AERDPOATS D'DALY,
DE ROISSY ET [ PARC.
&G EAPOGITIONS OE
WILLEPINTE

ELA DE LA
ZONE SUBURBAINE

Le compteur appligue autornatiquemnert le tarit Huraics au ey du tanf hLurmu-lque
lorsrue la vitesse du taxd ast inférieure 4 31,40 km/h en tarif A, 27.88 kn/h
en tarif B, et 21,56 km/h en tarif C.

Qusl que soit le montant inscris au currrpteur la gomme percue par Ie chauffeur,
suppiements inclus, ne peut &e inferieure & 5,80 €.

Aucune indemmité de retour n*est due (Supplgments au dos).

TAXIS-PARISIENS

e e

MONTANT PAYE :

Ligu départ :

Lieu arere';?:

4. Houre de DEpar e mersrnmnsneneon

. Heure d'amivée ...

-
lel: Dé 11 18 5% 60

PRISE EN CHARGE : 2.20 €
TARIF A : 0,8% € 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 G © 30,30 €
TARIF APPLICABLES A B C
TTheidh [00ha07h
ZONE URBAINE 109 2 17 Miundta samedi | cimanciies
e . Thaz2éh 1
Paris, Boulevard périphériqua compris au " Ies dimanchas dim:nchas
samedi | ot jgurs férids fériés
18ha07 h
ZONE SUBURBAINE Fhaieh |und i:umeﬂl
Fin de |2 zong des laxis parisiens st lundi Qhazah
desserts des adroports d0ty, dg Roissy o dimanches
et du Payc des expasitions de Vilepinte Jours friés
AU-DELA nuels que soient
DE LA ZONE SUBURBAINE Ie jour et IMieare

Le compleur appligua automatiquement 8 tarrf horaire, au liesl du tarf mtu-netn%lg \ursque la
vilesse du b et inferieure a 31,35 K en tarifA, 28,86 Kimvh ea tani B ef 2

Clusl que soit & montant inscot au oompteur. Ta somime pexgue par la chaufielr, supp\emerﬁs MUS
e peut étre inférieure 9,00 €urc:

Aucine :ndsmnﬂédelemurnsstmxe (Styppléments audos).

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE ; ,% o £

Lieu départ : (ﬂ"r‘ - ﬂ i \/(n—nﬂ:‘(p,r(}\-{
Liel arrivée © ﬁﬂ ﬁkff@

Date .. QA . Heure de Départ :
Data L..5m. 6

N mlnéralugnque obLigatmre

Heure darrivés .. ],

i
uEN!:RéL TARIS
5 RUE DOMRERY 73013 PARIS

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

0

TThaton [00OhabZh
. ZONE UR_BN_NE . 100 a 1T h fonaw samenc simanchea
Paris, Boulevard périphérique compris au los dimanches | dimanches
samed | oijours firlds tarios
19had7h
ZONE SUBURBAINE 7 h a 19 h |lund au samed!
Fin ¢ la zone des taxis parisiens el Jundi ghazan
Gesserte desaéroparts dCrty, de Raissy ot dlmanches
ot du Parc des axpositions de Villspinte jours férlés
AU-DELA quels que solent
DE LA ZONE SUBURBAINE I jour gt [izurs

Le compteur applique automathsiementie tarif horalre, au ligy du taif kulnmehm lorsque la
vitesse O lad st inférieure 2 31,35 Kimih en tant A, 28, 6B Kb e terif e tarit C.
Quel qua soikle mentant insCit au compleur, [a SOMIMe Penguepar ladwauﬁeur Supplments incus,
mul Efre |Meneuﬂr§ 46,00 €ures,

I riest due, (St atidos),

TAXIS PARISIENS

MONTANT PAYE :

T

tleu départ:

Ligu aITIVEE @ ..ol A
Dali "}Z 57 ?eure 8 DEPAM | covoreceeernsssrssssnrvensaeens
Dat Heure darmvee fmme
N"minéra\og?ueobligal e : / ) '

AT 4 8

o

PRISE EN CHARG
TARIF A : 0,89 € pal Km.
TARIF B : 1,14 € pdr Km.
TARIF C : 1,38 € pgr Km.

: 2.20 € -
Tarif horaire A : 27,90 €
Tarif higpraire B : 32,70 €
Tarif hgralre C': 30,30 €

TARIF APPLICABLEE A B C
; i7haibh |00 haOT h
20ONE URBAINE \‘" ha /™ o samoc dima:lches
Paris, Boulevard périphérigue compris Y| o dimanches d|m.:nchas
samedi | s thries férigs
ZONE SUBLIRBAINE 7ha18 | s
Fin de la zone des taxis parisiens et |- tand) Chazin
desserte das aéraports 407y, de Reissy oy | dimanches
et du Parc des expositions de Vilepinte Jours fories
AUDELA quels que soient
DE LA ZONE SUBURBAINE lejour et Mheure

L& comgteur appliqua aulﬂmau uement & tadff horaire, au lizu du tarf kiométrique, lorsaus la
vilesga dls 7 st inférigure & 34,35 K en taritA, 28,68 K en tant B.et 21,96 Kb en il C.
Quel que scit le rontant mmt au Compleur, k SOMIME PEGUE par 2 chaufie, supplémsnls inclus,
e peLk tre irforieure & 6,00 €urcs.

Aucuna indempitg de lemrn'sst dua. {Suppléments au dos).

A0031002_10-000088
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Hil Horth Americs
HEAG Amdricgee du Mo

s §

For service ploass oall
Hour service veulilex contacter

irom within CanadafisSa
2 Cansga cu des Riste-tins
&77.222-5480

&

de (arda
r 4y Canada
2584

DATE:
16 MAY oy

TRAVELLER/VOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

* ‘REGORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER

COURSELLOR
CONSEILLER:

CBC/ RADIO CANADA

EMAIL
ATTN SYLVAIN LAFRANCE 7
DEMAY EVLYMS

s.19(1)

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 criginal 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.

Cetitinéraire prouve que votre réservation a été effectuce telle que demandée. §i vous notez des
erreurs, veuitlez aviser HRG Amérique du Nord dans la méme journée de réception du document
original afin d'édviter des frais d'annulation des foumisseurs. Sinous 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, 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 fo
Pour visualiser votre ifinéraire en ligne, allez sur le site

AIR/AVION: AIR CANADA, FLT/870, BUSINESS CLASSIBUSINESé

» www.virtuallythere.com

SATURDAY/SAMEDI, JUN 20

EQP: B77ER. 05HR 40MIN,
LWDEP: MONTREAL TRUDEAL 1950

REF/ REF PTAEFIE
ARIARR: PARIS DE GAULLE 0830 JUN 21 FQTWIVYAS:

MEALREPAS: MULTI MEALS/REPAS

AERCGARE 2 TERMINAL A
SEAT/SIEGE: 3G

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE
CONNECTICORRESPONDANCE:

R . S
i% HOTEL: PARIS ORLY SUNDAY/DIMANCHE, JUN 21

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

PHONE 33-1-43640176

FAX 33-1-43261714

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

CANCEL 48 HOURS PRIGR TO ARRIVALANNULER 48 HELURES

CONF NBRING. CONE: CONFIRMATION/CONFIRMATION 858390369
GUARANTEED LATE ARRIVALIGARANTIE POUR ARRIVEE

4 NIGHTS/NUITS
1 ROOM/CHAMBRE

# NIGHTSHNUITS:
ROCMICHAMBRE:

BEST HRG QR CBC RATE. NON SMOKING QUEEN. VIP TRAVELLER

A0031002_11-000089



TRAVEELLERNVOYAGEUR DATE

LAFRANCE/SYLVAIN MR - REGORD LOcATOR AN
NUMERO'DE DOSSIER

COUNSELLGH

CBC /! RADIO CANADA CONSEILLER
E

ATTN SYLVAIN LAFRANCE o ,
GBMAT EVLYMS

s.19(1)

HEG Rorth America

HRG Amérigue du Nord ‘m HOTEL: PARIS  ORLY T o FRIDAY/VENDREDI, JUN 26

BW LEFT BNK ST GER RATETARIF 230 00EUR PER NIGHT/PAR NUIT

% RUE DE L ANCIENNE COMEDIE OUT/DER: 27JUN

PARIS FR 75006 NOTE:

PHONE 33-1-43540170 CANCEL 48 HOURS PRIOR TO ARRIVALUANNULER 48 HEURES
For gorvice ploasa calf FAX 33-1-43261714 o
Poyr sarvics vewiiiar oontaute 1 QUEEN BED,AIR CONDITIONED,FU

210.00 PER NIGHT STARTING 21JU
Froewitin Cang
[k Canadia ou de
877-222-6450

CONF NBRINO. CONF: CONFIRMATION/CONFIRMATION 702380361
GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE POUR ARRIVEE

# NIGHTSHNUITS: 1 NIGHT/NUIT

ROOM/CHAMBRE: 1 ROOMICHAMBRE

O BEST HRG OR CEC RATE. NON SMOKING QUFFN VIPTRAVENIFR

AIRIAVION: AIR CANADA, FLT/871, BUSINESS CLASS/BUSINESS SATURDAY/SAMEDI, JUN 27

EQP: BYVER, 07HR 20MIN,

LY/DEP: PARIS DE GAULLE 1330

AEROGARE 2 TERMINAL A REF/ REF PTMFIE

AR/ARR: MONTREAL TRUDEAU 1450 FATVIVYAS:
MEAL/REPAS: MULTI MEALSIREPAS
STOPS/ESCALE: NON-STOP/EANS ESCALE

SEATISIEGE: 2K CONNECT/CORRESPONDANCE.

A0031002_12-000090



TRAVELLER/VOYAGEUR

B . B e
LAFRANCE/SYLVAIN MR - RecorD LocaToR R
NUMERO DE DOSSIER il

R . CCOUNSELLOR
CBC / RADIC CANADA . = : CCNSEILLER;
E#I‘[!LSYLVA\N LAFRANCE

Y

O8MAY EVLYMS

HRG Morth America e e I
HEG Amérigue du Nord E GOUNSELLCR REMARKS/REMARQUES CONSEILLER:

Trip Cost Centre/Project Number:

sreny Hifpell dwast ot
Centre de Coiits / Numéro de Projet:

For pervice plogee cali

Pour servics veriflez contacter

IMPORTANT:

Make sure you have your MEDEX card for medical emergencies if you are travelling outside Canada. You may obtzin a card
on HR@myfingerfips at www.hr.cbe.ca : click on Business Travel under Life Events . In the event of a medical emergency,
please contact MEDEX in Baltimore at 410.453.6330. Please quote our plan 1D number 2941,

Cutssde Canads

A ety du Caneda
§13-230-2284

If you are fravelling to a War Risk country, make sure your administrator has secured War Risk tnsurance. More than 80
coumntries are considered as war zones (ig Israel, Irak, Iran, Haiti and the U.5.A.). Info at hitp#intranetihr_benefits_entravel

IMPORTANT:

Assurez-vous d'avoir votre carte MEDEX, pour urgences médicales, si vous voyagez a l'extérieyr du Canada. Uine carte est
dispenible sur RH@mapartée ( www.rh radio-canada.ca ) ; cliquez sur Voyages d'affaires sous Evénements de la vie . En
cas d'une urgence médicale, veulllez communiguer avec MEDEX & Baltimore au 410.452.6330. Veuillez donner fe numéro
diidentité du régime 9941

Sivous voyagez dans un pays o il y a risque de guerrs, veuiliez vous assurer que votre administrateur a demands la
pretection pour les risques de guerre. Plus de 80 pays figurent sur ia liste des pays en risque de guerre, dont I'lsragl, I'rag,
i'ran, Haiti et les Etats-Unis. Renseignements : hitp:#intranet’hr_benefits frivoyages/

Attention CBC/Radio-Canada employees:

Did you know you can book your North-American travel or-line? Try using Cligbook, cur web-hased booking tool, accessible
from C8C/Radio-Canada's Infranei at http://1.161.204.38/ravel/ or ask your HRG counselor for marg information.
Attention employés de CBC/Radio-Canada:

Vous voyagez en Amérique du Nord? Saviez-vous que vous pouvez effeciuer volre réservation en ligne? Essayez Cligbeok,
notre outll de réservation libre-service auguel vous pouvez accéder a partir du site Intranet de CBC/Radio-Canada 4
l'adresse http:/f/1.161.204.38/deplacements/ ou informez-vous aupres de volire conseiller en voyagas chez HRG.

A0031002_13-000091



TRAVELLERVOYAGEUR L INVOIGE KO, - I
H G LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [N

2109428 GOLKSCLLOR

CBC/RADIOQ CANADA - CONSEILLER
EMAIL - 'RECORD LOCATOR -
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NURMERO DE DOSSIER
30JUN S/D RAMNLINV
FDZKKE s.19(1)
HREG Rovth Amering A i ) i N R
WIS Amboigus gu Nox This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain

this documentation for reconciliation purposes. Should you neofice 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, please verify all ticket
canceltation and change rules to avoid forfeit.

Far servics glease calf

Pour service vewlloe conlacter

Cette facture confirme que votre billet a é1é acheté et émis. Veuillez conserver ce billet a des fins de
rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
méme journée de réceplion du document originak afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
des fournisseurs. Tous ies billets sont valides pour une période de 12 mois suivant la date d'émission,
veuillez consulter toutes les régles applicables dans le cas d'annelation ou de changement afin
d"éviter que votre billet ne perde sa valeur.

To view your itinerary online go fo

Pour wsuahser vofre itinéraire en ligne, ailez sur fe SJte = www.virtuallythere. com
RAILFI'RAIN i, TUESDAYIMARDI JUN 30
LY/OEP: PARIS DE GAULLE PARIS
ARVARR: BRUSSELS BRUXELLES FOTVAVYAS:
MEAL/REPAS:

STOPS/ESCALE:
CONNECT/CORRESPONDANCE:

% | TOURIFORFAIT: RAIL EUROPE T T T {UESDAY/MARDBI, JUN 30
DPT CITY/DEP-BRUSSELS

NG, PERSONS/NCOMERE DE PERS.. 1 TOUR #FORFAIT &
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  13748024A3D7

INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 530.83
0.00 G.B.T/HST/T.P.S/TVH. 0.00
0.00 Q.8 TTNV.G 0.00

@iﬂlé&f PARIS DEGAULLE T T SUNDAY/DIMANCHE, MAY 16
INFO: MERGI.THANK YOU

TOTAL BASE/BASE TOTALE £16.00
TOTAL TAXTAXE TCTALE 14.88
TOTAL G.STHST/T.PSAVH TOTALE 000

A0031002_14-000092



HRG Morth America

G Arodrinus du Mol

For pervice ploase cafl

Pour service vauilios contauter
From within Canaca/liSa

Du Canadds ou das Etets-Unis
877 -222-8480

Duiteide Canad
Alentérieur du Ganade
SIBZICE354

copreal oy fus dr

TRAVELLERVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

- INVOICE ND.” .
NUMERG DE FAGTURE

0109428
CBC/RADIO) CANADA —
EMATL RECORD LOCATOR

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
30TUN S/D RAIL TNV

‘NUMERO DE DOSSIER

FDZKKE

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

DOATE:
30 J00 0

COUNSELLOR
CONSEILLER:

s.19(1)

AIRLINE TICKET/BILLET EVAVICN:

G8THST TOTAL TICKET

QST
EILLED TO/FACTURER AMERICAN 530.88 PST/TVH  0.00 TwQ 000 TOTAL BILLET D'AVION  $530.88

EXPRESS

$530.88 $0.00 50.00

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $516.00 Other TaxfAutre taxe $14 88 GST/PST 50.00 QASTITVQ

$530.88

A0031002_15-000093



[ TRAVELL ERA/GYAGEUR EROERERPEDA -
HQG LAFRANCE/SYLVAIN MR NUIERG D FACTURE [IKREN

- 0109428 COUNSELLOR
s {RADIO CANAOA
EMAIL

"’ REGORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERG DE DOSSIER

30JUN S/D RAIL INY FOYKKE
s.19(1)

HEG Mo Americs [
HEE Amdricus oo Mord II' COUNSELLOR REMARKS/REMARQUES COMSEILLER:

WSRO IIGE oY Trip Cost Centre/Project Numbar: - 9520301
Centre de Coits / Numeéro de Projet: - 8520301

For service pleave call
Pour gervics viiller contacter

From withiin Canadai.
Du Sarale ou da
4772228480 Make sure you have your MEDEX card for medical emergencies if you are traveling outside Canada. You may abtain a card
on HR@myfingertips at www.hr.chc.ca : click on Business Travel under Life Events . In the event of a medical emergency,
please contact MEDEX in Baitimore at 410.453 6334, Please quote our plan & number 9944,

IMPORTANT:

613-230-2184 If you are fravelling 1o a War Risk country, make sure your administrator has sacured War Risk insurance. Mare than 80
couniries are considered as war zones (ie Israel, Irak, Iran, Haiti and the L/.S A). tnfo at http Kintranetshr_benefits_snitravels .

IMPORTANT:

Assurez-vous d'avoir votre carte MEDEX, pour urgences médicales, si vous vayagez a extérieur du Canada. Une care est
disponible sur RH@maportée { www rh.radio-canada.ca } : cliquez sur Voyages d'affaires sous Evénements de |a vie . En
cas d'une urgence médicale, veuillez communiguer avec MEDEX & Ballimore au 410.453.8330. Veuillez donner [e numaro
didentité du régime 9941,

Si vous voyagez dans un pays ou Il y a risque de gusrre, veuillez vous assurer que volre administrateur a demande la
protection pourles isques de guerre. Plug de 80 pays figurent sur |a liste des pays en risqua de guerre, dont I'lsraél, 'raqg,
I'lran, Halli et les Etats-Uinis. Renseignements : hitpi/fintranet/hr_benefits_frivoyages/

Attention $BC/Radio-Canada employees:

Did you know you can book your Nerth-American travel on-line? Try using Cligbock, our web-based booking tool, accessible
from CBC/Radia-Canada's Intranet at http://1.161.204.38/ravel/ ar ask your HRG counselicr for more information.

Attention employés de CBC/Radio-Canada: -

Yous voyagez en Amérique du Nord? Savier-vous que vous pouvez effectuer votre réservation en ligne? Essayez Cligbook,
notre outil de réservation libre-service auguel vaus pouvez accéder & partir du site Infranet de CBC/Radic-Canada a
l'adresse htlp://1.161.204.38/deplacements/ ou informez-vous auprés de voire conseiiler en voyages chez HRG

A0031002_16-000094



HEG Morih Americs

KRG Amériqus du Nord El IMPORTANT REMARKS/REMARGQUES IMPORTANTES:

For service pleasa call
Pour service veuifier contauier

TRAVELLERVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

L INVOIGE MO: L
NUMERQ DE FACTURE
0109428 COUNSELLCR

CBC/RADIQ CANADA CONSEILLER:
EMAIL

REGORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER

FDZKKE

ATIN SYLVAIN LAFRANCE
30JUN S/D RAIL INV

IF YOU ARE TRAVELLING ON AN ELECTRONIC TICKET, PASSENGER RECEIPT AND GOVERNMENT ISSUED PHOTO
ID ARE REQUIRED FOR GHECK-IN. YOUR PASSENGER RECEIPT IS5 YOUR QFFICIAL COPY. PLEASE RETAIN FOR
EXPENSE PURFPOSES.

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 YOU CHECK-IN AT LEAST 50 MINUTES PRIOR TQ DEPARTURE IF YOU ARE TRAVELLING TO
THE UNITED STATES, WITHIN THE UNITED STATES OR TO INTERNATIONAL DESTINATIONS.

IF ¥OU ARE TRAVELLING TQ AN INTERNATIONAL BESTINATION, PLEASE RECONFIRM YOUR RESERVATIONS 72
HCOURS PRIOR TQ DEPARTURE DIRECTLY WITH THE AIR CARRIER. PLEASE ENSURE PASSPORT IS VALID FOR 6
MONTHS BEYOND EXPECTED RETURN DATE.

AN AlF (AIRPORT IMPRCOVEMENT FEE) MAY BE APPLICABLE TG YOUR ITINERARY. LUNLESS THE FEE HAS BEEN
INCLUDED IN THE PRICE OF YOUR AIRLINE TICKET, YOU WILL BE REQUIRED TG PAY THE FEE AT THE AIRPORT
PRIOR TO DEPARTURE.

