- Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Dépl.: 166677965 Localité:

Nom: SYLVAIN LAFRANCE Entré par: JOCELYNE_J.BRULE@RADIO-CANADA.C
No. Matricule: (514) 597-5644 |
No. VIP: A payer: 231.48 $

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

Détails du deplacement

s.19(1)
| Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.04.2010 09.04.2010 Saint-Sauveur Comité spécial de direction
14:00:00 14:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires |
Affectation des colits pour le déplacement
Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP ' 100.00%

Kilométrage ' |

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
. o o
07.04.2010 Montreéal Saint-Sauveur 0.45 160 72.00
aller-retour |
72.00 % L

Montant total - Kilométrage (CAD):

Repas, faux frais et repas de travalil

# Date Description Région- Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
07.04.2010 14:00:00 | Quebec Canada 70.00 | 2 Y140.00 |«
09.04.2010 14:00:00 o

1003 07.04.2010 Repas (avec un regu) Québec Canada - 4 08.48 L
' Souper du 7 avril avec
004 07.04.2010 Déduction socuper Québec Canada 7 3200- |
001 08.04.2010 Déduction diner Québec Canada , ¥ 15.00- |
- le8awril EI

002 08.04.2010 Déduction souper Québec Canada

Montant total - R'epas(CAD):

Affectation des colits

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD
$ 23148 Centre de colts 9520301 Direction-Bureau VP
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'Rapport de dépenses - Frais de deplacement

No. Dépl.: 166677965 Localiteé:

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

No. VIP: A payer: 231.48 $

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

Sommaire des coiits

Kilométrage s.16(2) 72.00
Repas, faux frais et repas de travail | s.19(1) 1590.48
I - |
Colts totaux . 23148 $
Montant a payer | 23148 %
Signatures
. f S——..
Requérant: ) Autorisaft
Date: _&a_Wilg D Ao (si
s
Téléphone: / o L (lettres moulées): N
£ ' Hre3 7/ 7 g
Personne contact Date: _ { // &//7 7 L
si differe . |
du requérant:
Localité: . Autorisation
Supplémentaire:
(sign.):

(lettres moulées):

Date;

CBC f%%%} Radio-Canada
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s.16(2) - GI0'S VINO ET PASTA

s10(1) {18 RUE DE LA GARE JOR1RO
Y ST SAUVEUR Q€
24241943

e
04-07-2010 20:18:40
No compte

¢ Date egp. Frpsy o Type carte VI
Hot:

No repére 430016 Opér 001
F52124194301

o facture 4028 ~ Rep DVC N

No aut. D51431 RRN Q01736016

e,

v ——tm ol ri.. A R

Achat préautor. $84.48
© 7 . Pourboire /272

Tl 98 .48

Conseryez cette copie pour vos
dossiers
Copie client

- - ———— R —

————— aAITL. o= = rEETerEr U 1
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Ginette Bilodeau - Re: Demande d'approbation - Frais de

De : Hubert T Lacroix

Destinataire : Peter St-Onge
Date : 20 Avril, 2010 16:28

Objet:

T T Y N Y R R P
. ' e A A T e s e e A A . L e d

Voici mon approbation.

>>> Peter St-Onge 4/19/2010 3:40 pm >>>
Bonjour,

Jatteste que la demande de remboursement de frais de Sylvain Lafrance au montant de 231.48$ est conforme
a la politique institutionnelle 2.3.23 de CBC/Radio-Canada, intitulée Gestion des deplacements et/ou la politique
2.3.09 intitulée Représentation, réception d'affaires et reception pour le personnel et/ou la politique 2.3.4
intitulée Annexe A18, Fonds de caisse et que nous possédons tous les regus et les factures a 'appui de cette

demande.

Veuillez donner votre approbation pour cette demande de remboursement de frais en répondant au présent
courriel.

Mercl.

Peter St-Onge

Directeur genéral _
Finances et Services de gestion
Services francais

......................................................................................................................................................

Re: Demande d'approbation - Frais de Sylvain Lafrance
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Cash No. / Caisse n®

(O PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE ot
Claimant’s Name / Nom du r:equérant Service . Date
28/10/10

Svlvain Lafrance

VP principal, Services francais

D-J { M-M [ ¥Y-A

Amount / Montant

§ 36.50
- Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptable Centre de cofit - N° de projet Sous-total
Stationnement au Chateau Versailles 58401 9520301 36.50
les 27 et 28 octobre 2010
(Comité special de direction)
s.16(2)
s.19(1)
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure Destination |
From / De To /A
D-J/ M-M/{ Y-A
Purpose / Raison
Ereakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner $ _ Déjeuner  $ Diner $ Autre  $ i
Authorizat isation Payment / Paiement
Name / Nom A Date Received / Recu le By / Par

r Pe fep ST.OGE

CBC 0013 B {01/D5)

g
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CHATEAU

Hatel de charme

1659, RUE SHERBROOKE O, MONTREAL, QC H3H 1E5 TEL(514)933-3611 FAX:(514) 933-8401 CHATEAUVERSAILLESMONTREAL.COM

CHAMBRE
ROOM

Meeting - Parkin Radio Cana TARIF 0.00
1

NC. PERS -
o0 181264 A
1

. 28-0CT-10
. 28-0CT-10
PAJEMENT CA

d PAGE
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king Day

28-0CT-10 nnement Jour/Par
28-0CT-10 CA Comptant/Cash

Balance Due 0.00

Thank-vou for staying at the Chateau Versailles. Merci, d’avoir choisi le Chateau
Versailles.