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

VIEW YOUR ITINERARY ONLINE AT WWW HRGWORLDWIDE COMNORTHAMERICA, CLICK ON THE VIEYW YOUR
ITINERARY BUTTON. :

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

FOR INFORMATION CONCERNING POSSIBLE DANGERS AT INTERNATIONAL 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 I3
HEREBY WARNED OF SUCH RISKS AND IS ADVISED TO OBTAIN APPROPRIATE INSURANCE COVERAGE AGAINST
THEM.

IF ACCOMMODATIONS HAVE BEEN BOOKED BY YOU, THE LOWEST AVAILABLE RATE HAS BEEN CONFIRMED AT
THE TIME OF BOCKING. PLEASE VERIFY THE RATE AS LOCAL MARKET CONDITIONS MAY DICTATE & LOWER
RATE AT CHECK-IN.

THE SUPPLIERS PROVIDING SERVICES FOR YOUR RESERVATION MAY HAVE IMPOSED SIGNIFICANT
RESTRICTIONS CONGERNING YOUR ABILITY TO CHANGE OR MODIFY YOUR RESERVATION. THE DETAILS OF
THESE RESTRICTIONS HAVE BEEN EXPLAINED EITHER TO YOU COR TO THE PERSON MAKING THE RESERVAT|ON
ON YOUR BEHALF, SHQULD 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 IDENTIFIED ON THE AGCOMPANY NG
COCUMENTS) IN SELLING TRAVEL-RELATED 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 CONNEGTION WITH TERRORIST ACTIVITIES, SOCIAL OR LABCUR UNREST, MECHANICAL OR
CONSTRUGTION FAILURES OR DIFFICULTIES, DISEASES, LOCAL LAWS, CLIMATIC CONDITIONS, CRIMINAL OR
ABNORMAL CONDITIONS OR DEVELOPMENTS, CR ANY OTHER ACTIONS, OMISSICNS, OR CONDITIONS CUTSIDE
HRG NORTH AMERICA'S CONTROL..

TRAVELLER ASSUMES COMPLETE AND FULL RESPONSIBLITY FOR AND HEREBY RELCASES HRG MORTH
AMERICA FROM 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 TC THE ABOVE, AND AN AGREEMENT ON HIS/HER PART TO CONVEY THE CONTENTS HERETO TO
HIS/HER TRAVEL COMPANIONS OR GROUP MEMBERS,

A0031002_17-000095

s.19(1)



TRAVELLER/NOYAGEUR OICE HO: Late:
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [

0109428 COUNSEL OR
CBC/RADIC CANADA i i CONSEILLER
[EMALL . REGORD LOCATOR

ATIN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER

301U $/D RAIL INV
FIXZKKE 519(1)
FHEG Norm Americs

HEE Armdrious do Norg E IMPORTANT REMARKS/REMARQUES IMPORTANTES:

S| VOUS VOYAGEZ AVEC UN BILLET ELECTRONIQUE, VOUS DEVEZ PRESENTER A L'ENREGISTREMENT VOTRE

REGU DE PASSAGER AINSI QUUNE PIECE DXIDENTITE AVEC PHOTO EMISE PAR LE GOUVERNEMENT. VOTRE

RECU DE PASSAGER CONSTITUE VOTRE COPIE OFFICIELLE, CONSERVEZ-LE AUX FINS DE REMBOURSEMENT DE
VOS FRAIS DE DEPLACEMENT.

Fay sorvive pleass call

Powr servive vodifier conisatir DANS LE CAS DES VOLS INTERIEURS, VOUS DEVEZ YOUS ENREGISTRER A LA PORTE DXEMBARQUEMENT 60
MINUTES AVANT LE DEPART 5! VOUS AVEZ EVITE LE COMPTOIR D'ENREGISTREMENT. 81 VOUS NE VOUS VOUS
CONFORMEZ PAS A CETTE EXIGENCE, VOUS RISQUEZ DE PERDRE VOTRE SIEGE.

i <a ou des Kiats Urws
877-222-6460 S| VOUS VOUS RENDEZ AUX E.-U. OU DANS UN AUTRE PAYS, OU QUE VOUS VOYAGEZ A L'INTERIEUR DES E.-U.,

Cutside Canad YOUS DEVEZ VOUS ENREGISTRER 20 MINUTES AVANT LE DEPART.

Sutside Canada

A rextériour au Carada SI VCUS vOUS RENDEZ A L'ETRANGER, VEUILLEZ RECONFIRMER VOTRE RESERVATION 72 HEURES AVANT LE
513-220-2384 DEPART, DIRECTEMENT AUPRES DU TRANSPORTEUR AERIEN. VEUILLEZ VOUS ASSURER QUE VOTRE

PASSEPORT EST VALIDE 6 MO(S AU-DELA DE LA DATE DE RETOUR DE VOYAGE.

DES FRAIS D'AMELIORATIONS AERQPORTUAIRES PEUVENT SAPPLIQUER 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
DEBCURSER UN SUPPLEMENT. VEUILLEZ VERIFIER AUPRES DE VOTRE GOMPAGNIE AERIENNE POUR
CONNAITRE LES MODALITES ET LES FRAIS POUR LES BAGAGES,

CONSULTEZ VOTRE {TINERAIRE EN LIGNE A WWW HRGWORLDWIDE COM/NORTHAMERICA, CLIQUEZ SUR LE
LIEN VISUALISER VOTRE ITINERAIRE.

VEUILLEZ RETOURNER TOUS LES GOUPONS DE VOL INUTILISES AU BUREAU DE HRG AMERIQUE DU NORD LE
PLUS PRES €N VUE D'UN EVENTUEL CREDIT OU 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, APPELEZ LE MINISTERE DE LA SANTE DE VOTRE PAYS. EN ENTREPRENANT SON
VOYACE, LE 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
DC'OBTENIR LA COUVERTURE D'ASSURANCE APPROPRIEE CONTRE EUX.

51 UNE CHAMBRE D'HOTEL A ETE RESERVEE POUR VOUS, LE TAUX LE PLUS BAS OFFERT VOUS A ETE
GONFIRME LORS DE LA RESERVATION. VEUILLEZ VERIFIER CE TAUX AU MOMENT DE VOUS INSCRIRE A L'HOTEL,
FPUISQUIL PEUT AVOIR DIMINUE ENTRE TEMPS, EN RAISON DES CONDITIONS DU MARCHE LOCAL.

LES FOURNISSEURS AVEC QUI HRG AMERIGUE DU NORD FAIT AFFAIRE POUR EFFECTUER VOTRE RESERVATION
PEUVENT IMPOSER DES RESTRICTIONS IMFORTANTES 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 EN VOYAGES CHEZ HRG AMERIQUE DU NORD.

HRG AMERIQUE DU NORD AGIT UNIGUEMENT A TITRE D'AGENT AUPRES DES FOURNISSEURS {INDIQUES SUR
LES DOCUMENTS CLJCINTS) EN VENDANT DES SERVICES LIES AUX VOYAGES OU EN ACCEPTANT DE RESERVER
DES SERVICES QUI NE SONT PAS FOURNIS DIRECTEMENT PAR HRG AMERIQUE DU NMORD (TELS QUE LE
TRANSPORT AERIEN £T TERRESTRE ET L'HERERGEMENT EN HOTEL).

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

LE VOYAGEUR ASSUNE LU'ENTIERE RESPONSABILITE DE LA VERIFICATION DES PASSEPORTS, VISAS, CARNETS
DE VACCINATION OU EXIGENCE ’ENTREE DE CHAQUE DESTINATION, DE MEME QUE DES CONDITIONS DE
SECURITE DE CES DESTINATIONS PEMDANT LA DUREE DU VOYAGE PROPOSE ET PAR LA PRESENTE, LIBERE
HRG AMERIQUE DU NORD DE TOUTE OELIGATION A CET EGARD.

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

EMISSION, LE VOYAGEUR ACCEPTE LES CONDITIONS DECRITES PRECEDEMMENT ET SENGAGE A LES
COMMUNIQUER A SES COMPAGNONS DE VOYAGE OU AUX MEMBRES DE SON GROUPE.

A0031002_18-000096



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166671733 Localité: MONTREAL

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

No. VIP: $.19(1) & payer: 397.03 %

Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traiterent: Validé pour auterisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
17.06.2009 18.06.2009 Québec Ordre naticnal du Québec
07:00:00 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 Description Région Pays Montant Dev, Taux Nombre CAD$
17.06.2009 07:00:06 Québec Canada 1 70.00
18.06.2009 07:00:00 -
006 17.06.2009  Repas de travail Québec  Canada A ,}

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 15.00- e

Montant tetal - Repas(CAD): 129.67 %

Note de frais

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
062 17.06.2009 TaxiNavette Québec Canada 8.00 ) 8.00 |~
063 17.06.2009 Taxi/Navette Québec Canada 16.00 16.00 | &
001 18.06.2009 Taxi/Navette Québec Canada 12.00 12.00 L
004 18.06.2009 _I-Iéfel(chambre)prparltx Québec Canada 231.36 1 231.36
inc

Hétel le Germain-Dominion

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

CBC égéi% Radio-Canada

TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM  Host. sapera2p Client: 100 Rage: 112

A0031003_1-000097



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

166671733 Localité: MONTREAL
SYLVAIN | AFRANCE Entré par: NATHALIE L EFEBVRE@RADIC-CANADA,CA
(514} 597-5644
s_19(1)fkpayer: 397.03 %

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Frals de déplacement a transférer(avec récepteur C0) en CAD 397.03 %
387.03% Centre de colits 8520301

Affectation des colts

Requérant:

Date:

Téléphone;
Personne contact

si différe
du requérant:

5.16(2)
5.19(1)

Sommaire des colts

Repas, faux frais et repas de travail 128.67

Notes de frais 267.38

Coflits totaux 397.03 %

Montant a payer 397.03 %
Signatures

Autorisation;

22 422 [ Zéﬂﬂg {sign.):
CSSF-H229 (ettres moulées):

Date:

Localité: Auterisation
Supplémentaire;
{sign.):
{{ettres moulées):
- Date:
(/M de Fant © (6.0 3)
CBC i} Radio-Canada
TEME (@1/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORMN Host: saperazp Client 100 Papge: 2,2

A0031003_2-000098



HRG North Amerloa
MG Amidrioas du Mord

widis porr

For smvioe ploasy cail
Four servics vewiliaz soriacter

ithin Ganada/Sa
& o des Blais-Linis
227-GA80

T

Canada
du Canada

TRAVELLERNVOYAGEUR L ; B DATE:
" INVOICE NO.. 9 U 4
LAFRANCE/SYLVAIN MR mERO DE FACTURE (SRR
0093931 CONSELLZR"

CBC/RADIO CANADA
EMAIT.
ATTN SYLVAIN LAFRANCE
OSTN

~RECORD LOCATOR
NUNERO DE DOSSIER

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 nolice any discrepancies, please advise
HRG North America the same business day of original receipt to avaid 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 &té acheté et émis. Veuillez conserver ce billet 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 fo

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

RAILITRAIN:VIA RAIL CANADA, TRN/20, VIA 1/VIA 1 WEDNESDAY/MERCREDI, JUN 17

EQP; TRAIN, 03HR 26MIN,
LVIDEP: MONTREAL DOWNTOWN 0700

REF/ REF NORGOO
ARBRR: QUEBEC STATION 1026 FQTVIVYAS!

MEAL/REPAS:

STOPS/ESCALE: MULTIFLE STOPS/TRAIN OMNI
CONNECT/CORRESPONDANGE:

M%HOTEL: QUEBEC QC WEDNESDAY/MERGREDE, JUN 17

HOTEL LE GERMAIN D RATETARIF: 199.00CAD PER NIGHT/PAR NUIT
126 ST PIERRE OUT/DEP 18JUN
QUEBECG CITY QC G1K4AS NOTE:

PHONE 1-418-692 2224

FAX 1-418.892 4403

ROOM WITH A KING SIZE BED WITH
FILLEDBATHTUB FREE DELUXE CONT

CANCEL 45 HOURS PRIOR TO ARRIVALANNULER 48 HEURES

CONF NBRMNO. CONF.  CONFIRMATION/CONFIRMATION 118756779
GUARANTEED LATE ARRIVAL/GARANTIE PCOUR ARRIVEE

1 NIGHT/NUIT
1 ROOM/CHAMBRE

# NIGHT SNUITS:
ROOM/CHAMERE:

. BEST CBC RATE. NON SMOKING KING_VIP TRAVELLER I
RAIL/TRAIN:VIA RAIL CANADA, TRN/21, VIA 1/VIA 1 THURSDAY/JEUDI, JUN 18

EQP: TRAIN, 03HR 24MIN,
LWDEP: QUEBEC STATION 0600

REF! REF NOR&OD
ARARR: MONTREAL DOWNTOWN 0924 FQTVIVYAS:

MEAL/RZPAS:

STOPS/ESCALE: MULTIPLE STOPS/TRAIN QNI
CONNECT/CORRESPONDAMNGCE:

A0031003_3-000099



HRG Horth America
HRG Aindriges du Nord

For service plsase call
Pour servics veulier comacter

ithin Canada/Ai8A
ada ou des Elats-linis

C.
3 |3 23@2384

TRAVELLERNVOYAGEUR

DATE:

" INVOICE NO, - T
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE SRk
0098931 COUNSELLCH
CBC/RADIO CANADA 2 CUNSEILLER:
FMalL REGORD LOCATOR -
ATTN SYLVAIN LAFRANCE MUMERQ DE DOSSIER
09TUN

OKRTRD

5.19(1)

TOURIFORFAIT: VIA RAIL
DPT GITY/DEP-MONTREAL DOWNTOWN

NO. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1
CONFIRMATION/CONFIRMATICN:  NORS00

INFO:BILLED TO/FACTURER AMER\CAN EXPRESS
MIIGSTHITMTPSMY 1
1857 Q.5 T.TV.Q. 18.57

THURSDAY/JEUDI, JUN 18

TCUR #FORFAIT #

235.80

[ﬂ MISC: QUEBEG STATION

- FRIB;\YNENDRED], APR 30

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

S\EGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANADA

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FAGTURATION:

AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:

BILLED TO{FACTURER AMERICAN
EXFR

GST/HST
23580 PST/TVH

Qs7
1178 TVQ)

TOTAL TICKET

18.57 TOTAL BILLET D'AVION $266.16

$235.80

TICKET DEFAILIDETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tanif de base $235.80 Other Tax/Autre taxe $0.00

$11.79

518.57 $266.16

GSTIPST §11.79 QETTVG

A0031003_4-000100



ation de réserv

Page 1 sur 2

ation en ligne VIA NOR60®

Nathalie Lefebvre - Sylvain Lafrance : Votre confirm

De:
Destinataire :
Date :

Objet :

T S,

o S L R

"Voyages Radio-Canada” <voyages_radic-canada.ca@hrgworldwide.com>
"Nathalie Lefebvre” <Nathalie Lefebvre@RADIO-CANADA.CA>
Mar, Fuin 9, 2009 16:51

Sylvain Latrance : Voire confirmation de réservation en ligne

g

s

VIA NOR60O

%%ﬁ* Confirmation de réservation en ligne - Non valide pour
VIARaCanac  VOVageEr

Confirmation transmise par courriel & ;

Client: Sylvain Lafrance

Ageni

Confirmation de réservation: NOR600O

NI

Balayez aux bornes de hilletterie libre-service

AT

0206200236764

Nous vous remercions d'avoir cheisi 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 a la gare au
mains 30 minutes avant le départ de votre train pour faire imprimer votre bitlst 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'utiliser nos bornes de billetterie liore-service
lorsque possible.

Itinéraire
TRAIN | DE A CLASSE ACCOM.
MONTREAL QUEBEC Voiture 11
Mer, 17 juin 2009 Mer. 17 juin 2009 VIA 1 Siége :10B
20 Départ:07:00 Arrivée:10:26 Allge
inre | 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 9 po). Tout
autre article de bagage doit étre enregistreé.
Remarques : Service Internet sans fil disponible A bord
QUEBEC MONTREAL Voiture :1
Jeu. 18 juin 2009 Jeu. 18 juin 2009 VIA 1 Siége :11B
1 Départ:06:00 Arrivée:09:24 Alliée
inro | Bagages : Un article de bagage & main seulement, ne pesant pas plus de 23 kg

(5C |b) chacun et ne mesurant pas plus de 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 disponible A bord

Renseignements sur le tarif

TARIF T.P.E/TV.H. T.W.P TOTAL
235,80% 11,79% 18,575 266,16%
PAIEMENT # autorisation 146043

file://C:ADocuments and Settings\UTSR\Local Settings\Temp\X Pgrpwise' 4A2E931EQUE. ..

18-06-2009
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Page 2 sur 2

ITIRERAIRE BLAN TARIFAIRE CQMDETIOF@S‘E’ECHANGE/REMBOURﬁEMENT
MONTREAL & QUEBEC | TARIF REGULIER VIA 1 | Echangeable et remboursable sans frais de service,

QUEBEC & MONTREAL | TARIF REGULTER ViA 1 | Echangeable et remboursable sans frais de sarvice.

Autre information utile {liens)

« Aftribution de siége en classe Confort
 Politique de VIA relative aux bagages
¢ (onditions péndrales

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

» Passez votre code a barres de confirmation de la réservation au lecteur optigue pour
imprimer votre bilet,

e ouinsérez la carte de crédit utilisée pour réserver votre billet.
D'un agent VIA:
Presentez cette confirmation de réservation électronigue et, soit une piéce d'identité avec
photo correspendant au nom du voyageur, soit la carte de crédit utilisée pour effectuer I'achat
du billet en ligne avec toute piece d'identité additionnelle spécifiée a |'tinéraire ci-dessus. On
peut aussi vous demander de remettre tout coupon de surclassement, coupon de
promotion ou tout autre document, ou de présenter une piéce d'identité particuliére tel qu'il
est indiqué aux conditions du plan tarifaire que vous utilisez peur ebtenir une réduction.

Soutien a la clientéle

« Nous sommes 14 pour vous aider. Vous pouvez communiquer avec nous a
service@viarall.ca

Comment annuler une réservation?

s Siles billets papier n'ont pas été émis, veuillez communiguer avec votre agent de voyages,
qui pourra annuler ia réservaticn en figne.

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

« Communiquez avec volre agent de voyages ou téléphonez au 1 888 VIA-RAIL (1 888 842-
7248) pour annuler votre réservation. Rendez-vous ensuite dans une gare de VIA et
preésentez votre billet; le remboursement sera effectué sur la carte de ¢rédit utilisée pour
acheter votre billet.

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

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

Restez branche, c'est facile! Créez un profil pour commencer, puis achetsz le plan d'accés &
Internet sans fit qui vous convient. Vous pouvez méme acheter votre plan d'accés a I'avance

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

file://C:\Documents and Settings\USR\Local Settings\Temp\XPgrpwise\dA2E931EQUE...  18-06-2009
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Aorse L GERMAIN-DOMINION

- Tout comme vous, nous sommies sensibles aux petits gestes.

Votre expérience du Germain vous a plu? Partagez-la sur www,tripadvisor.com

126 rue St-Pierre, Québec (Qushec) G1K 4A8

TEL 418 692-2224 FAX 418 692-4403

1 B88-833-5253

www.hoteldominion.com  reservations@hoteldominion.com

-1 3 44
Compagnie: CBC TELEVISION / RADIO CANADA
M SYLVAIN LAFRANCE DATE : 18-06-09
RADO CANADA HEURE. : 05:24
CHAM'BKE H 403
s. 1 9(1 ) .;\R}IIVEE H 17-06-09
DEPART : 18-06-09
NO. CONF, ; 1395437
PAGE : lde |
CUSTOM REF: 118756779
DATE DESCRIPTION REFERENCE DEBIT CREDIT
17-06-09 Frais 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 231.36 231.36
. SOLDE 0.00 CAD
-Thxe dhébergoment 5.97
- TVQ- R119365591 RTO001 10.25
TPS- 10-0276-2966-TQ-0001 16.14

A0031003_7-000103



KR AR £ far £ A b

: A iati 7 d'&‘ﬂ e
DATE 17/08/09 HES 13120 Cooperative S NS5k
- MIL 45024048344 4048344 218 voitures O-‘gj £
Courrier / Livraison E"g :
LE CAPITOLE DE GUEBEL oo ot bt colr P it 5
972, RUE ST-JEAN Survoltage, Déverrouilage 496, 2¢ Avenue, Québec e -
C, QUEBEC ; taxicoop-quabec. ; :
QUEBEWRU%;E Date__'ﬁ%/o éo/;pjwwwmxmop e A w a._E: .
. " , ; g
(418) B634-9930 Montant \ & ? gg ? "E?_:E
VIsa § Signature chauffeur SERVICE 24 HEURES EEE
AUTH 085028 TABLE 184 ADDIT 7387 . ) . -
ACHAT TERRASSE CANUEL CH
MONTANT 57.30
TPS Z2.86
™a 4.51 _ _
SOUSTOTAL % 64 .67 B X7
. 14, o g QUEBEC 0058
POURBOIRE $... 4. ...,

TOTAL $H....... ":L’ ‘{é%’(

COPIE DU CLIENT

PEt S e Tt s P R LR e P F S eSS S e S B R S L

525-8123°
522-2001

Signature chauffeur

s.16(2)
s.19(1)

DATE Eaeaty
- Jowam Ay REGU DE GG

% RECEIPT

LB Y MONTANT - AMOUNT T
Toutes les taxas ingluses m
COMMENTAIRES 7 f@ves Foludad” \—L—

COMMENTS Na du permﬁ?ﬂw('raval\
Drivers wogl permit #

280—66?6 Ngd

"

w7 Signature:

Chauffeur 7 Drver

SERVICE 24 HEURES

A0031003_8-000104



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.; 166675836

Nom: SYLVAIN LAFRANCE
No. Matricule:

No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Localité:

Entré par: JOCELYNE_J.BRULEGRADIO-CANADA.CA
(514) 597-5644

A payer: 50373

s.19(1)

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée’ Destination Motif / Activité
18 01.2010 19.01.2010 Moniréal Frais de représentation
08:00:00 09:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Affectation des colts pour [e déplacement

Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP

100.00%

# Date Description

Petit-déjeuner
Participants

Montant total - Repas(CAD):

Repas, faux frais et repas de travail

001 19.01.2010 Frais de représentation

Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %

Québec  Canada s.18(b) 2137 | o
$.19(1)
Campagnie $.20(1)(d)
21.37%

# Date Description

002 19.01.2010 Taxi/Navette - Local

Montant total - Notes de frais(CAD):

2 coupons (14 $+ 15 $) MRC au restaurant L'Express (aller-retour)

Note de frais

Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §

Québec Canada 29.00 29.00 /

29.00%

Frais de déplacement & transférer(avec récepteur CO) en CAD
b 50 37 Centre de coiits 9520301

Affectation des colts

50.37 %
Direction-Bureau VP

Date: 20.01 2010

CBC {%‘Zggﬁ Radio-Canada

#F

Page: 112 A0031004_1-000105



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675836 ' Localité:

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

No. VIP: ' $.19(1) A payer: 50.37 $

Statut d'approbation: pepl. emectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colits

s.18(2) Repas, faux frais et repas de travail 2137
s.19(1) Notes de frais 29 00
Codts totaux 50.37 §
Maontant & payer 50.37 §
Signatures
Reguérant: Autori
Date: al \Anuien, 2010
Téléphone: (Iettres MOuces). : "
Personne contact ' Date: “’}f ;‘/5’? [/ / f L

si différe
du requérant:

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

Date:

CBC 42 Radio-Canadla _
Dt 20012010 Poge: 2/2 A0031004_2-000106



s.16(2)
s.19(1)

EEEXA RN E A AR TR A NERARER AN RS

==TRANSACTION RECORD==
==RELEVE DE TRAHSACTiON==

1 H “ : MONTANT - AVOUNT lg :
) 1. iy Toutes iaxes incluses
PDS62631127 RETLR30B56902 ! WD OUal taxes included

A%9311034681 : 4P TAAVAL T

1 — # Lanternon |
REST L EXPRESS : # NUMPER— # Dome
3927 RUE SAINT-DENIS BeTh = Y, # Vignetie @
MONTREAL — OC TV # /76/ p, :

WA MR RS s visa @5

NO.

14273-6331 oy |=m |
V?WW.taxidiamond,com @% ‘

CLERK/ENPL: D76 j
FREAUTHAPREAUT SEN,: D246 i
2010401719 08:49 DG ‘

PUREHHEEfHEHﬂI §6, 37
Cw

T0TAL __2:_[_5?_( | ‘ 19 | D“ 1 /”0 ’ MONTANT - AMOUNT

T Toutes taxes incluses ,{, “.( T
: !

TIF/POURBDIRE

All taxes included |
fUTHOR. /RUTOR, 1 523202 B TR # Lanternon l:]
# Dome
TPS#
Vo

00 APPROVED - THAAK Yo 514 273-6331
\ LOPY : HERECHENT | _ : qutamlamondmm G i

A0031004_3-000107



o Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675755 ' Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-6644
No. VIP: s.19(1) A payer: 4050 §
Statut d'approbation: Dépl. effectué 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 I'EHD
07.00:00 18:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Affectation des colits pour le déplacement

100.00%

Centre de colts 9520301 : Direction-Bureau VP
Kilometrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
11.01.2010 Mantréal Vaudreuil - 045 90 40.50 /
Résidence / Chateau Vaudreuil {aller-retour)
Montant total - Kilométrage (CAD): 40.50 §
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 40.50 %
$ 40.50 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Kilemétrage 40.50
Colits totaux 40,50 §
4050 5

Montant & payer

CBC <§§§9 Radio-Canada
Date: 15 01.2010 ) Pags: 1/2 )
A0031005_1-000108



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

. No. Dépi.: 166675755
Nom: SYLVAIN LAFRANCE
No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl effectué

Localité:

Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
s.19(1) . (514) 597-5644

A payen: . 4050%

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Signatures

s.16(2)
s.19(1)

Requérant:

Date: @’OJMU&;/\, 2010

Teléphone:

Personne contact
si différe
du requérant:

Autol

(lettres mouwrees;:

owss 1] 01/ /0

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:
(sign.):
(lettres moulées):
Date:
CBC 42» Radio-Canada
Dafer 15 01 2010

Page:2/2 A0031005_2'000109



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675493 Localité:

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

No. VIP: $.19(1) A payer: 227.71%

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

Détails du déplacement

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

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.

001 17.12.2009 L.ocation de vehicule Québec Canada 16771

Montant fotal - Notes de frais{CAD):

# Date . Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
17.12.2009 18:00:00 Québec  Canada 70.00 1 70.00 &
18.12.2009 18:00:00 ‘ :

Montant fotal - Repas(CAD): 70.00 5%
Note de frais
Taux Nombre CAD $

3 157.71

157.7118 | o

Affectation des colts

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 227.71 3
$ 227.71 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
{BC %ﬁz* Radio-Canada
Dater 22,12 2009 Page: 1/2

A0031006_1-000110



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Bépl.: 1668675493 Localité:
Nom: SVIVAINT AFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule: (514) 587-5644

No. VIP: - s.19(1) Apavyer: 227715
Statut d'approbation: Dépl. effectué _ Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des colits

Repas, faux frais et repas de travail 70.00
Notes de frais 157.71
Co(ts totaux 227.7_'7-”3;"
s.16(2)
227.71%

$.19(1)  Montant a payer

Localite:

du requérant:

Signatu res
Requé Autori
Date: 93 dstewmioee 2009
Téléph (Iettreé mo . :
Persor Date: ‘:%/‘59///"":’
si différe

Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

Date: 22.12.2009

CBC 4&F Radio-Canada

it

Page: 2/2 A0031006_2-000111




Opéré par !

Siage Sacial :

Succursale :

NOLICAM

Client: 96638

NOLICAM LOCATION DE CAMIONS INC Tel:  418-545-4444
1910, BOUL. ST-PAUL, CHICOUTIMI (QUEREC), G7H SE8 Fax : 418-545-9452
6-7000 CH DE L'AEROPORT, LA BAIE (QUEBEC), G75 DE4 Tel . 418-677-2720

Facture : 1000017207

Date facture : 2009-12-20
LAFRANCE SYLVAIN RADIO CANADA ate facture
1400 BOUL RENE LEVESQUE EST BAGOTVILLE
MONTREAL (QUEBEC) Numéro d'ordre :
H2L 2M2 e

Reéeférence :

Requérant :
Conducteur(s) Contrat : 07C00001321
{ AFRANCE SYLVAIN
1400 BGUL RENE LEVESQUE EST s.19(1) Té! Fax :
MONTRFAI (OUIFRFCY

V_él'_lil_:'ule.(s)_'r = EEETEO

| Parcouru

Odo, -

o Unité . | ~'License

17 U Deseription” .

- Arrivée

29906 FEF1857 VOLKSWAGEN JETTA

48761 2009-12-20 10h25 48813 52

7 Prestation .

Quantité prix |

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 13,60
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'éranti'e : S : Sous-Total : 139,72
v i Date | -Type ¥} 'Mode de patement ;|| Référence . | TPS 5,00% : 6,99
2009-12-17 GARANTIE AMERICAN EXPRESS 500,00 T™VQ 7,50% : 11,00
2008-12-20 DEPOT AMERICAN EXPRESS 157,71 Total : 157,71
s.16(2) Dépdt 157,71
s.19(1) Solde : 0,00
CONDITION : NET 30 JOURS. 2% D'INTERET PAR MOIS OU 24% PAR ANNEE SUR TOUT COMPTE PASSE b{.
TPS : 103896502RT TVQ 1 1003319322TQC001 NIR : R-D04762-2 Signature
Imprimé p: 2009-12-21 06:31 Page 1 de 1

A0031006_3-000112



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675256 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA,CA
No. Matricule: 19(1 (514) 597-5644

No.VIP; $.19(1) A payer: 502.85 $

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

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.12.2009 08.12.2009 Ottawa Rencontre avec J. LaRocque
15:00:00 15:04:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires

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

Affectation des codts pour le déplacement

Centre de coits 8520301 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 e
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 17
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 07.12.20098 Hbtel(chambre)/Appart tx Ontario Canada 182.10 1 192.10
incl .
y
002 07.12.2009 Staticnnement Ontario Canada 28.25 28.25

Stationnement sur facture d'hétel

CBC f§§§% Radio-Canada

Date: 11.12.2009 i Page: 1/2 - A0031007_1-000113



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675256 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-5644
No. VIP: 19(1 A payer: 502.85%
Statut d'approbation: Depl. ettectué S (1) Statut de traitement: Validé pour autorisation .
003 07.12.2009 Stationnement Québec Canada 10.00 10.00 S/
Stationnement CRTC {a Gatineau) '
Montant total - Notes de frais(CAD): 23035%
Affectation des cofts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 502.85%
% 502.85 Centre de coits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des codts
Kilométrage ) : 202.50
Repas, faux frais et repas de travail . 70,00
230.35

s.16(2) Notes de frais

s.19(1 -
(1) Colifs totaux 502.85 %

Montant & payer 502.85%

Signatures
Requérant: _ Autorisa
Date: i< decembre 2’9067 (si
Téléephone: {lettres moulécs,.

Date: 1[7///&“/{) ﬁ

Personne contact
si différe
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 4) Radio-Canada

Date: 11.12.2003 : Page:2/2
A0031007_2-000114



&:&W' Room/Chambre - 0236
— Folio # :

CHATEAU LAURIER CashieriCassier # . 464

Page # “tof1
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON K1N 857

T 613 241 1414 F 613 562 7030

(G.8.7. Registration #8318273565
CBC Cdn Broadcasting Corp
Sylvain Lafrance Arrival/Arrivée :12-07-09
1400 Rene-Levesque east Departure/Départ : 12-08-09
room A2-17 s.19(1) Fairmont President's Club

Montreal, QC H2L 2M2

‘Credits

Charges

- Description - . Additional I_nforméiiohls'upplém_e_'ntaire_ -

12-07-09 Reom Charge 170.00 ‘é:’
12-07-09 Room P.S.T. (5%} 8.50 9 10
12-07-09 Raom G.5.T. (5%) 8.50 M
12-07-09 Destination Marketing Fee 4.86
12-07-09 DMF - G.S.T. (5%) 0.24
12-07-09 Parking Self - Guest
12-07-09 Parking - G.5.T. {5%)
12-07-08 Parking - P.S.T. (8%)
Total 220.35 0.00
Balance Due/Solde 220.35
GST Summary / Sommaire

Room/Chambre 8.74

F&B/Restauration 0.00

Other/Autres 1275

Total 9.99

3
i i that liabiiity for this bill i t &
Guest signature agium o bt eld permariaty labi s verd et e el 4 cohe mote s cas o s compagnie [assochiian
Signatu re du client x ‘mdicatid gers&n, rct:;npany t:r ﬁiociariﬁ: fails igpar)élor Eu son représentan(;ésigné sntrel_us;l?‘n !e‘rp;‘a]:;n:m.
7 o . Ow : ce sond
Far information or reservations, visit us at ik A su:j:acﬁn‘; :L:?:h‘;?gz at the vt of 1 8% ::erua w,e;ﬂ':f n?;': r;'.:?\:s L?]nm:ibs. (11‘%0%3)::?%5@) e
WWW.faiI’mOI’!t.com or cail Fairmonl Hotels & ReSOrtS rrom: ;'hhznlh afrer m; z\:lmh {1{8#10"/?3:1\2‘5‘: ann::a) o ..“'RI i!cce?ré \a_!wral.r.-on du Jaun_ﬁl Theég\o;:a and Mail. Si
United States or Canada 1800 441 1414 ot mouid nave boan ol for 8 5,75 (VoeFA) e 0758 par our (o Lunl e Verd ) o 46 1508
Bour information et réservations visitez notre web au and $1.50 [Sat.} credit fo my account. {At participating Samedi. (Dans les hdtels participants.)
hotels.)

www.fairmaont.com ou téléphoner au Hatels Fairmont do
Etats-Lnis ou Canada 1 800 441 1414

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

A0031007_3-000115
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675062 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par:
No. Mafricule:

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

Statut d'approbation: Dépl. effectué

JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
{514) 597-5644

23417 %
Statut de traitement: Validé pour auterisation

Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
28.11.2009 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 coiits pour le déplacement
Centre de coits 9520301 Direction-Bureau 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 1300 | ¢~
déjeuner
Montant total - Repas(CAD): 13.00 §
Note de frais
#  Date Pescription Région Pays Montant Dev. Taux  Nombre CAD $
001 26.11.2009 Hotel{chambre)/Appart tx  Ontario Canada 179.67 1 179.67 e
incl
Chéateau Laurier
002 .26.11.2009 Taxi/Navette Ontario Canada 30.00 30.00 L
2 coupons (15 % +15 3) .
003 26.11.2009 Stationnement Québec Canada 11.50 11.50 e
stationnement &'la gare centrale
Montant total - Notes de frais(CAD): 221178
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 23417 %
S 234.17 Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP

Date: 02.12.2009

Fage. 1/2

CBC fi%% Radio-Canada :
A0031008_1-000117



Rapport de dépenses - Ffais de déplacement

No. Dépl.;
Nom:

No, Matricule:
No. ViP:

166675062

SYLVAIN LAFRANCE

Localité:
Entré par:

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

Statut d'approbation: Dépl. effectué

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

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

Requérant:
Date:

Téléphone:
Personne ¢

si différe
du requérant:

Sommaire des colits

Repas, faux frais ef repas de travail
Notes de frais

Colits totauxV

Montant a

payer

Localité:

Signatures

Autoris:
. o
(lettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):
(lettres moulées):

Date:

13.00
22117

234178% | o

23417 %

Date: 02.12.2008

Page: 2/2

CBC f§§;§% Radio-Canada
A0031008_2-000118



%Wﬁ Room/Chambre  : 0294
_— Folio # © 330591

CHATEAU LAURIER Cashier/Cassier # ® 416

Page # -1 of1
1 RIDEAU STREET
OTTAWA, ON K1N 857
T 613241 1414 F 613 562 7030 : ; . :
~ G.5.T. Registration #331927355 Group Name/Groupe Canadian Heritage: TV5 Project

Canadian Heritage ) _

Sylvain Lafrance s.16(2) Arrival/Arrivée : 11-26-09

1400 Rene-Levesque east s.19(1) Departure/Départ : 11-27-09

room A2-17 Fairmont President's Club

Montreal, QC H2L 2M2

" Additional Information/Suppiérsriaie T

o Descf'-ipt'i_c;;'u e Credits”

11-26-09 Room Charge

11-26-09 Room P.S.T. (5%)
11-26-09 Room G.S.T. {5%)
11-28-09 Destination Marketing Fee
11-28-09 DMF - G.S.T. (5%}

11-27-09 Amarican Express 179.67
Total 179.67 179.67
Balance Due/Solde 0.00
GST Summary / Sommaire
RoomiChambre 818
F&B/Restauration 0.00
Other/Autres 0.00
Total 8.18
Guest signature | agree thal my kability for this bill is not waived and 1 Jg me porte personnellement responsable du réglement
: agree 1o be held personally liable in the event thal the tatal de cette note au ¢as ou la compagnie, fassaciation
Signature du client x indicated person, company wr association fails to pay for U son représentant désigné en refuserait le palement,
. . . . any part of or the full amaunt of these chages. Overdue Les comptes en souffrance sont sujets & un intérét de
For information cr reservations, visit us at halance subject to a surcharga at the rate of 1.5% per 1,5% par mois aprés un mois. (18,00% par annés)

H H b Freemer month afier one month. (18.00% per annum.) Jal accepté Ja [ivraisen du joumal The Globe and Mail. Si
Www'falrmont'com or call Fairmont Hotels & Resorts from i have accepted delivery of The Globe and Mail. Had | javais refuse, [aurais pu ohtenir un crédit 8 mon compte
United States or Canada 1 800 4411414 refused, | would have been eligibls for a $,75 (Man-Fri) e 0,75% par jour {du Lundi au Vendred) et de 1.50% I
Pour Information et réservatic)ﬂs \n'sitez notre web au :z?elss'!)jo {5ai.} credit to my account, (At participating Samedi, {Dars les hétels parficipants.)

www fairmont.com ou téléphoner au Hétels Fafirmont ae
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

A0031008_3-000119



HERG Morth Americg
HRG Amérigue du Nord

For service please call -
Pour service veuilier contacier

From within Canada/USA
Zu Canada ou des Sats-Unis
FFT-222-0450

Cutside Canada
A lexidnisur du Sanada
13- F30-2384

TRAVELLERAVOYAGEUR O NvoicEND. - R
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [
0185500 CCUNSELLOR
CBC / RADIO CANADA — CONSEILLER:
s.19(1) EmalL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
26NOV

FFIFDM

This receipt serves as confirmation that your ticket has been purchased and processed. Please retain
this documentation for reconciliation purposes. Should you notice any discrepancies, please advise
HRG North America the same business day of original receipt to avoid supplier change and
cancellation fees. All tickets are valid 12 months from original ticket issuance, please verify all ticket

cancellation and change rules to avoid forfeit.

Cette facture confirme que votre billet a été acheté et 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
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 fo

Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez sur le site

» www.virtualfythere.com

RAILFI'RAFN:VIA RAIL CANADA, TRN/35, VIA 1/VIA 1

LVIDEP: DORVAL RR STATION 1502

ARIARR: OTTAWA RR STATION 1653

THURSDAY/JEUDI, NOV 26

EQP: TRAIN, 01HR S1MIN,
REF/ REF 0ZP921
FQTVIVYAS:

MEAL/REPAS.

STOPS/ESCALE: MULTIPLE STOPS/TRAIN OMNI
CONMNECT/CORRESPONDANCE:

RAIL/TRAIN:VIA RAIL CANADA, TRN/20, VIA 1/VIA 1

LVDEP: OTTAWA RR STATION 0634

ARIARR: DORVAL RR STATION 0816

-

FRIDAY/VENDREDI, NOV 27

EQP: TRAIN, 01HR 42MIN,
REF/ REF O7Pa21
FQTVIVYAS:

MEAL/REPAS:

STOPS/ESCALE: MULTIPLE STOPS/TRAN OMN
CONNECT/CORRESPONDANCE:

depek & 1Zh4S  Joniog & 1¥ha g

-)ieETOURIFORFAlT: VIA RAIL
DFT CITY/DEP-DORVAL RR STATION

NQ. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  QZP921

INFO: BILLED TG/FACTURER AMERICAN EXPRESS
9.81 G.S.T/HST/TP.SMV.H. s 9.81
45

15.45 Q.5.T./TV.Q.

FRIDAY/VENDRED}, NOV 27

TOUR #FORFAIT #:

186.20

3gimISC: OTTAWA RR STATION

WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 13

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TQ THIS RESERVATION 1S
ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PARLE

SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIC-CANADA

A0031008_4-000120



HR(G Morth Amorica
MERG Amédrioue du Mo

ilhwide corm

wawwy b

For service please call
Four service vauifler comtacior

From within Canada/t/SA
U Canade ou des Etets-Unis
§77-322-0480

Dutside Canada
A Parténew du Tanada-
613-230-2384

TRAVELLERNVOYAGEUR S fNVdICE NO B  DATE:
. 3 . Bl 26 NOV 09
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FAGTURE
01835506 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA _ . o CONSEILLER.
EMAIL - RECQRD LOCATOR -
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERQ DE DOSSIER .
26N0V
FFIFDM
s.19(1)
BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:
VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:
GSTIHST QST TOTAL VALUE ADSDE VICE
RAIS DE SERVI
FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST 0.00 BSTTVH 0.00 VQ IOV?LLEER 0.00
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION: GSTIHST asT
BILLED TOFACTURER AMERICAN 186.20 PST/TYH  8.81 TVQ 15.45 $8¥§t EIEEETT D'AVION $221.46
$186.20 $8.81 $15.45 $221.46
TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
Base Fare/Tarif de base $196.20 COther Tax/Autre taxe 30.00 GST/PST $9.81 QSTMYQ
' ' ]
. GSTHST Q8T
VALUE ADD FEE DETAIL: PSETVH VaQ TOTAL
$0.00

PLEASE NGTE THE TRANSACTION FEE

A0031008_5-000121



Statiomenent
Yig Rail
Parking

OONEN2T 14:23 001 004
0oNOVZS 14208 01,
7 24115 $095294

Tarif £11.50
TOTAL $11.50
Conptant $20.00
CHARGE #6550
hestiparo

7.0.8.10034218461
T.P. 5. R120996095

Job # |
RECEIFPT FOR CAB FARE

Amount $ / t-S'

5.19(1)

[Jcb#

RECEIFT FOR CAE FARE

Date g ?%\ l\jﬂb‘ﬁi)/

From

/ - ; e
. Yy ry/a .

Driv

G.5.T. Included in meter fare T

Cab No. ( / Driver //// . Cab Ne. }l' Yy

G.5.T. Included in meter fare

= D

A0031008_6-000122




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674882 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE _J BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5644
- No. VIP: $.19(1) Apayer: 184.72 %
Statut d'approbation: Depl. effectud Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement

Dépait 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 Bernard Derome et Alain Saulnier

Affectation des coilts pour le déplacement

Centre de colOts 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
Lunch avec Bernard Derome et Alain Saulnier :
Montant total - Repas(CAD): 174.72 %
v
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 § L
Affectation des coiits
Frais de déplacement A transférer(avec récepteur CO) en CAD : 184,72 § /
_‘/I

3 184.72 Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP

C8C f§§§? Radio-Canada
Date: 25.11.2009 N Page:1/2 A0031 009_1 -000 1 23



Rapport de dépenses - Frais de déplacemeht

No. Dépi.: 166674882 Localité:

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

No. VIP: s.19(1) A payer: 184.72 %

Statut d'approbation: vepl. emeciué ) Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des coflts

174.72

Repas, faux frais et repas de travail
10.00

$.18(2)  Notes de frais

s.19(1) -
Colts totaux 184.72 %

Mentant & payer 184.72 %

Signatures

Requérant: Auto

Date: B0 neve mbve, 2004

Téléphone: . (lettresm__...__,.

Personne contact
si différe
du requérant:

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

(sign.}):

{lettres moulées):

Date:

CBC ¢g) Radio-Canada
Date: 25.11.2009 Page: 2/2 ‘
A0031009_2-000124



122

ERAXEEXXXT IR KR XA A LA R FARRLE L RO 0

==TRANSACT{{ON RECORD==
==RELEVE DE TRAKSACTION-=

POSB6BA0580 RETLR11703603
RX9311095557

RESTRURANT JULIEN

1191 AV UNIDN

HOKTREAL qc

CARD/CARTE: AHERICAN EAPRESS

3.

'REAUTH/PREAUT SEQ.: 5830
2009/11/25 13:51 Dt

%

PURCHASE /ACHAT Haf.2
6w |

TIP/POURBOIRE ___ 77 77

TOTAL ______Z‘_%‘ﬁgz é

AUTHOR. /ALTOR. : 566002

S LAFRANCE

00 APPROVED - THAKK ¥0U |

COPY : CARDHOLDER

EXREEXEXELLREC LAY RELAFAFANR S XN R

s.16(2)
s.19(1)

MONTANT TP5 ET TVQ INCLUSES

" g/‘?
Date: }0///// 0 177 |
/ TVP: 1006118946TO001 INSCRIT. 124873753RT

De:

A

Permis de travail Vignette

numéro sur photo : % #vitre a droite 7
Signature : Auto # :9;____
Plainte ou apprécialiunaé/emrvice 725-2128
NOUS ON S’EN OCCUPE Fnire Sh00 et 17h00

at hursay administratif

A0031009_3-000125




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674873

Nom: SYLVAIN LAFRANCE

No. Matricule:

No. VIP: s.19(1)

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Localité:

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

A payer: 96.20 %

Statut de traitement: Validé pour auterisation

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination
22.11.2009 24.11.2009 Saint-Sauveur
19:00:00 19:00:00 Québec, Canada

Motif / Activite
Réunion spéciale
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 colits 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 travaii

# Date Description Région

001 23.11.2009  Indemnité quotid.- Québec
déjeuner

002 24.11.2009 indemnité guotid.- Québec
déjeuner

Montant total - Repas(CAD):

Pays Montant Dev. Taux: Nombre CAD S

Canada ) 13.00
Canada 13.00
26.00%

Affectation des colts

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO} en CAD 96.20 %
$ 96.20 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
CBC 48 Radio-Canada
Page: 1/2

Date: 25.11.2009

e

A0031010_1-000126



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.; 166674873 ' Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: s.19(1) . (514) 597-5644

No. VIP: A payer: 896.20 %

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

Sommaire des coiits

Kilométrage 70.20
Repas, faux frais et repas de travail 26.00
s.16(2 B
(2) Colts totaux 96.20 $
s.19(1)
Montant & payer : 96.20 $ v
Signatures
Requérant: - Autor
Date: glg NOUEn b %Cﬁ
Téléphone: (lettres moulees):
Personne contact } Date:
si différe
du requérant:
Localité: Autorisation

Supplémentaire: ,

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC %ﬁ% Radio-Canada
Date: 25.11.2008 Page: 2/72 A0031010_2-000127



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674788 Localité:

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

No. VIP: s.19(1) Apayer: 43471 %

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

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
16.11.2009 17.11.2009 Ottawa Comparuticns CRTC
09:00:00 14:30:00 Ontario, Canada Réunions d'affaires

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9520301 Birection-Bureau VP 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays - Montant Dev. Taux Nombre CAD §
16.11.2008 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 CAD $
16.11.2009 09:00:00 Ontario Canada 70.00 1 70.00
17.11.2009 09:00:00 7
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 Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD S
003 16.11.2009 Taxi/Navette Quéhec Canada 10.00 1Q.00
004 16.11.2009 Taxi/Navette Ontario Canada 10.00 10.00
00t 17.11.2009 Hbtel{chambre)/Appart tx Québec Canada 137.71 1 137.71
incl
Hétel Four Points
002 17.11.2009 Stationnement _ Québec Canada 12.00 12.00

CBC *%Q%} Radio-Canada

NN

Date: 23.11.2009 Page: 1/2 A0031011_1-000128



Répport de dépenses - Frais de'déplacement

No. Dépl.: 166674788 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_JBRULE@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 autorisation

stationnement sur facture d'hétel

Montant total - Notes de frais{(CAD): 169.71 %
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 434.71 %
$ 434.71 Centre de coits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Kilométrage 180.00
Repas, faux frais et repas de travail 85.00
Notes de frais 169.71
s.16(2)
5.19(1) Codts totaux ' 43471 %
I v
434.71 %

Montant a payer

Signatures
Requérant: ! Auto
Ijate: 2< novemisre 20¢
Téléphone: {lettres moulées):
Personne contact Date:
si difféere :
du requérant;
Localité! Autorisation

Supplémentaire:

{sign.):

{lettres moulées):

Date:

CBC 4% Radio-Canada

kel
k4

Date: 23.11.2009 . Page:2/2 A0031011_2-000129



L] REGAL 819 777- 5231 %
TAXI 1 CROWN 819 777 |
o lﬁnMEPS .f.Cf DATE/ 4 ‘

NOM

-NAME = I

” ADRESSE
ADDRESS

CHARGE A
CHARGE TO

VOYAGE DE
TRIP FROM

A
TO ‘

%o ) a7 |
&I

$ CHARGE

|

MNUTRE NO @/ % )
OUR NO PAR ; |
/ / CHAUFFEUR |

[ o0 # | *‘ﬂﬂp”ﬂl

' RECEIPT FOR CAB FARE @
Amount 7&/}{ L{‘-{ Date Wl/ /

Frem

To

Cab No.

G.5.T Included in meter fare
‘Le prix inclus la T.RS.

A0031011_3-000130



MUSIC BOX

486, rue St-Catherine O
Montreal, QC H3B 1A8
Tel : (514>804-1363
Merci! Thank you!

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

RELEUE DE TRANSACTION
<PREAUITOR>
58

MONTANT - AMOLINT,
Toutes taxes incluses §5)

AT
o | taxes included
e # Lanternon
L # Dome
/‘}’

NUM TRANSACTION: f/

ID TERMINAL: 49010108 [

1D MARCHAND: 490108

NUM LOT: 000364 §E AL

TYPE DE CARTE: UTSA e

CR S GST#

EXP. DATE: o -
DATE : 2009/11710

HEURE : 14:08 . SIGNATURE // //
Mont. Bee: &7 .56

-G

DJAMD

Tip Amount $_Z£z__f%21~
G5 5L

Total Amt:
NUM AUTOR: 046331
NUM REPERE: 002144

APFROUVE - MERCI

SERVI
VOWURSQ\ \ \
CAB No e e S A

LAFRANCE SYLUAIN
J ACCEPTE DE PAYER LE
MONTANT CI-DESSUS,
SELON CONUENTION,
EMETRICE DE CARTE
Reseau Ibanx POS
Pour Info » For Info
Tel : ¢(514>313-8967

WW . 1 -banx . com

SERYGCE 24 HIJOUR

CHAUFFEURDRIVER

514 273-6331

www.taxidiamond.com

TAXI ROSEMO
E COURTOISET RAPIDE

MONTANT
- AMOUNT __

5903 BELANGER, SUITE 203

A9 ol

ATGAIS: 256-1313

A0031011_4-000131



GUEST/CLIENT

Sylvai

FOUR MPOINTS

BY SHERATON

FOUR POINTS BY SHERATON & CONF CENTRE GATINEAU.OTTAWA - 35 RUE LAURIER - GATINEAU, QUEBEC J8X 4E9 CANADA

n Lafrance

Canadian Broadcasting Corpe

DATE
16-NOV-09
16-NOV-09
16-NOV-09
16-NOV-09
16-NOV-09
16-NOV-09
16~-NOV-09
17-NOV-09

REFERENCE/REFERENCE
RTS04
RT80O4
RTBO4
RTB04
RTB8C4
RT30C4
RT804
AX

EXPENSE REPORT SUMMARY

Date
16-NOV-09
17-NOV-09
Total

Room
122.00
0.00
122,00

GST

[}

B%
.63
.00
.63

FOURPOINTS.COM/GATINEAU - (819) 778 4111

room/cHamere 804 avelscenBREpeHeEh America
1405 - 155 Carlton Stree

RATE/TARIF 120.00
# PERSONS/N® PERE.
rouiompossier 440068 A

ARRIVEIRRIVEE 16-NQV-09 12:39
DEPART/DERART 17 -NOQV-Q8 07:27
PAYMENT/PAIEMENE X
DESCRIPTION
Chambre / Rocm
TPS/GST 5%
TVQ/PST 7.5%
Taxe Hebergement/Lodging Tax
TPS/GST 5%
TVQ/PST 7.5%
Stationnement Parking
American Express

Balance Due

PST 7.5% Foods&Bev
10.45 0.00
0.00 0.00
10.45 0.00

Sommaire de la TPS pour votre sejour:

TPS sur frais de chambre:

TPS sur nourriture/boisson:

TPS sur 1

TPS sur les autres frais:
TPS pour votre sejour:

e telephone:

TVQ/PST #: 1215525682TC0001

.10
.00
.00
.53
.63

Lo ) T oo B o T o B 00

TPS/GST #:855486254RT000

Winnipeg, MB R3C 3HS

PAGE 1 CHARGE TO/DEBITER

DEBIT/DEBIT CREDIT/CREDIT

120.
[

.45 \5q,

.00

.10

.16

12.

149.

Lo T LS BN ¢

Qo
00 3!

00
71-

.00~

Other Total Payment

10.63 149.71 0,
0.00 .00 149.
10.63 149.71 149.

.19(1)

2

tagree to emain persorally Hable for the payment of this account if the corporation or other third-party billed fails te pay part or all of thase chargas.
Jassume l'entiére responsabilité du paiement du présent compte si l'entreprise ou un autre liers ne pa‘e pas une oartie ou la 1otalité des frais.

GO
T1-
71-

Ag a Starwood Preferred Guest you have catWMIV3t least

Starpoints for this visit

Sylvain L
FOLIO 44

afrance

0068 16-NOV-09

FOR RESERVATIONS [N USA AND CANADA (800) 368 7764 RESERVATIONS AUX ETAS-UNIS |

ROOM DEPART AGENT
804 17-NOV-09

A0031011_5-000132



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674786 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@GRADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . {514) 597-5644
No. VIP: _ A payer: 78045 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
s.19{1)
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
17.11.2009 20.11.2009 Toronto CA
15:00:00 10:00:00 Ontario, Canada Conseil d'administration
[nformations 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 cotits 9520301 Direction-Bureau VP - 100@0%
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 e
20.11.2009 10:00:00
001 19.11.2009 Déduction dTner Ontario Canada 15.00- | i
lunch servi le 19 novembre (CA)
Montant total - Repas{CAD): 170.00 $
Note de frais
#  Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD S
002 17.11.2009 Hétel(chambre)/Appart tx Ontario Canada 525.45 3 /525.45 : v
incl
004 17.11.2009 Taxi/Navetie Ontaric Canada 31.00 -j 31.00 \/
3coupons (103 +25+12%) .
003 17:11.2009 Stationnement Québhec Canada 54.00 J 54,00 |
Montant total - Notes de frais{CAD): 610.45 %
CBC ﬁﬁi%b Radio-Canada
Pags. 112 A0031012_1-000133

Drate: 23.11.2009



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: 780.45 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué ’ . Statut de traitement: Validé pour autorisation
Affectation des collts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 780.45 %
$ 780.45 Centre de cofits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colts
5.16(2) |
5.19(1) Repas, faux frais et repas de travail 170.00
) Notes de frais 610.45
780.45 %

Colits totaux

Montant & payer 780.45 % L

Signatures
Requérant: Autorisz
Date: S novembee, 20 (s
Téléphon (lettres moul...,.

Date:

Personne conrtact
si différe
du requérant:

Autorisation

Localité:
Supplémentaire:

{sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 4} Radio-Canada

Date: 23.11.2009 Page: 212 A0031012_2-000134



FAREH

CABNG. Z{:"ﬁ 3 AVOUNT §: 25 ol
DRIVER'S NAME: 1
FROM:

TO:

NOTE: AMOUNT SHOWN ABOVE INCLUDES GS.T

Releve de transaclion
Transaction recard
Reroports de Mantreal
975 Romeo Yachaor Hord
Dorval QR

Desj: 62045410
E:@3/11-17 14:42:100

Driveris an Indepentent Conltractor, a0y 6.8.T. Input Gredit may be
claimed as “NOTIGHAL" or applied to DRIVER'S Registration
Nurnber, not CO-OP CABE.

Drivers G S T.# if applicaiig]

Term: 67
Mo:VISA:

RRE:"IEEE ‘

Taxi Association of Torontoe 1&C

Toronto, Ontario
m@&ﬂ
RECEIPT FOR CAB FARE

DIALE oo eemesveseersssemea e
Fare 2T
From Tip
To.. Total
Cab. NO.ccc e Driver.
THANK YOU

GST INCLUDED IN FARE

«“YOI7 ARE SAFER IN AN AMBASSADOR CAB”

Taxi Association of Toronto 1&C

Toronto, Ontario
55
RECEIPT FOR CAB FARE

GST INCLUDED IN FARE
Date [~ /’/CZ
Fare | / &
From Tip |
To.. ﬁ]ﬂk/
Cab, NO.ecvieeereeeesranesees DIIVEL v eeerveereeoeammssmmsrrasssesnes
THANK YOU

“Y(OHJ ARE SAFER IN AN AMBASSADOR CAB™

MT:54.00 2

P:@9-11-20 B354 111
TPS/GST#13214051 " RTERA1
TWG/PST#1@098221 15700001 |

AEROPORTS % DE MONTREAL
MONTREAL - TRUDEAU
(574) 633-3016 1 (866) ADM 3999

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

A0031012_3-000135



{4 INTERCONTINENTAL.

TORONTO CENTRE

INFORMATION [NVOICE

o N Room No. 2000
Membership No. Arrival 11-17-09
A/R Number Departure 11:20-09
Group Code . CBC
Page No. 1of2
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
{15
11-17-09 Room GST 5% 7.75
11-17-09  DMF 4.65
11-18-09 Azure Lounge Lunch Food Room# 2000 : CHECK# 2000
11-18-09 *Accommodation 155.00
11-18-09 Room - PST 5% 7.75
11-18-09 Room GST 5% 7.75
11-18-09 DMF 4.65
11-19-09 *Accommodation 155.00
11-12-09 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
Torento, Ontario M5V 2X3

Telephone: {416} £87-1400 Fax: (416) 597-8128

A0031012_4-000136



§5 INTERCONTINENTAL.

TORONTO CENTRE

INFORMATION INVOICE

) Room No. 2000

Membership No. Arival 11-17-09

A/R Number Departure 11-20-09

Group Code . CBC Page No. 90f 2

Company Name @ CBC

Folio No. 163235
. Conf. No. 1220352
Mr Sylvain Lafrance on . ©
Cashier No. 108
CA GST Reg No. 121956932
Date Text Reference Charges Credits
s.16(2)
11-20-09  American Express s.19(1) 545.78
Room - PST 5% 2325 CAD
F&B PST 110 CAD
Room GST 5% 23.25 CAD Total 545,78 545.78
F&B GST 0.73 CAD
DMF 13.95 CAD
Balance 0.00 CAD
e 74@ 3
A N
20.33

InterContinental Toronto Centre

2235 Front Street West

Toronio, Ontaric M2V 2X3
Telephone: (416) 597-1400 Fax: {416) 597-8128

//f,fﬁ

52S

e

A0031012_5-000137



MG Morth Amarics

HMEG Amdriaus du Nord

For servica please calf
Pour service veurliaz comlacier

From within Canada/USA
Ou Canada ou des stals-Unis
TT-222-84G0

Quitside Canada
A Paxtédaur du Canada
§13-250-2384

TRAVELLERNVOYAGEUR . 'I.NV6ICE NO. = ?:\lg\f o

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE
0180’]8" COUNSELLOR
CBC / RADIO CANADA - CONBEILLER:
EMAIL RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER .
I6NOV S/DV 819(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
HMRG 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, piease 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. 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 [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 itinéraire en ligne, allez sur le sife » www.virtuallythere.com
ai:%AIRIAVION: PORTER AIRLINES, FLT/424, ECONOMY/ECONOMIE TUESDAY/MARDI, NOV 17
EQP: DH4, 01HR 10MIN,
LV/DEP: MONTREAL TRUDEAU 1630
REF/ REF 25DNGC
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: LH4, 01HR OSMIN,
LVIDER: TORONTO CENTER ON 0800
REF/ REF ZEDNGC
ARIARR: MONTREAL TRUDEAU 0905 FQTVIVYAS:
MEAL/REPAS:

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

--%iTOURIFORFAIT: PORTER AIRLINES FRIDAY/VENDREDI, NOV 20
DPT CITYMEP-MONTREAL TRUDEAU

NO. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1 TOUR #FORFAIT #:
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  ZSDNGC

INFO: BILL ED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 0.00
0.00 G.S.THST/TPSMTV.H. 0.00
0.00 Q.8 T./TV.Q. Q.00

MISC: TORONTO CENTER ON ) WEDNESDAY/MERCRED, 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

A0031012_6-000138



MRE Norih Amarics
HRG Amérigus du Naord

For serviee plaase caff
Pour service veuillez contacler

Ouisivie Canada
A Pexigsteur du Canada
813-230-2384

TRAVELLER/VOYAGEUR

LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

1ENOV S/ V

BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:

DATE:

~INVOICENO. - A
NUMERO DE FACTURE [
J180783 BB
REGORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER

'5.19(1)

VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:

TOTAL VALUE ADD

\ GSTHST QST TOTAL FRAIS DE SERVICE

FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST 0.00 PSTTVH 0.00 Tyq ettt 0.00

AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION: SIS asT
GST/HST
%(Lé_EESTSOIFACTURER AMERICAN 1 000 PST/IVH 0.00 TVQ 0.00 -Fg;ﬁ}: EEEE—I D'AVION $0.00
$0.00 $0.00 $0.00 $0.00

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:

Base Fare/Tarif de base $0.00 Other Tax/Autre taxe $0.00 GST/PST $0.00 QST/TVQ $0.60

. GST/HST QsT .
VALUE ADD FEE DETAH.: BSTITVH ™va TOTAL
50.00

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE

A0031012_7-000139



MRG Morth America
B3 Arodritgue du Moy

H
#

I

For soarvice pieass cail
Four service vewillez confacier

From within Ganada/USA
Du Caneda ou des tlais-Unis
S77-222-B460

Quisicle Cenada
A Pextérieur du Canada
B15-230-2384

TRAVELLER/NVOYAGEUR

LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA
EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE
12NOV

" INVOICE NO.
NUMERO DE FAGTURE

0173027

DATE:
12N0V 09

COUNSELLOR
CONSEILLER:

RECORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER

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 natice 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 6té acheté et émis. Veuillez conserver ce billet a des fins de
rapprechement des comptes. Si vous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
des fournlsseurs. 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 jtinerary online go to

Pour visualiser voltre itinéraire en ligne, allez sur le sife

» www.virtuallythere.com

fi}:?AIRIAV!ON: PORTER AIRLINES, FLT/404, ECONOMY/ECONCMY

LVIDEP: MONTREAL TRUDEAU 0730

AR/ARR: TORONTQ CENTER ON 0840

EQP: D4, 01HR 10MIN,
REF/ REF Z5DNGC
FOTVIVYAS:

MEALIREFAS:

WEDNESDAY/MERCREDI, NOV 18

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE

CONNECT/CORRESPONDANCE:

@AIR!AVION: PORTER AIRLINES, FLT/403, ECONOMY/ECONOMY

LV/DEP: TORONTCO CENTER CN 0800

ARJARR: MONTREAL TRUDEAU 0905

EQP: DH4, 01HR O5MIN,
REF/ REF Z5DNGC
FQTVAVYAS:

MEAL/REPAS:

FRIDAY/VENDREDI, NOV 20

STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE

CONNECT/CORRESPONDANCE:

TOUR/FORFAIT: PORTER AIRLINES.
DPT CITY/DEP-MONTREAL TRUDEAU

NQ. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  Z5DNGC

INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS
2688 G.STMSTMAPSMTMH.
4114 Q8 7.TVQ. 41, 14

FRIDAY/VENDREDI, NOV 20

TOUR #FORFAIT #:

537.37

MISC: TORONTO CENTER ON

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TO THIS RESERVATION IS

WEDNESDAY/MERCREDI, OCT 06

ABSORBED BY CBC CORPORATE OFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE

SIEGE SOCIAL DE CBC/RADIO-CANADA

Prallios consniies les diny Jg

A0031012_8-000140



[T
For service please call
Four saivics veuillss coniacier

1om within CanedarliSA
Oy Canada oy des Etats-Unis

813-230-2384

TRAVELLERVOYAGEUR INVOICE NO. OATE:
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE [
0179027 COUNSELLOR
CBC / RADIO CANADA CONSEILLER
EMAIL REGORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
12NOV
s.19(1)
BILLING SUMMARY/DETAILS DE FAGTURATION:
VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:
GSTHST ast JOTAL FRAIS OE SERVICE
FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST g.00 BSTTYH 0.00 TVQ AVALEUR 0.00
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION: GSTHST asT
EI}I(.;’.ESSTSOIFACTURER AMERICAN 537.37 PST/TVH 2688 TvQ 41.14 ¥8¥ﬁt EIIEEE!;T 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 QSTAVQ
. GETIHST QsT
VALUE ADD FEE DETAIL: PSTTYH VG TOTAL
PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE $0.00
o

see o Nord

A0031012_9-000141



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166674637 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. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
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
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  13.11.2009 Frais de représentation Québec ~ Canada 83.56
Lunch d'affaires '
Participanis ' Compagnie
Montant total - Repas(CAD): 83.56 % -
Note de frais
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
002 13.11.2009 Taxi/Navette - Québec Canada 22.00 22.00 e
aller-retour (M.R.C. au restaurant) 12$ +10 %
Montant total - Notes de frais(CAD): 22.00%
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO} en CAD 105.56 $
$ 105.56 Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP

Date: 16.11.2008

CBC féij Radio-Canada

Page: 172

A0031013_1-000142



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Depl.: 166674837 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'apprebation: Dépl. effectué

Statut de traitement: Validé pour autorisation

s.16(2)
s.19(1)

Requérant:

Date:

Téléphon
Personne contact
si différe

du requérant:

Localité:

Sommaire des colits

Repas, faux frais et repas de travait

Notes de frais

Colfs totaux

Montant & payer

21> novewmbie 200A

83.56
22.00

105.56 $

105.56 $

Signatures

Autoris:
(s
(lettres moui

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

Date: 16.11.2009

CBC £ Radio-Canada

el

A0031013_2-000143
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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: A payer: 103658

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

Détails du déplacement

103.65 % Centre de collts 9520301 Direction-Bureau VP

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 collts pour le déplacement
Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP 100.00%
Repas, faux frais et repas de travaii

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 04.11.2009 Frais de représéntation Québec Canada 87.65

Lunch

Participants Compagnie s.18(b)

- s8.19(1)
s.20{1)(d) .
Montant total - Repas{CAD): 87.65% e
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 colts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD ’ 103.65%

CBC 4§§§? Radio-Canada

TEMS {01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperaZp Cleni:100 Paga: 1/2

A0031014_1-000145



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: Deépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des coits

Repas, faux frais el repas de {ravail 87.65
s.16(2) Notes de frais - _ 16.00
s.19(1) Colts totaux 103.65 %

Montant a payer 103.65 3%

Signatures
Requérant: Autorisati
Date: e G aovembve ’ZOOC] (sigi
Téléphone: 4.5497- L{'?qﬁ_ (lettres moulées):
Personne contact . Date: / /})/ // / o 7
si diffare 4
du requérant:
Localité: Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

{lettres moulées):

Date: .

CBC 43 Radio-Canada
TEMS (01/2009) ZZCBC_EXPENSE_FORM Host: saperadp Client: 100 Page; 2/2
A0031014_2-000146



T

ZEXEREEXEXXEEREXXXEXALXEEFENXAEENR

==RELEVE DE TRAMSACTiON==
==TRANSACTION RECORD==

TPUBAZ23976 KAKCHB4BS1101
PETIT BISTRO

1550 RUE FULLUM
MONTREAL qc

CARTE/CARD: V1S4
Ne.
EMPL/CLERK: 007

PRERUT/PREAUTH SEQ.: 0774
2009/11/04 13:46 Dél

ACHAT/PURCHASE §75.63
POURBDIRE/TIP [l.00

SYLUAIN LAFRANCE

00 APPROVEE - MERCI

£OPE @ HARCHAHD

ERENAREREAXXEEK AR RN AREAKA AN

#antant avet taxes

oue: 4 J11 VAN

TUPB06TIBSSETQAO0L INSCRIT: 12487 3753RT

5.16(2)
.19(1)

A:

Permis de travail Vignette

numéro sur photo: ___ _  #wvitre 3 droite:

Signature: Auto #:

Plainte ou apprédiativeg, uu scev 514-725-2128

NOUS ON S'EN GCCUFE entre $h00 et 17h00

au bureau administratif

TAXI BOISJOLY VILLERAY
SERVICECCURTOS ET RAPIDE

S MONTANT @-®
VOITURE H®

pouieN N AMOUNT . £, oo
DE A

VIGNETTE Mo < ﬂq[_ PERMIS TRAVAIL . . ._..__

DATE-------!?Z.:Z_Zf-.D_g,,l _______________________

NOM DU CHAUFFEUR /
DRIVER'S NAME - - - oo -~ (it

LT
INFORMATIONS: 382:2113
5903 BELAMGER, SUITE 205

SERVICE 24 HAJOU

A0031014_3-000147



Al Cash No. / Caisse n°
(o) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
oy 66677
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
13/10/06
D-1J M-M I YA
Sylvain Lafrance Vice-président principal, Servicas frangais | Amount/Montant
4 103.00
{
- Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptabie Centre de colt - N° de projet Sous-total
Taxi le 5 octobre 2009 58401 9520301 10.00

(Cercle Canadien de Montréal)

allocation de Hubert Lacroix

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

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Destination

From f De . TofA

R-1 P M-M T Y-A
Purpose / Raison

Breakfast Lunch : Dinner Other

Petit déjeuner $ Déjeuner  $ Diner  § ave  $

) Authi Payment / Paiement
Name/Nom ¥ teceived / Requ le By / Par

Peter 5t-Onge

C3CLO13 B {1/03) ¥

A0031015_1-000148
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aAln Cash No. / Caisse n°
o PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE -
Wy 66085
Claimant's Name { Nem du requérant Service Date .
30/0%/09
-1/ M-M 1 Y-A
Sylvain Lafrance Vice-président principal Amount / Montant
$ 16.00
Descrintio Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
phian Mature comptable Centre de colt - N* de projet Saus-total
Taxi le 20 sept, (soirée des Gémeaux) 58401 9520301 16.00
s.16(2)
s.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Destination

From / De Tofh

D-J D M-MY-A
Purpose / Raison

Breakfast ‘ Other
Petit déjeuner  $ autre $
A Payment / Paiement

Name/Nom ¥ zeived 7 Recu le By / Par

Peter St-Onge

CBC 0013 B (0105} 4

~ A0031016_1-000150



¥

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
All taxes included

# P TRAVAIL

# P NUMBER —_— # Latiternon [
L Thaa # Dome
. GST# —

T™VQ #
Q8T ¢

Chaulfeur/river

¥

PR

A0031016_2-000151



]

Pr 33 Cash Ne. / Caisse n®
«op PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wer _ 65507
Claimant's Name / Nom du requérant Sarvice Date
18/09/09
D-J I M-M 1 Y-A
Sylvain Lafrance Vice-président principal Amaunt / Montant
L
5 1200 /¢
Descrintion Cost Element / Cost Centre - Proje& No./ Sub-total /
3 Nature comptable Centre de colt - N° de projet Sous-total
Taxi 58401 9520311 1
/6B
C
5.16(2)
s.19(1)

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 % Autre  $
R R —
Aut Payment / Paiement
Name /Nom % Jate Received / Requ le By ! Par

. Peter 5t-Onge

CEC 0012 8 (D14D5) x

A0031017_1 -000152



"
JMAY .

S5 O

| GOMMENTAIRES
- COMMENTS

~ 280-6600

REGU DE |©  RECEIPT

MONTANT - AMOUNT

All taxes included

4 ﬂ -
. Touies les taxes INCluses ) é m
L=

A

R - e—T1

No du permis de travail \
Diriver's work permit #

NG de vignette

Signature: % .
hauteur [ 247 .

s.19(1)

A0031017_2-000153



) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE R
‘!’

Claimant's Name / Nom du requérant Service

Date
14/09/09
DI MM YA
Ameunt / Mentant

Sylvain Lafrance

Vice-président principal

$ 57.00
- Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptable Centre de codt - N de projet Sous-total
Taxis - tota! de 4 coupons : : 58401 9520301 57.00

-> le 2 septembre {aller -retour au

1191 avenue Union)

~-> le 8 septembre (aller-retour au

5055 rue St-Zotigque Est)

5.16(2)
5.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time { Heure Destination
From / De TolA
D-JJ M-M ! Y-A
Purpose / Raison
Braakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  § ~" f ~er Autre  §
As Payment / Paiement
Name / Nom * te Received / Regui le By / Par
Pseter S5t-Onge
CBC D13 B (61/05] Ed

A0031018_1-000154



$.19(1)

&

W Bk

_Z_: J % & i MONTANT - AMOUNT

4D o Toutes taxes incluse
4] taxes included

L WMIONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
Al taxes included

& P TRAVAIL

| & P.TRAVAIL
i # P.NUMBE} :ﬁ; lﬁanternon # P NUMBER # Lanternon
; ome # Dome
| TES # TPS #
L GSTH . GST #
I . # Vignette
: ™G # ™vO#
| QST 4 . PR QST #
l : |
| SIGNATU ________‘_,___-ﬁ—f——'_‘__‘.l:hau"eurmriver SIGNATURE
; o

b i TANY

canDal

cANDARE
5361313
B TR R

A

336-1313

; AXE 2
ponTIAC VP HEMLOCK |
serv: = Q31-6660 uxe

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluses
Al taxes included

. I . TRAVAIL
i DATE: ‘] z F‘.-I{IUMBEH_ # Lanternon
!1 RS #
DEFROM: | GsTE— e .
' tvas
- -
ATO |
| SIGNATUF
e
N Vignette / Cum No. N° pergis de travail / Work permit No |

514 273-6331

www.taxidiamond.com

4y - |

A0031018_2-000155



'lzl' Cash Mo, / Caisse n°
(O PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE o
Claimant’s Name / Nom du requérant Service Date
08/09/09

Sylvain Lafrance

Vice-président principal

B-1 7 M-M 1 Y-A

Amount / Montant

$ - 1s6.00
- Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptable Centre de codt - N°® de projet Sous-total
Taxile 5 aodt au lancement ARTV 38401 9520311 16.00
5.16(2) 5
s.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DI'EP‘LACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Peter 5t-Onge

CBC 0013 B (01403) £

Date Time / Heure Destination
From ! De To/A
D-J{ M-M | Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit dejeuner § . Déjesner Diner  § Autre
_ Payment / Paiement’
Name/Nom ¥ Date Recaived /Requle | By/ Par

C J

< _J

A0031019_1-000156



iy

— 5

recu D TAXI RECEIPT

MONTANT - AMOUNT S
Toutes les taxes inciuses ég»’ g
All taxes included

No du permis de travail
Driver's work permit #

No de vignetie jé_{ﬁ{__———

" .19(1)
i

Signaturet ——-r-

i

£ ehauffeur / Driver

/

A0031019_2-000157



‘il Cash No. / Calsse n®
«er PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wwr 63657
Claimant’s Name / Nom du requérant Service Date 1
05/08/0S |
BT/ M-M 7 7-A
Sylvain Lafrance Vice-president principal Amount { Monzant _
- s 37.00 !
|
Bascrin Cost Element / Cost Centre - Project No, / Sub-total /
ption Nature comptable Centre de coiit - N° de projet Sous-total
Taxis (2 recus) - 20 $ & 17 $ le 12 juin 58401 9520311 37.00
s.16(2)
s.19(1)

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

Date

Time / Heure Destination
From / De To/h
D-1{/ M-M [ Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  $ Déieuner  § Diner  § Aute §
Authe ‘Payment / Paiement -

Name/Nom

Peter St-Onge

€3¢ 0013 B {071/03) x

ate Received /Requle ' By/Par

A0031020_1-000158



# . TRAVAIL
# P NUMBER

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluse
All taxes included

TPS #
G3T #

TVG #
QST #

# Lanternon
# Dome

driver

SIGNATURE

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes inciuse
" taxes included

# Lanternon
# Dome

# Vignette

— ohaufieur/driver

G({/\({ Ce f'\’?&ﬁé

s.19(1)

A0031020_2-000159



P73 . Cash No. { Caissa n’
qe) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE p——
wwr
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
07/04/09
D-17 M- M/ Y-A
Sylvain Lafrance VPP Services frangais Amount / Montant
$ 75.00
Descristicn Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
P Nature comptable Centre de codt - N° de projet Sous-total
Taxi 10.12.2008 58401 9520311 13.00
Taxi 24.02.2009 58401 9520311 10.00 7
Taxi 19.03.2009 (Ottawa) 58401 9520311 10.00 o~
e
Taxi 20.03.2009 58401 9520311 10.00 ¢
Taxi 24.03.2009 58401 9520311 12.00 .~
Taxi 01.04.2009 58401 9520311 10.00 v~
Taxi 18.04.2009 58401 9520311 10.00 o~
5.16(2)
5.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS /.DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Destination

From / De TolA

D-1 ¢ M-M ! Y-A
Purpose / Raison

Breakfast Dinner Other
Petit ciéjeuner $ Diner futre §

£ Payment / Palement

Name/Nom ¥ Date Received / Regu e By / Par

Peter St-Onge

CBC D03 B (01403) ¥

- A0031021_1-000160



i TAXI ROSEMONT

L En REecuU o Eﬂ‘;E NY i SERVICE CQUATOIS £T RAPIDE _—

@MY  RECERT yoA-mbre— g 4P Yo
Email: info.transpart@belinet.ca Lo T e e

, bE & é A

MONTANT/ AMOUNT / B i”i' | VIGNETTE N° - . Lf ______ S PERMIS TRAV
Toutes les taxes incluses/ All taxes includsd / 0 / //)—L ol
. 4 | DATEL . M £ 4 & /f LS Ao ...
No. de vignette L
: NGM DU CHAUFFEUR

No. de perr ; DRIVER'S NAME —--——-~ .
sigrature du i SERVICE 24 HJOUR 18: 285-1313

5303 BELYXNGER, SUITE 203

K RECEIPT

DATE REGU DE

: ; - 2
EX - FALE ddi D09 MONTANT-AMOUNT @E e
RESEIPT FOR BA | COMMENTAIRES:  [oules les taxes incluses
s I W o COMMENTS: No du permis de travail
amont < Z} O Date /’:(!}P/P / 4/ / w? §§5§1m Driver's work permit #
From ’7) ff_j 'C, J No de vignette H/ 7]\7
- : ¢ e
e HeDig L s |
Cab No. ., ,/I‘Jrlver E

N e i Signature

o, AR Y
G.5.T. Included i meter fare ) wVISA (AT fiEteor
H

s19(1) = CAPITAL
fak/

(613) 744-3333

Preorty web booking COMITE S007

"To epen your account today, 842-TAXT (8264)
Nouveau compre client, 842-TAXT (8294)

4 g3 < a0 B»r 2 dH
%5« v O%:% %% %% %g%% q S S P
Z M oo DE me @ .
Oz 5m nmo2a
o £3 a3
x o
Q
"] v -
o <t
00 e
o | KK S
- £z =
5 C’?I:% N A
ot £ %, 5
O® . r= = 3 ) g
zF s e
a4 = i
o < < = )
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R ©© W :
N T i
< rNN zo .. :
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1 1
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EFE 22 29 GO e e Z0

A0031021_2-000161



Cash No. / Caisse n®

@» PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE P

Claimant’s Name / Nom du requérant Service Date
30/04/09
P-4/ M-M/ Y-A
Sylvain Lafrance VPP Services francais Amount / Montant —
§_ 3500 |34

Descrintio Cost Element/ Cost Centre - Project No, / Sub-total /
phen Nature comptable Centre de colit - N° de projet Sous-total
Taxis (12%, 14$, 11, $) 58401 9520311 35-00
31"
$.16(2)
.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From ! De ToiA
D-J/ M-M ] Y-A
Purpose { Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeune; $ Daicinar & . Dinar $ Autre 5
Aut Payment / Paiement
Marme /Nom  ° @ Received / Requ le By Par
Peter St-Onge

CBC 0013 B (0105 *

A0031021_3-000162



*y

DATE_
JD WM NY

RECEIPT

MONTANT - AMOUNT \ !
Toutes les taxes incluses / .
COMMENTAIRES AW taxes fioluded
COMMENTS No du permis de travail .
Dﬂ‘ver’.;q) work permit # b
280-6600 NOdevignetle —" i
Signature: 1

TAXI ROSENVMIONT
SERVICE COURTOIS ET RAPIDE

) ot
oI e R I - S

VOITURE Ne

NOM DU CHAUFFEUR
DRIVER'S NAME .. --.

SERVICE 24 HAICU..

Chaufleur / Driver

INFORMATIONS: 265-1313

59503 BELANGER, SUITE 203

s.19(1)

DATE
JIY MM ALY

21 ~44F

Signature

Recu DE TAXI ReceipT

MONTANT - AMOUNT /"'L,-';, -’)[J
Toutes les taxes incluses ‘ ’
All taxes included

No du permis de travail
Driver’s work permit # _

No de vianeite :l }g)a

......... / Driver

A0031021_4-000163



P9 Cash No. f Caisse n°
o) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wwr 602695
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
22/05/09
D17 M M ! YA
Sylvain Lafrance VPP Services frangais Amount / Montant
$ 57.00
Descrini Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
escription Mature comptable Centre de codt - N° de profet Sous-total
Taxis divers
29.04.200% 58401 9520311 20.00 ;
01.05.2009 58401 9520311 15.00
11.05.2009: 12+ 10 % 58401 9520311 22.00
5.16(2)
s5.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS - / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From / De To/A
D-J /MM JT-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner QOther
Petit défeuner  $ : Déjeuner  § - Diner § Autre  $
Authe Payment / Paiement
Name /Nom ¥ eived / Requ le By/ Par
Peter St-Onge

© CBCOD13 B {01/0S) r

A0031 021_5-000164




Ne Vignelte / Cum No. /7 N permis ae Travail / Wark pettii v I

NIP

Signature du conducteur / Drivers signalure”
l/l

Signature du client / Customer’s signature

1782383

7/@ RE;U - nscnp'r =)
£ eadlis ¢ = &
DATE 7d” m/mf ofy V0. Tneluse

é 51 & PS.T included

DE/FRO!
voyage D oM
TRIP .
ATO

Ho. Vignette N
;ﬁcker No. :.‘,:'r::?f;:"dﬁ ol.rnva

o, Auto TPs.
Car o, !-l-ﬂ 2651 T A

CHAMPLAIN TAXIS FAX: TR
ADMINISTRATION: (514) 273- 3377(5“” 273-4445 Dlriver*s signature

hy

DATE 1.
wOAE, . Rrecu DE TAXI ReCEIPT
Ul-05 - 0f  \ONTANT - AMOUNT ’%7

Toutes les taxes incluses

All taxes included N

N du permis de travail

Driver's work permit # — _

No de vianette ;} ; (Z%

Signature
s.19(1)

DATE
De

Réservation 7 jours/7, 24h/24h

/\,-—55‘_0(%

A

F

SIGNATURE CHAUFFEUR

(514) 256-9033 « 376-4040 + 382-1010 » 256-9135

3 [~
VOITURE No_&w— MONTANT l o

VIGNETTE No

TAXIS HOCHELAGK INC.

6891 Beaubien Est, Montréal (Québec) H1M 3B2

A0031021_6-000165
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

e wEPL: 166677061 : .Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 5975644

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

Statut d'approbation: Dépl. effectué

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du déplacement
s.18(b)
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
11.03.2010 11.03.2010 Toronto Allocution + Steering Committee s.20(1)(d)
07:00:00 - 21:00:00 Cntario, Canada Conférences-Externe
informations complémentaires sur le déplacement:
Allocution donnée a 'Hotel Sutton Place / Académie canadienne de
cinema et de télévision & Steering Committee au Centre canadien de
radiodiffusion
Billet d'avion : 405,37 + 51,02 § (taxes) = 456,39 §
Affectation des co(its 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 11.03.2010 indemnité quotid.- souper Ontario Canada 32.00 v
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 |+
3COUPCNS (128 +12%5+10 %)
003 11.03.2010 Stationnement Québec Canada 18.C0 18.00 v
Stationnement & 'agéroport
Montant total - Notes de frais(CAD): 5200 %
Affectation des colits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 84.00 %
$ 84.00 Centre de coits 9520301 Direction-Bureau VP

Date: 12.03.2010 - Page: 1/2

CBC 8 Radio-Canada

A0031022_1-000166



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166677061 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par:
No. Matricule:

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

Statut d'approbation: Dépl. effectua

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

84.00 %

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Sommaire des cofits

Repas, faux frais et repas de travail
Notes de frais

5.16(2)
s.19(1) Cotts totaux

Montant a payer

du requérant:

Autorisation
Supplémentaire:

Locaiité:

(sign.):
(lettres moulées):

Date:

32.00
52.00

84.00 %

84.00%

Signatures
Requérant: _ Autorisatiol
Date: {sign.
Téléphone: {lettres moulées):
Personne contact Date:
si différe

Date: 12.03.2010 Page:2/2

CBC & Radio-Canada

A0031022_2-000167




www.diamondtaxi.ca

416-366-6868

www.diamondtaxi.ca

416-366-6868

AMT. .47 | DATE Mo (1 / 0 AT ./ & CC
|
| FROM oy
TO 2 /ﬂ
DRIVER'S NAME " GBsTH ! DRIVER'S NAME /’;} GST#
cAB#____ FARE INCLUDES GST CAB#A%M. FARE INCLUDES GST
Ihe e an ependontCort3iany ST ot rmbocained | Thonk You T ot o e e e st mer rer o s L ek ¥ou

RECEIPT

Cab No. GST ‘

Frem
: T@ira’ffﬁ""
[)lé;[efw;/f/ :_”95:’(3 Amount f/‘jé”ﬁ}

Signature

Releve de transaction i
Transac tion recard |

Aerapor ts de Monireal s.16(2)
972 Roreo Yachon Nord

Dorval QC ‘ s.19(1)
Des i1 Bf Q45410

Ei1Be@ 211 D554 00

Terma €9  RE 1632
Mo
Tils By %

Fe @A #11 20,30, 55
TPSAGS" #123314051"RTIOT1
TVR-PS™ 107098221 .57TA0831

AEROPORTS ,&é DE MONTREAL
MONTREAL” - TRUDEAU -
(514) 6333016 1 (866) ADM 3989

A0031022_3-000168



DATE:

TRAVELLERNVOYAGEUR e INVOICE NO AV

LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE.“
0222209 COUNSELLOR

CONSEILLER:
NOMERO DE DOSSIER '
s.19(1)

PIGZNY

CBC/RADIO CANADA

HiRG Morth Americs

HRG Amdrigue du Nord 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 aveld 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.

W b

For service please calf
Pour service veuifiaz contacier

From within Cansca/USA Cette facture confirme que votre billet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce hillet i des fins de

Du Canads cu des Flate Unis rapprochement des comptes. Sivous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
§#7-222-8460 méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
Ourside Canada des fournisseurs. Tous les billets sont valides pour une période de 12 mois suivant la date d'émission,
A lexigriaur 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.

To view your itinerary online go to

Pour visualiser votre itinéraire en ligne, alfez sur fe site » www.virtuallythere.com
[ffs?AlRfAVION PORTER AIRLINES, FLT/406, ECONOMY THURSDAY/MEUDI, MAR 11
EQP: DH4, 01HR 10MIN,

LV/DEP: MONTREAL TRUDEAU 0330

AR/ARR: TORONTO CENTER ON - 0940 FATVIVYAS:
MEAL/REPAS:
STOPS/ESCALE: NON-STOP/SANS ESCALE

CONNECT/CORRESPOMNDANCE:

@AIR{AVFON: PORTER AIRLINES, FLT/423, ECONONY/ECONOMY THURSDAY/JEUDI, MAR 11
EQP: DH4, 01HR 05MIN,
LVWIDEP: TORONTO CENTER ON 1900

ARIARR: MONTREAL TRUDEAU 2005 FQTVIVYAS:
MEAL/REPAS:

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

—*‘yg TOUR/FORFAIT: PORTER AIRLINES THURSDAY/JEUDI, MAR 11
’’’’ DPT CITY/DEP-MONTREAL TRUDEAU

NO. PERSONS/NOMBRE DE PERS.: 1 TOUR #FORFAIT #
CONFIRMATION/CONFIRMATION:  M7EUTJ

INFO: BILLED TO/FACTURER AMERICAN EXPRESS 405 37
2027 G.STMH.STTPSAVH 2027
3075 Q.S.T/TV.A, 30.75

s ]MISC: TORONTO CENTER ON TUESDAY/MARDI, JAN 25

INFO: PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE APPLIED TC THIS RESERVATION I3
ABSORBED BY CBC CORPORATE QFFICE/VEUILLEZ NOTER QUE LE FRAIS
DE SERVICE FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST PAYE PAR LE
SIEGE SOCIAL DE CEC/RADIO-CANADA

FECE Mot Amsrr
e vaions i IR edrigue du Reayt

A0031022_4-000169



TRAVELLERNVOYAGEUR L INVOICE NO DATE:
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE (RSl
0222900 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA _ CONSEILLER:
RECORD LOCATOR
NUMERO DE DOSSIER.
PIGZNY
' s.19(1)
HEG Horth Ameries
HEG ﬁaméﬁ{zm it Bord BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:
VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:;
srsrit | GSTHST QsT ;83& ‘E'QIAFEDAED?E RVICE
FACTURE POUR CETTE RESERVATION EST 0.a0 BSTITVH 000 g i V:\LEUR S 0.00
For service ploase call . .
Pour service veufilez contacier AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION: GSTIHST QsT TOTAL TICKET
BILLED TO/FACTURER AMERICAN 405 37 PSTITVH 2027 TVQ 3075 ' $456.39
From within Canada/USA EXPRESS - _ TOTAL BILLET D'AVION e
3y Canada ou des Etsts-Unis $4D5.37 $20.27 330 75 $456.39

772228480

Oniside Canada

TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:

o f Canada Base Fare/Tanf de base $361 04 Other Tax/Autre taxe $44 33 GST/PST $20.27 QSTTVQ
5 . GSTHST QstT
VALUE ADD FEE DETAIL. PSTITVH ™G TOTAL

PLEASE NOTE THE TRANSACTION FEE

$0.00

o

consultze oy deax dernién

A0031022_5-000170



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépi.: 166676653 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: {514} 597-5644
s.19(1) .
No. VIP: : A payer: 1 805.80 8
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisaticn

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
17.02.2010 20.02.2010 Québec Prog. : "Roles et responsabilités des administrateurs”
19:00:00 22:00:00 Québec, Canada Formation/Développement prof.

Informations complémentaires sur le déplacement:
a I'Université Laval a Québec
Billet de train e 20 février : 117,90 $ + taxes = 133,09

Affectation des colits 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 18:00:00 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 L
20.02.2010 22:00:00
005 20.02.2010 Déduction déjeuner Québec Canada 13.00- -
déduction du pelit déjeuner du 20 février
006 20.02.2010 Déduction diner Québec Canada 45.00- | -
déduction des diners des 18, 19 et 20 février
007 20.02.2010 Déduction souper Québec Canada 32.00- -
déductior du souper du 20 février (train)
120.00 $

Montant total - Repas(CAD):

Note de frais

Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $

3 664.80 «/

# Date Description

001 17.02.2010 Hétel(chambre)/Appart tx Québec Canada 664.80
incl

CBC 48 Radio-Canada

i

Date. 23022010 Fagsit 2 A0031023_1-000171



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166676653 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: i {514) 597-5644
No. VIP: 5.19(1) A payer: 805.80 §
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
004 17.02.2010 Taxi/Navette Québec Canada 21.00 21.00 i
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 %
3 805.80 Centre de coiits 9520301 Direction-Bureau VP
$.16(2) Sommaire des cofits
$.19(1)
Repas, faux frais et repas de travail 120.00
Notes de frais 685.80
Coflits totaux 805308
805.80 §

Montant a payer

Signatures
Requér A
Date: 2 Ledaer 2010
Téléphe (lettre:

Personne contact
si différe
du requérant:

Date: "4 !‘Jﬁ’/ ki

Localité;

Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

Date: 23.02.2010

CBC 42% Radio-Canada
A0031023_2-000172
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: &;}WW Chambre / Room

01706
LE CHATEAU FRONTENAC N° Folio
QUEBEC N° Caissier / Cashier : 172
1 RUE DES CARRIERES N° Page Co1of2
QUEBEC, QC, CANADA G1R 4P5
T 418 692 3861 F 418 692 1751
T.P 8./ G.8.T. Registration # 842846214RT0001
T.V.Q/Q.S.T. # 1213503363TQ0001
Sylvain Lafrance
1400 Rene-Levesque east Arrivée [ Arrival 17-02-10
room A2-17 Départ / Departure 20-02-10
Montreal, QC H2L 2M2 Fairmont President's Club
CA 5.19(1)

Description
17-02-10 Forfait / Package

17-02-10 Taxe hébergement/ Room Tax

17-02-10 T.P.S. Chambre / Room G.S.T.

17-02-10 T.V.Q. Chambre / Rocom P.S.T.

18-02-10 +++Bars privés / Refreshment CRoomi# 01706 : 005400005420100218162616
18-02-10 Bar St-Laurent CHECK# 5345

18-02-10 Forfait / Package

16-02-10 Taxe hébergemeht/ Room Tax

18-02-10 T.P.S. Chambre / Room G.S.T.

18-02-10 T.V.Q. Chambre / Room P.S.T.

19-02-10 Forfait / Package

19-02-10 Taxe hébergement/ Room Tax '

19-02-10 T.P.S. Chambre / Room G.S.T.

19-02-10 T.V.Q. Chambre / Room P.S.T.

Signature du client Je me porle parsonelk nsable du rag lotal
de cetie note au cas ol fa compagnie, f'associalion ou son
Guest Signature X représentant designé en refuserail le paiement. Les comptes
. . A . L . on souffrance sont suets 4 un Intéret de 1,5% par mois aprés
Pour informations et réservations visitez notre site web au unmois. {19,56% par année)
- s N . ai & |a faraisan du journal The Globe and Mail, SI
www_fairmont.com cu téléphonaz aux Hotels Fairmont: S e o & o comge de
1800 441 1414 a partir des EtatS-Ul’!iS ou du Canada 0,753 par jour {du Lundi au Vendredi) &: de 1,508 fe Samedi
{Dans les hotels parficipants )

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

Merci d'avoir choisi les Hotels Fairmont

 Supplémentaire/Additional Information . Frais/Charges

Credits

191.73
5.51
9.48

14.90

4.46 :
MW 16 Lo

191.73
5.51
9.46

14.90

191.73
5.51
9.46

14.90

| agrea that my liabiiity for this bifl is rot walved and |
agres tn he held personatly fiable fn lhe event that the
inidicated person, company or assoclation fails to pay for
any part of or the full amount of these charges. Overdue
balance subject to 2 surcharge at the rate of 1.5% per
month after ane month. {19.56% per annum.}

I have accapled dslivery of The Globe and Mail. Had |
refused, | would have been eligible far a $.75 {Mon-Fri)
and $1.50 (Sat) credit to my account (Af participating
hotels )

A0031023_3-000173



@%ZULW Chambre / Room © 01708

LE CHATEAU FRONTENAC N° Folio

QUEBEC N° Caissier / Cashier : 172

1 RUE DES CARRIERES N° Page - 20of2
QUEBEC, QC, CANADA G1R 4P5
T 418 632 3861 F 418 692 1751
T.P.S./ G.5.T. Registration # 842846214RT00C1
TV.Q/ QST #1213503363TQ0001

Sylvain Lafrance

1400 Rene-Levesque east Arrivée / Arrival o 17-02-10
room A2-17 Départ/ Departure :  20-02-10
Montreal, QC H2L. 2M2 s.19(1) Fairmont President's Club

CA

i i Su_pp]é_rr!entai_re[Add_itiona_l :Inf_;_ir_mqtign o -Fré_i_sl.(_‘ihai_‘é,g_é .

Date. . . Description .
Total 761.40 0.00
Solde/Balance 761.40
T.P.5. Sommaire / G.5.T. Summary T.V.Q. Sommaire / P.5.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 $ 5G.60
-
S ignatu re du client Je me porle personnellement responsable du réglement total | agrea that my liability for (his bill is not walved and |
de celts note au ¢as ol lz compagnig, I'assacialion ou son agree to be held personally liable in the event that the
Guest Signature X représentant désigné en refuserail e paiement. Les comples inidicated person, company or association fails to pay for
. . . . .. . en soufirance sont sujets & unintérét de 1,5% par mois aprés any part af or the full amount of these chargss. Overdue
Pour informations at réservations visitez notre sfte web au unmols (19,56% par année) bafance subject to a surcharge at the rale of 1.6% per
. 21 N . . J'al accepté 1a livraison du journal The Globe and Mail Si month after one month. (19.56% per annum.)
www.fairmont.com ou téléphonez aux Hétels Faitmont: Tavais refusé, jaurais pu Gblenl Un crédit A mon compte de | have acoepted dulivery of The Glabs and Mail. Had [
1 800441 1414 & pariir des Etats-Unis ou du Canada 0,755 par jour (du Lundi au Vendredi) et de 1,508 te Samedi refused, | would have been eligiole for a $.75 {Mon-rn)
[Dans les hétels participants ) and §1 50 (Sat ) eredit te my account. (At participating

For information or reservations, visit us at hotels J

www_fairmont.com or call Fairmont Hotels & Resorts from:
United States or Canada 1 800 441 1414

Merci d'aveir choisi les Hétels Fairmont

A0031023_4-000174



Association
Cooperative
278 voitures
Caurrier / |_ivraison

SAX/
525-5191

ERIGAN]
EXARESS
D T

menu a la carte

D'ascompte sur le

Gros et pelits colis coop ﬁ
Commission - /Efn"
Survoltage, Déverrouiﬂag;je 496, 2 Avenue, Québec Erira

ww lgfocp-quebec.com
Date 7@0*# T‘z};

=~ #CHZAQEF%R N°

Signature thauffeur T SERVICE 24 HEURES

Portofino § ()%

BISTRO
ITALIANG

DATE
up v ay  RecUDE MEWMAN RECEPT

Cj MONTANT - AMOUNT B e
é Toutes les taxes incluses j K&.—J— s.19(1)
Ca—

/ Al Taxes included
COMMENTAIRES

N° du permis de travail |
COMMENTS Dn'ver?s‘ work permit # !

280-6600 "¢

Signature:

A0031023_5-000175



SRR

Jocelyne J Brule - SYLYAIN LAFRANCE : Your VIA e-Booking Confirmation PQS014

b .

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

;O & e-Booking Confirmation - Not Valid for Travel
VI Radl Canadd

Confirmation e-mailed to:
Client: SYLVAIN LAFRANCE

MR

Agent: 1602201040235

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).
Itinera
o s.16(2)
TRAIN [ FROM TG CLASE ACTOM, 19(1)
. S.
SAINTE-FOY MONTREAL Car :1 :
Sat. Feb 20, 2010 Sat. Feb 20, 2010 Business - regular fare |Seat :2B i
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 am (26 x 18 x 9 in.). Checked baggage service is not offered.

Remarks: Wi-Fi Internet available on board

Fare Information

FARE G.B.T/H.8.T. PET. TOTAL
$117.90 $5.90 $9.29 $133.09
PAYMENT - authorization # 105722
ITINERARY FARE PLAN _ REFUND/EXCHANGE CONDITIONS
I‘%I'l(\)INN';'r}EéiCL)_Y to BUSINESS REGULAR FARE E;;:t:;é}geabie and refundable without service

Other Useful Information (links)

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

s VIA Terms and Conditions

To get your ticket

From a VIA agent:

A0031023_6-000176



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,
promotional coupon or other document, or to show particular identification as indicated in

the conditions of the fare plan you are using in order tc obtain a discount.

Customer Support

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

How to cancel a reservation?

s |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" poriion} and the
refund will be applied to the credit card used to purchase your ticket.

A0031023_7-000177
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Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.:
Nom:

No. Matricule:
No. VIP:

Statut d'approbation: Dépl. effectué

166676461 Localité:
SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA CA
‘ (514) 597-5644
s.19(1) A payer: 1,933.86 %

Statut de traitement: Validé pour autorisation

Détails du dépiacement

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-Exierne

Destinations supplémentaires

06 02.2010 Chamonix Rencontre RFP
11:00:00 France, France Conférences-Externe
09.02.2010 Geneve Avion & prendre
09:00:00 Genéve, Suisse Canférences-Externe
Informations complémentaires sur le déplacement:
5 février : invité a titre d'invervenant au 1er atelier radiophonigue
Romand /7 et 8 février ; Assemblée de direction des RFP
billet d'avion : 4 373,81 + 2 58taxes =4 376,39 §
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 %
007 06.02.2010 Indemnité quotid - jour  Genéve Suisse 309”83*"/CHF 1.05787 327.76"
entier
4, 5 et 6 février : 2 déjeuners, 2 diners, 1 souper, 2 faux frais
9 février : 1 diner
total en francs suisse : 309 83
008 06.02.2010 Indemnité quotid - jour  France France 229_57/EUR 1 50640 345,827
entier
6, 7, 8 et 9 février ; 3 déjeuners, 3 diners, 2 scupers, 3 faux frais
total : 229.57 euros
i;r-'ﬁf‘ Lo «-r--ﬂ"ﬂn-..,"_\
7 673.58 %

Montant total - Repas{CAD):

Sale: 17 02 2010

Page; 1/3

CBC 4% Radio-Canada
A0031024_1-000178



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.; 166676461 Localité:
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: 5.19(1) . (514} 597-5644
No. VIP: A payer: 1,933.86 %
Statut d'approbation: Dépl. effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
Note de frais
# Date Description Région Pays y’\tant Dev. Téux Nombre CAD $
e
001 0502.2010 Hatel(chambre)Appart tx  Genéve Suisse 337.257 CHF 1.05787 1 356 ?{
incl
Swissotel Métropole /
004 06.02 2010 Hétel{chambre)/Appart tx France France 439.50”"J EUR 1.50640 3 662.06°"
inci
Hétel 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 74/
‘ -
005 06.02 2010 Taxi/Navette Québec Canada ‘/66.0@f 66.00-"
2 coupons (résidence a 'aéroport P.E.T. - aller/retour)
-~
00% 06.02.2010 Transp commun/Traversi France France "/5.40‘” EUR 1.50640 ‘8. 1,3/?
er/Péage
Peéages : 2 regus - 3 70 euros et 1.70 euros
- i
006 06.02 2010 Chauffeurfinterpr/veh noifi France France /90‘0@"' EUR 1.50640 135.58""
ntl
Véhicule avec chauffeur de Genéve en Suisse a Chamonix en France ey
{(recu manguant) \\\
Montant total - Notes de frais(CAD); ;o 1,260.28 )
i
L3 ~ \L““““ —— -._M’ o
Affectation des coiits
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 1,933.86 §
$  1,933.86 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP
Sommaire des colits
Repas, faux frais et repas de travail 673.58
Notes de frais 1,260.28
Colits totaux 1,933.86 5
Montant & payer f—— 1.933.86 % )
|
Y
\\Q\_E/

Date: 17 02 2010

CBC 4 Radio-Canada

R

Page: 2/3

A0031 024_2-000179



N ~ Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166676461 Localité;

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

No. Matricule: X (514) 597-5644

No. VIP: 8.19(1) A payer: 1,933 86 3

Statut d'approbation: Dépl effectué Statut de traitement: Validé pour autorisation
5.16(2) yignatures
s.19(1)

Requérant: / Autoris

Date: 00 (e

Téléphone: ‘ {lettres mou s

Personne contact Date: o {/Dé/ﬂ

si differe

du requerant:

Localité: ‘ Autorisation
Supplémentaire:

{sign.):

{lettres moulées):

Date:

BC f%%%% Radio-Canada

Date: 17 02 2010 Page: 3/3 '
' A0031024_3-000180



ATAE
RECL
&8O (g 2 007454475

L

S V-9 ¢ B ea
MONARD Michel

863 chemin des Cristalliers | —-

74400 CHAMONIX B

Tél. 04 b0 bb 86 28

FACTURE

_l

Gare o

Sens  SENSZ

3y
NAT 1

Notre

M“WALJ_JLi | [

NS

Kef Kl 13 -

Classe rarif : 1

iement intégral de lals prix. Les risquas affdrents aux

= En application da la ol 80-335 cu 12 mal 1880, los marchan-

AR

Pric LT - 142E1R 32/1— W
VA 1900 % 025 RUTH %:;: NoM &W_f a —
Erix 1 T 1 70ELR g2 Tare L2, £il 4-/ [){C,j,,,, — -
Bl ours effectud de : LI LIS,
eot Z - E f!
Carten : Cf3 Ef‘“ﬁ A « g@? . —
T _ . il Prix relevé au comptewr  dont heures d'aitente) . —
Voie 14 I8 060272010 3 1113 e Bagapes
BLMETIR INFORMA TIONS AL Vi fss)° uthronte ;
w3 Al VRIS T EVENT mt TOTAL .1, % T TAL LVA, TGTAL T.T.C:
g (BE i{leglé Especes/Chég i < \
ATMi 2.0 3¢ “% =
Coupan curte B\ ECHEANCE ; e A
ML 0L 14 6007454478 SRRt S e,
Late de EI .
Veda |4 1 66/02/2010 4 11hi3
Carten : B - ] )
FPrix' T Te - ;
] | MONTANT - AMOUNT )
S Trurtes taxes incluses [ E A
s5.19(1) B " Il toxes Inclugsg--> 2 )
# P TRAVALL

Gaie de -
Sens Sknog .
Raf KM 45 :
Classe tarif

Priz 117
TVA 19 60,
Prid 1€

b ]

Paiement ESPECE

Voie 10 le 06/02/2090 a1 1hzy

REMPLIE 1N

NA LENS AU VERSO)

#P NUMBEA

]
# Lantermor® (e b
# Dome s

-éPSETh; e # Vignette ‘_S 17—’1,
et <,j\ \‘QM'; _ )
SIBNATURE Q L \CH; l)f":Eu ; \D -

diamond.com

514,273-6331
5142

DATE \
D MM ﬁv ) REGU DE m RECEIPT
MONTANT - AMOUNT |

TN
Lo

auifour ! Drivar

Toutes les taxes inclus
Al Taxes included T

&  COMMENTAIRES

N° du permis de travail
. COMMENTS L permis de traval

Driver's

280-6600

Signature™

A0031024_4-000181



DECLARATION

Sulaim Labene

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

R - . -~
/{TCMSL{)GV{' wuﬁ« a Cﬂﬁ/\m«-@vu\;// vedng
eole guee ihﬁ«g%ﬂ" :

o

s.16(2) ]

3

s19(1) N P
\,‘h_‘h_—‘/

Cependant, je déclare avoir utilisé le(s) billet{s) au cours

B~

de missions ou "~ trav par la
SOCIETE RADIN- A et ructions,
J'atteste, lpe A t véridi-
ques et ex

S _—

A _date ©] fOS/¢t0

QUE 2382 (3/?5)

A0031 024_5-000182
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Nt C{ z .

‘?*’i Ass D .‘“
e
T TS, route du Chapeau - Le Lavancher, 74400 Chamonix
i Tet- 0450540376 -Fax: 4350541075
[nternet : www JeudePaumeChamoniv com

TSN Holel du ow de Paskn Clamoaiy - R OS Benmesilie 1800 45050 - nire a3 3wk 0= AL 33

dLAF IR

VPRI N

w08
se gy DATRANCE PAGE
\RRIVER FPROFGRMA BIEPART
pArE” DESCRIPTION O 010 DEBIT/CRADIT
07/02/10 1 .SEMI-RESIDENTIEL 0o, . T195.00
G7/02/10 | FORTAITBOISSoH 508
08/02/16 1 BEMI-RESTENTIFEL oas. ! 195 09
08/02/10 1 FORFAITBOIESON ; 1856—-
’
W,
N
4 o 27°
- aeS
i . m »
| 5 vh
|
T.V.A .00 i
TV.A 5.50 20333
19.60 6.23
Arthes \ Acompte
CHEQUE T0.G0
I{INTANT A DAVRR T
MONTARNT A PAYER TT.C. | 35800
S OTUDRDE T Jenpage ma responsabilité personneile pour le paiement intéaral
FAGTURER & ; ; e celte note pan la personne désignée ci-(ontre
L Signmre A0031024_6-000183
LAFRANCE |




CHALET NHOTEL _

‘F T | 105. route du Chapeau - Le Lavancher, 74400 Chamonix
A Tél: 04 50 54 03 76 - Fax: 04 50 54 10 75
R Internet : www.JjeudePaumeChamonix.com

SN Tt il b it Pawie Chamoeis - B U8 Bonnevilic B33 51 0343 - sirel 350000 03300009 - AP1 350

FACTURE
SPPT P
Moang 008
Ne iRy FAPRANCE PAG.
ARRIVEE #3238/ DEPART
patt. oY pEscRiPTIoN Y plgiverEDIT

06/02/10 1| CHAMBRE
06/02/10  1.PETIT DEJEUNER
06/02/10 1 TAXE ADULTE
06/02/10 1 RESTC 4418
06/02/10 T RESTO 4423
07/02/10 1 TAXE ADULTE
G8/02/10 1 TAXE ADULTE
08/02/10 1 MINIBAR

T.V.A 0.00
TV.A 5.50 1415
’ 19.60 197

MONTANT A PAYER TT.C.

289.90 |

FACTERER A - [

Signature

LAFRANCE

~q0.v
Jrengage ma responsabilité persenaclie pour le paiement idtéaral
te cette note par la persanac dégignée cl-contre

A0031024_7-0

00184



swissdtel METROPOLE

GENEVE
34 Quai Général Guisan
CH-1204 Genéve
. Switzerland
Monsieur
Sylvain Lafrance
) Fax: +41 [0) 22 318 33 00
geneva@swissotel.com
www.geneva swissotel.com
Chambre 237
Arrivée 0502140
Départ 06.02,10
No. Fact. 106918
Pagels 1of1
Caisse 111
Date 06-FEB-1G 10:5C:17 . Societ CB{ Cdn Broadcasting Cor
TVA 569 433 societe S
FOLIO
Date Description Debit CHF Credit CHF
0502.10 The Mirror Bar Line# 237 : CHECK# 0039930 17 00 g G q—’
05.02.10 The Mirrer Bar Line# 237 : CHECK# 0039938 . 70.00 : ?
05 02 10 Logement 3.6% 333.00 q
0502.10 Taxe de séjour 0.00% 425 ‘{‘.;
06.02.10 -Gr, Quai Fd Breakfast 3.6% 41.00 o
06.02.1C Mini Bar Bev 7.6% 950 o' j
v (0] q "3 0 i 'f %
06.02.10 American Express 474,75
CHF CHF
Total ATATS 474.75
Solde 0.00 CHF
Total hors TVA Montants TVA Total bruf
CHF CHF CHF ﬁ-*j
TVA 0% 1325 060
- TVA 3.6% 36700 13.00 /@ e
TVA 7.6% (F&B) 813z 618 75 1
TVAE 7.6% (Divers) 0.00 0.0 00 /(:('M
e . o~ b
T
Montant autho.: CHF 474,75 ;’
. / 2 Q
Tips: I V2
Total: Signature: ;

Avec ma signature, 'accepte que le montant de cette facture soit chargé sur ma carte de crédit, American Express\~

Chargé par contre code d'autorisation: 51

5.16(2)
5.19(1)

A0031 024_8-000135
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HRG North Amsrics
HEG Amdrique dy Nord

#own ey Fadede poere

For service please cail
FPour service vewiller contacier

From within Canada/USA
{u Canada ou das Btsts Unis
§77 222 6480

ide Cunada
xidrigur du Canada
HREE0-2084

Fawnfler comvlier fos daus

TRAVELLER/NVOYAGEUR
LAFRANCE/SYLVAIN MR

CBC/RADIO CANADA

EMAIL

ATTN SYLVAIN LAFRANCE

30DEC S/D

INVOICE NO

NUMEROQ DE FACTURE

0195108

RECORD LOCATOR
NUMEROC DE DOSSIER

FAXIJFI

DATE:
30 DECH9

COUNSELLOR
CONIFILLER:

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 receipt to aveid 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 biliet a été acheté et émis. Veuillez conserver ce billet 4 des fins de
rapprochement des comptes. Si vous notez une erreur, veuillez aviser HRG Amérique du Nord dans la
méme journée de réception du document original afin d'éviter les frais de changements et d'annulation
des fournisseurs. Tous les billets sont valides pour une périede 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 onlfine go to

Pour visualiser votre itinéraire en ligne, allez sur le srte
%EAIRIAV!ON SWISS, FLT/4643, BUSINESS!BUSINESS

LVIDEP: MONTREAL TRUDEAU

ARARR: GENEWVA

MAIN TERMINAL

SEAT/SIEGE: 1A

2045

1005 FEB 04

» www.virtuallythere.com

- WEDNESDAY/MERCREDI, FEB 03
WMONTREAL TRUDEAU-GENEVA OPERATED BY/ASSURE PAR AIR CANADA

EGP: BOEING 767 300, 0THR 20MIN,
REF/ REF SMBABY

FOTVAYAS:

MEAL/REPAS: NMUL | | MEALS/REPAS

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

LVIDEP: GENEVA
MAIN TERMINAL

AR/ARR; MONTREAL TRUDEAL

SEAT/SIEGE: 1A

[ _EAIRIAVION SWISS, FLT/4642, BUSINESS/BUSINESS

1200

1415

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

BOEING 787 3C0, 08HR 15MIM,

EQP:

REF/ REF SMBABY
FQTVIVYAS:

MEAL/REFAS: MULTI MEALS/REPAS

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

MISC: GENEVA

SATURDAY/SAMED), NOV 20

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

{7 dmerighe i Lendd

A0031024_9-000186



HRG Horth America
HRE Amdrigue du Nord

thascke oo

Far servies ploase call
Pour savvice veulliez contacter

withun Canada/Usa
Unis

ada ou des Eials
22 B480

2uld

oy

Ourside Uanada
& Paxbdriaw e Canada
B13-230-2384

TRAVELLERNVOYAGEUR o INVO CE NO B DatE:
LAFRANCE/SYLVAIN MR NUMERO DE FACTURE JRiie
0195108 COUNSELLOR
CBC/RADIO CANADA CONSEILLER:
EMA S RECORD LOCATOR
ATTN SYLVAIN LAFRANCE NUMERO DE DOSSIER
30DEC §/D
BILLING SUMMARY/DETAILS DE FACTURATION:
! VALUE ADD FEE/FRAIS DE SERVICE A VALEUR AJOUTEE:
TOTAL VALUE ADD
FACTURE PCUR CETTE RESERVATION GSTHST QST
i D00 gt 000 Tig I%?LLEEEAIS DE SERVICE 0.00
AIRLINE TICKET/BILLET D'AVION:
| : GST/HST QsT TOTAL TICKEY
EQ_%ESTSOIFACTUQER AMERICAN 4 ,373 81 BSTTVH 100 v 1568 TOTAL BILLET D'AVION $437T?
$4373 81 $100 $158 $4376 39
TICKET DETAIL/DETAILS FACTURATION BILLET:
LX2033239375, LAFRANCE SYLVAIN MR
Base Fare/Tasif de base 4091 00 Other Tax/Autre taxe $282 81 GST/PST $100 QSTAVQ $1.58
= . GSTHST QsT
VALUE ADD FEE DETAIL: E’JSTFFVH Tva TaTAL
PLEASE NOTE THE TRANSACTICON FEE 5000
. _d
IR Amdrngue ofn o

A0031024_10-000187




Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166675887 Localité: :
Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE J.BRULE@RADIO-CANADA CA
No. Matricule: . {514) 597-5644
No. ViP: 5.19(1) A payer: 171583 %
Statut d'approbation: Lept. effectue Statut de traitement: Validé pour autorisation
Détails du déplacement
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
21.01.2010 21.01.2010 Montréal t.unch d'affaires
12:00:00 14:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires
Affectation des cofits pour le déplacement
Centre de colts 9520301 Directicn-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 représentation = Québec Canada l 162.53 ‘ o
Lunch
Participants Compagnie 5.18(b)
5.19(1)
Louise Lantagne SRC s.20(1)(d)
Montant total - Repas{(CAD}): 16253 %
Note de frais
# Date Description Reégion Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD §
002z 21 .01..2010 Taxi/Navette - Local Québec Canada 9.00 7 9.00 [/
Montant total - Notes de frais(CAD): 9.00%
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 171.53 §
$ 171.53 Centre de colits 9520301 Direction-Bureau VP

CBC ¢ Radio-Canada

KL

Date: 2201 201 Page: 112 A0031025_1-000188



Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 186675887 Localité:

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

No. VIP: $.19(1) A payer: 17153 %

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

Sommaire des coilits

s.16(2) Repas, faux frais et repas de travail 162.53
s.19(1)  Notes de frais 9.00
Cofits totaux 17153 %
Montant & payer 171.53 %
Signatures
Requérant: Autoris
Date: I 3&'hu\,€'/p 2010 ' (¢
Téléphone: {lettres moulées).‘"‘ .
I
N e
Personne contact Date: e ) ;/if}}rf/ &
si differe
du requérant:
Localité: Auterisation

Supplémentaire:

(sign.}):

(lettres moulées):

Date:

CBC 435 Radio-Canada
Date; 22.01 2010 Pags. 2/2 A0031025_2-000189



*z,\ o

RELEVE DE TRANSACT |ON/TRANSACT I ON RECORD

TRY MARCH6E842701  AX9310760631
RESTAURANT L AUTRE YERSID
295 RUE SAINT-FRUL E
MONTREAL ac

Carte/DardiAmerican Express

HD! :
Preaut/Preauth Seq. ! 4b4d 5.16(2)
2010/01/1 13:58 DAY - 5.19(1)
ACHAT/PURCHASE 140,53 § |
- |
PORBOIRE/TIP  LL.CC |
T0TAL (4 (L2.573
AUTOR. /AUTH 3

X VR —

5 LAFRANCE

10 APPROVED - THANK YOU

IQFL/ '/?@ ’ MONTANT - BMOUNT | #54 =——"]
AY

70 Toutes taxes incluses

&P TRAVAL All taxes included

| #P.NUMBER # Lanternon i
- # Dome Vil '

GST#
w Y
SIGNATURE | 4 .
CHAURFEUR/DRIVER V V /
514 273-6331

www.taxidiamond.com

A0031025_3-000190



) ,‘?

/ ;’ _
'10N cf‘ i\; PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE o
Claimant's Name :‘E\lom du r‘zquerant Saryice "
29/03/10

Sylvain Lafrance

VP principal, Services frangais

D-Jf M-MJ Y-A

Amount / Montant

$  32.00
Descrintion Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total !
p Mature comptable Centre de colt - N” de projet Sous-total
Taxis - MRC/Centre Sheraton fLin 58401 9520301 32.00
] r\i 5'!
{aller-retour)
allocution - Conseil des Arts de MTL
é
s.16(2)
s.19(1)
TRAV'_EL UNDER 24 HOURS DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time { Heure Destination
From / De Tol A

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

Breakfast Lunch Dinner Gther

Patit déjeuner § Déjeuner § Diner Autre  $ - .

Auth Payment / Paiement
Name / Nom Date Received / Regu le By
Peter St-Onge 3\/05

CBC 0013 B [01/05)

A0031026_1-000191



OSEMONTK
TS%??/I(CIE EC‘)URTOIS ET RAPIDE

/ 7
MONTANT #pm™  o

U RN AMOUNT /T2
Vi Mo,
CAEF ‘
. QERMIS TRAVAIL . __
S ETEN.
DAT BE= —----eoee o

DU CHAUFFEUR

D EERSNAME .
DR

R
sERHCE ROy 'RER, SUITE 203

INFORMATIONS: 255-1313

Plainte

Permis ge travail
UMENS Sur pharg -

Signature .

Clation o
NOs N OCCUps
au blreg), administratif

Vignette
————_#vitre 3 droite .

Auto # - /‘!4 g

U Servica

514-725-2128
entre Shog o 17hoo

A0031026_2-000192



Pr 3 Cash No. / Caisse n® m
«eon PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wwer - 61417
Claimant’s Name ‘QNom duYequérant Service Date
i 12/06/09
D77 M- MY A
Sylvain Lafrance Vice-président principal Amount / Montant
$  16.00
Pescript Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Sscriptian Nature comptable Centre de colit - N° de projet Sous-total
taxi Fi4 58401 9520311 16,00
Ry

s.16(2) |
s.19(1) '

TRAVEL UNDER 24 HOURS / _DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Dastination

From / De TatA

DU MM T Y-A
Puspose / Raison

Breakfast Lunch Dinngr Other
Petit déjeuner $ . Autre

Al

Name / Nom te Received / Reg

Peter St-Onge

CBC 0013 B {01/03)

A0031027_1-000193



s.19(1)

A0031027_2-000194



!

lal i\ - | Cash No. | Caisse n®
<o) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE T e
Claimant’s Name / Nom du requérant Service i Date
22/05/09

Sylvain Lafrance

VPP Services frangais

G171 M-M [ YA

Amount f Montant

$__27.00

Descrintion Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total !
escriptio Nature comptable Centre de colt - N° de projet 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

$.16(2)

s.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Name / Nom

Peter St-Onge

CBC 0013 B (DHDS5)

te Received / Requ e |

SROTLAY éw;‘

Date Time } Heure Uestination
Fram / De To/A
D-1/ m-M 7 Y-A
Purpose / Raison
Breakfass Lunch Dinner Other
Petit déjeuner § Déjeuner  $ __ . Diner Autre S R
Auth

Payment / Paiement

A0031028_1-000195
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fiy DATE
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s.19(1)

Sdservaiian 7 lowuwrs’/7, BAEDh

o &ﬁ U - RECEIBPY AvE ggwg " «»m?

/e

’&5’% gsé%%

o

3 4
,1‘} df»"”"w

£ #
bifs { i mﬁé iy PR Taelune )
AL E T denduddad B s S——

s s 1 s g;' .
43 .
BEFRBR i+ e p—— {i €0 wranT ig} R

| - e
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Ho. Boastte &gu%emw&s e e

GRS

PR ﬁg‘" S SR

aaaaa

Saigkor Bo. I SR TLIERE OMALETELE wmm’

s Bt L, TAXIS %%éﬁm& NG,

= S .Y -
Lo Ba, g@ﬁ.ﬁf?%ﬁ . i e e $13 Bleaubinn P, Monizded by} Hi6 3832

SHRMPLAIRTAXIS FAX: (319) a73-aaas [Iomise (5143 256.9033 ~ 761040 - 3RE.1010 + 2569135

A0031028_2-000196



AN/ s Cash No. / Caisse n®
([ PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wer 58963
Claimant’s Name / Nom du requérant Service Date
30/04/09
D/ MM Y-A
Sylvain Lafrance VPP Services francais Amount / Montant
5370
Descriation Cost Element / Cost Centre - Project No, / Sub-total /
e s Nature comptable Centre de coilt - N° de projet Sous-totat
Taxis (12§, 14%, 11, $) 75 58401 9520311 3700

5.16(2)
s.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time  Heure Destination

From { De To /A

DI MM YA
Purpose / Raison

Breakfast Lunch Dinner Other
Petitdejeuner § Naisna 8 Sner § Autre
A Pavmant / Batamant
Name / Nom Date Received / Regu I

Peter St-Onge

CBC GO1Y B {0108

A0031029_1-000197



FAME ROSEMONT

SERVENE OOURTOHS T paARDE
494 wny 12
o ¢ ‘

R ‘éﬂ%ﬂé s PSS COMMENTAIRES
o (R D F COAMENTS
28G-6600

e N&L?

: CEORAATIONS: 754 131
SHOT BELANGESR, S1HTE 203 Sirwniire
SEEELEY

ERTEIRIS Top

ORTE
A MR MY

A i
93 oy

s.19(1)

N it parrmig oo tegyean
Erlye's work paemis A

Bley s sbrsiimiin o “:}ium—%’;gm :g‘é;‘wv

Sgnature

P

A0031029_2-000198



Pr Y Cash No. / Caisse n®
oy PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
~wr 72834
Claimant's Name / Nom du requérant Service Date
02/02/10
D-17 M-MJ Y-A
Sylvain Lafrance VP principal des Services frangais Amount / Montant
$ 69.00
Descrigtion Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
4 Nature comptable Centre de colt - N° de projet Sous-total
Taxis {5 coupens) 26, 27 et 28/01/2010 58401 9520301 69.00
5.16(2)
5.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Destination

From / De Talh

D MM YA
Purpose / Raison

Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner Néisnnar ¢ Mina § . Autre  § .
Autho Payment / Paiement
Mame/Nom  * 18 Received / Recu le By !/ Par

Peter St-Onge

CRC O3 B (01/03F b4

A0031030_1-000199



[

;

5.19(1)

19l

[

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluses
All taxes included

11/ 1 (&

/35

; I
§E L‘L:‘Jﬁflvaé — # Lanternon

# Dome
TPS # _
GeTH # Vignette 02 /Z}
Tva# .
OST# . e

1

SIGNATURE

514 273-6331

www.taxidiameond.com

514 273-6331

www.taxidiamond.com

# Lantetnol . A
# Dome

\ . A e (3 W
l n ,}] ‘ f ] ‘ /61’ MONTANT - AMOUNT y" G Vb/ - ﬁ j | [ ‘ MONTANT - AMOUNT-1 ji ;
T "B Y Toutes taxes incluses [V J i Y Toutes taxes Inclus:
’ Ali taxes included All taxes included #
# P TRAVALL = . #P -
#P NUMBER # Lantermon | ¥ e §P ’
# Dome ) 0{
3 = &
# Vignette ::J Gs # Vigrette *
TG #
QST # i
SIGNATURE -
CHAUFFEUR/DRIVER CHALFFEUR/IDRIVER

m )

#7

# P NUI
. / / # Dome

TP # e

GST# % # Vigreite

VR #

QST # 2 :

SIGNATURE 2

™
g )
-
o
°

15}

MONTANT - AMOUNT
Toutes taxes incluses
All taxes included

J-1

w # Lanternon

ViISA @

22
e | I

514 273-6331

www.taxidiamond.com

™ RECEIPT/ _
- DAT / ¢ =’
: #ETVG FGET,AST.
. Inglise Vf.d
m e VOYAGE  TRIP: DefFrom
Y o
@ &1 Ao
o __'f:’ : No. Vignatte No. permis de travail
N B 8 Sticker No. Workpermit No.
™m:
@ No. Auto ,W
¢ . .g Car No, Tiver's Signature
- m = No. TRSJG.S.T, No. TV.Q/QST
0 k
: F

TAXI ATLAS - TEL:(514) 485-8585, FAX:(514) 485-0946

514 273-6331

www.taxidiamond.com

A0031030_2-000200



AR 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 i M-MJIY-A
Sylvain Lafrance VP principal, Services frangais Amaunt / Montant
§  9.00
. Cost Elemnent / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Mature comptable Cantre de colt - N° de projet Sous-total
Taxi 58401 9520301 9.06
5.16(2)
$.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From / De TatA
DI MM L YA ]
Purpose / Raison
Breakfast Lunch ) Dinner Other
Petitdéjeuner § iner $§ Autre -
Au Payment / Paiement
Name / Nom ' Date Received / Requ le By / Par
Peter St-Onge

CBC 0013 B (01/05) *

A0031031_1 -000201



e

DATE -
JID M

p—

CCMMENTAIRES
COMMENTS

s.19(1) 280-

n

i&ﬁ:u Y TAX] W s
MONTAN%AM{%@ ;
Toutes les taxes in

Al Taxes ncluded

N° du permis de fravail
Driver's work permit #

b !

J

L

Drivar

A0031031_2-000202



AN Cash No, / Caisse n°
€@ PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wer 71950
Claimant’s Name / Nom du requérant Service Date
20/01/10
D-17 M-M I ¥-A
Sylvain Lafrance VP principail des Services frangais Amount / Montant
§ _10.00
— Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptable Centre de codt - N° de projet Sous-total
Taxi 58401 9520301 10.00
s.16(2)
s.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time | Heure Destination
From / De To/A

DI MM YA
Purpose / Raison

Breakfast fromeh Dinner Other
Petit déjeuner $ Diner § . Autre §
Autt Payment / Paiement
Name/Nom < o Date Received / Regu le By / Par

Peter S5t-Onge

CBC00I3 B (01405) k4

A0031032_1-000203



RECU DE ﬂﬁgl RECEIPT
8] T NT
‘%ug-sﬂlb\Ntaxes lncluses [ 0

All Taxes |ncfud

COMMENTNRES

MMENTS N° du perm o de traval
Driver s W ork perit ¥ _ s.1 9(1 )

| 280-6600 e inete Y/ 9935

S'lgnature'. —

A0031032_2-000204



AR Cash No. / Caissa n®
(@) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE -~
wwry
Claimant’s Name / Nam du requérant Sarvice Date
15/01/10
DT M-M 7 Y-A
Sylvain Lafrance VP principal des Services francais Amount / Montant
S_ 3400
Descriptl ’ Cost Element / Cost Centre - Project No, / Sub-total /
escriptian Mature comptable Centre de coft - N° de projet Sous-total
Taxi {2 coupans) le dimanche 10 janvier 58401 9520301 34.00
Soirée beénéfice Le Devoir au
Marché Bonsecour
$.16(2)
.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination
From / De To/lA
D4 MM YA
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner  § Déjeuner  § . Diner  $ Autre o
Authorizz Payment / Palement

Name f Nom

Peter St-Onge

CBC 0013 8 (01405) F

1 Received / Requ le By / Par

A0031033_1-000205




#y

#P. TRAVAIL
8

£ NUMBER.. _

MONTANT - AMOUNT
M Ry Toutes laxes ircluses

Ail taxes included

. o
ra
# Lanternon
# Dome

# Vignetta

CHAUFFEUR/DRIVER

TAX] CO-OP

i M MONTREAL mags,
N —

514 273-6331

www.taxidiamond.com

Bureau administratif
{pfainte ou appréciation) : 725-2128

i g' Mantane avec raxes
T
O

Date:jﬁc}‘ E/?] ]\ 1?)

De: A

TVP-HOOG118956TQ001 INSCIIT: 124875753RT

A (f.//(

Permis de travail
nUMéra sur phota :

Vignette
#vitre & droite

Auto #: .

A0031033_2-000206



Py 39 Cash No. / Cajssa n°
o) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE -
Claimant’s Name / Nom du requérant Seryice Date
18/12/09

Sylvain Lafrance

VP principal des Services frangais

D-1 7 M-M/ Y-A

Amcunt { Montant

§ 3400
Descripti Cost Element / Cost Centre - Project No. { Sub-total {
escrption Nature comptable Centre de colt - N° de projet Sous-total
Taxis {3 coupons) 58401 9520301 34.00

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

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time [ Heure

From / De

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

To/A

Destination

Purpose / Raison

Breakfast
Petit déjeunsr  $

Authoriz

Mame/Nom *

Peter St-Onge

CBC 0013 B (01/05) ¥

tunch
Déeuner 5

Dinner
Diner

Other
Autre

Payment / Paiement

Date Received / Requ le

By / Par

A0031034_1-000207




MONTANT - AMOUNT
Teutes faxes incluse
All taxes included

# P TRAVAIL —
# FNUMBER — # Lanternon - En
#pome | At

TPS#
GST #

VA #
QsT#

SIGNATURE

DATE
up WM AY  REGU DE Y TAXI =02

wi-& MONTANT - AMOUNT
Toutes las taxes incluses | L//} e

| COMMENTAIRES - —=

N° du permis de travail |
COMMENTS Driver% wo,!’k permit # ‘

1
fiiiik; ’

All Taxes included

f: 7 '
| 280-6600 e, =S

s.1 9(1) i Signature:

: DATE

JD WM A'Y  REGU DE RECEIPT
i :
: 7

b ¥ ae MONTANT - AMOUNT 1
: Toutes les taxes incluses i{/’) |
1 COMMENTAIRES Al taxes included -

COMMENTS No du parmis de travall
Drivers work perimit #

. |280—6600 NO de vignette

Chaufteur / Drver

A0031034_2-000208



PETTY CASH

a~
Fe 13
@)
Wy
—

Cash No. ! Caisse n®

/ BON DE PETITE CAISSE

70345

Claimant’s Name / Nom du requérant

Sylvain Lafrance

Data
11/12/09
D-+ 4 M-M 7 Y-

Service

VP principal des Services frangais Amount / Montant

$ 27.00
. Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Mature comptable Centre de co(ii - N° de projet Sous-total
Taxis (aller-retour - studic Mel's) 58401 5520301 27.00
s.16(2)
s.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOQINS DE 24 HEURES
Pate Time / Heure Destination
from / De TolA
-1 I M-M [ Y-A
Purpose / Raison
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner Déieuner 3 Diner Autre $
Autho: Payment / Paiement

Name/Nom ¥

Peter 5t-Onge

CEC O3 B (0105 Ed

«eceived { Requ le By / Par

A0031035_1-000209



s.19(1)

(g ) T
i A Gl N e
sy - I{J LaRas

s -
TAX! €O-O

i MONTREAL =

Bureau administratif

{plainte ou appréciation) .725-2128

HoRtanT zwes 1axes

Lw

G100 SHECAN: 2467376387

& l

o
sY)
w
(:"‘3

TP 10084 895

perris de travail Vignette 4
numéro sur phota: 4 vitre a drelte
Signature: é ~ Auto #:

- \I A \ ﬁj‘_@ MONTANT - AMOUNT [

10 ] Toutes taxes InCluses i

Al taxes included | T i
1e. TRAVAL
13

NUMBER # Lanternon
# Dome ;
b - ‘
# Vignette
VR # .
QST# i
|
SIGNATURE —— e 1

/Bl 2 30331

www.taxidiamond.com

A0031035_2-000210



aln [ Cash No./ Caisse n°
(@) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
wer. 69957
Claimant's Name / Nom du requérant Service | Date
04/12/09
DT M- YA
Sylvain Lafrance VP principal, Services francais Amount / Montant
$ 22.00
- Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Mature comptable Centre de cot - N° de projet Sous-total
Taxi {2 coupons) le 2 décembre 2009 58401 9520301 22.00
$.16(2)
$.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

; Date Time f Heure Destination

From { De TofA

D-JF M-M/ Y-A
Purpese / Raison

Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeunsr § o reees _ aute $

Payment / Paiement

-

Name/Nom eceived / Recu le By/ Par

Peter St-Onge

£BC 0013 B (01405 *

A0031036_1-000211



7.

DATE
yD MM AY  REGU DE Y TAXI W20

MONTANT - AMOUNT i
Toutes les taxes incluses £
All Taxes included 3 AT

COMMENTAIRES e

1 N° du permis de travail
: COMMENTS Dn‘ver% work permil # i

2830-6600 N° de vignetts [}, - S’LZ;{,LJ

| . Sic [
s.19(1)
!
: DATE
i D MMLATY RECUDE | ¥k
U ey | Jer 7
o=V f MONTANT - AMOUNT
| COMMENTARES: it mavdea |
COMMENTS: No duy permis de travail [ }
GanAUTE Driver's work permit § | 1
: DE MONTREAL gga [ st
4 No de vignette ‘rimiii';_ Y A
.y WS | gnette | 77 4;5/ J
| Bureau du taxi L p—
. 280-6600 ’
Sighature _.

A0031036_2-000212



e ]

PrY : Cash No. / Caisse n°
€@ PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE o100
“wr |
! Claimant's Name / Nom du requérant | Senvice Date
05/11/09
BT 7T M-M 1 Y-A
I Sylvain Lafrance VP principal, Services frangais Amount / Montant
‘ i $  27.00
- Cost Efement / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptable Centre de cofit - N° de projet Sous-tatal
Taxi (2 coupons) 58401 9520311 27.00
5.16(2)
s.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time { Heure Destinaticn

From/ De To/A

D-J 0 M-M I Y-A

Purpose / Raison

Breakiast - Lunch Dinner Other
i Petitdéjeuner § Déjeuner  $ - . Diner  § Aatre  §
| _ ——— i _—_—
Autt Payment / Paiement
Name/fom Date Recelved / Recu le 8y / Par

Peter St-Onge

CBC D013 B {01/05) Ed

A0031037_1-000213



s.19(1)

# P TRAVAIL =
# F.NUMBER # Lanternon
# Dome

MEONTANT - AMOUNT i
Toutes taxes incluse
All taxes included A

4 78
TPS # P LM
GST ¢ ;( ot
e T # Vignette
™VQ # .

™
QST # - 7
-
SIGNATURE ! / - [

ey
7 MONTANT - AMOUNT )
10 - ! Toutes taxes incluses —_

All taxes included

g #Lariomon 07y (7,
¥ P aniernon

TPS #
GST # i
# Vignetie
v #
QST #
SIGNATURE Lo L
- - cﬁﬁmwv&aﬁw_‘

514 273-6331

www.taxidiamond.com

L

A0031037_2-000214



Adhn Cash No. / Caisse n°
€O) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE
“wr 66986
Claimant's Name / Nom du requérant Servica Date
-19/10/09
D1 M-M{Y-A
Sylvain Lafrance Vice-président principal, Services frangais | Ameunt/Montant
$ 62.00
Deserintion Cost Element / Cost Centre - Project No, / Sub-total /
P Mature comptabie Centre de colt - N° de projet Sous-total
Taxis (4 coupons} dans le cadre du 58401 9520301 62,00

séminaire de la Communauté des

Télévisions Francophones (CTF)

a I'Hotel Omni Mont-Royal @

- 14 octobre / cocktail, accueil a 19h30
s.16(2)

s.19(1)

- 15 octobre / allocution en matinée

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date Time / Heure Destination

From / De TolA

D-J /f M-MJ Y-A
Purpose / Raison

Breakfast Lunch . Dinner i Other
Petit déjeuner  § o § Autre §
Autho Payment / Paiement
Name / Nom & Received / Requ le By / Par

Peter $t-Onge

CBE 0013 B'{1/05}

A0031038_1-000215



. A7
W Toutes taxes incluses”
/ Alf taxes included
#P. TRAVAIL

# P. NUMBER # Lanternon

/{/ # Dome
TPS #
GST # )

# Vignetie

VR #
QBT 4
SIGNATURE

CHAUFFEURDRIVER

e (23

P LAFLEUR
& T67-6666

ronTIAG VP HEmLOCK Y

ssm: 593 1-6666 e

[ i i
DATE: ] [ R
MONTANT - AMOUNT :
Toutes taxes incluse
All taxes included

DEFROM ¢

# P. TRAVAIL .

# P NUMBER - # Lanternon =
# Dome 1

TPS # !

GST # ATO: . L
# Vignetie ‘ T
™vO # i

QsT # y A - N Vignette / Cum No. Ne permis de travail / Work permit No

SIGNATURE

| NP Cie

Signature du conducteur / Driver's signature

Signature du client/ Customer’s signature !

1904144

s.19(1) = =

MONTANT - AMOUNT |
Toutes jaxes incluses
Al taxes inciuded |

T NUM # Lanternon
# Dome
A
- # Vignette
TvQ # |
QST# — :

514 2/3-6331

www.taxidiamond.com

A0031038_2-000216