DESERVATIONS 188898328111 « CHATEAUVERSAILLESMONTREAL.COM
{ LEMENT A DEERAYER LES FRAIS ENCOURUS SOIT EN PARTIE SOIT EN ENTIER A DEFAUT DE PAIEMENT COMPLET PAR LA COMPAGNIE, LASSOCIATION

OU SON REPRESENTANT DESIGNE ET SERAI RESPONSABLE DES PERTES QU DOMMAGES AUX LOCAUX QU A LEUR CONTENU.

I AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LIABLEIN THEEVENT THAT THE INDICATED PERSON, COMPANY, OR ASSOCIA-
TION FAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESES CHARGES, ANDISHALL BE RESPONSIBRLE FOR ANY LOSS OR DAMAGE TO THE PREMISES OR ITS CONTENTS.

JE M'ENGAGE PERSONNE

SIGNATURE

Meeting - Parkin Radio Canada

FOLIO 181264 28-0CT-10

MEMBRE DU Og"GROUPE HOTELIER TIDAN
MEMBER OF TIDAN GROUPE OF HOTELS
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CHATEAU
VERSAILLES

Hotel de charme

1659, RUE SHERBROOKE O, MONTREAL, QC H3H 1E5 TEL (514) 933-3611 FAX:(514) 933-8401 CHATEAUVERSAILLESMONTREAL.COM

CHAMBRE
ROOM

Meeting - Parkin Radio Cana TARIF 0.00
1

G
g Lo 181153 A
S 7 PAGE .
T . 27-0CT-10

o 27-0CT-10
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Stationnement Jour/Parkihg Day
Comptant/Cash

m§5466¥_i6ﬂw%mmwﬂﬂmmumwmw”_
27-QCT~10

Balance Due 0.00

Thank-you for staying at the Chateau Versailles. Merci, d’avoir choilisi le Chateau
Versailles. |

o

RESERVATIONS 1 888 933-8111 « CHATEAUVERSAILLESMONTREAL.COM
JE M'ENGAGE PERSONNELLEMENT A DéFRM’ER 25 FRAIS ENCOURUS SOIT EN PARTIE SOIT EN ENTIER A DEFAUT DE PAIEMENT COMPLET PAR LA COMPAGNIE, LASSOCIATION

OU SON REPRESENTANT DESIGNE ET SERAI RESPONSABLE DES PERTES OU DOMMAGES AUX LOCAUX QU A LEUR CONTENU.

I AGREE THAT MY LIABILITY FOR THIS BILL IS NOT WAIVED AND AGREE TO BE HELD PERSONALLY LTABLEIN THE EVENT THAT THE INDICATED PERSON, COMPANY. OR ASSOCIA-
TION EAILS TO PAY FOR ANY PART OR THE FULL AMOUNT OF THESES CHARGES, AND I SHALL BE RESPONSIBLE FOR ANY LOSS OR DAMAGE TO THE PREMISES ORITS CONTENTS.

SIGNATURE

Meeting - Parkin Radio Canada

FOLIO 181153 27-0CT-10

MEMBRE DU _c7 GROUPE HOTELIER TIDAN
MEMBER. op@ TIDAN GROUPE OF HOTELS
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4@ | CashNo./Caissen® |
o) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE occr ]
Claimant's Name / Nom du requérant ) Service ) | Date
04/11/10
D-J 7T M-M 7 Y-&
Louis Lalande Services regionaux Amount / Montant
S 46.25
. Cost Element / Cost Centre - Project No. / Sub-total /
Description Nature comptable Centre de colt - N° de projet Sous-total
taxi aller-retour comité de direction }’Téi58401 9525101 28.00 «
TAN ]
des services frangais (27 octobre 2010)
. Stationnement Chateau Versailles </ ‘7/ 58401 9525101 18.25
SN o B
comite de dir. des serv. francais - N
5 W &%Q-t f
) -
(28 octobre 2010) é 9 N
R AT,
s.16(2)
s.19(1)
e TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES .
| Late Time / Heure Destination
E From/ De ToiA
DAIM-MIY-A | - ) :
| Purpose / Raison
| Braakfast Lunéh Dinner Other g
i Petit déjeuner % Déjeuner $ Diner $_ gutre $ D e
o Authm;zatmn ! Autmlsatmn :. 1 _.“ | Payment ! Pa:ement """
NamelNom e | T ,Siﬂa 1D Date Recewedlﬁegu Ie '_ By! Par T ' Co
b S S | |
WA Sylvain Lafrance .~ | | I RN SIS
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Toutes taxes incluses
All taxes included |

+ 1

A "..'-'L:""'f-h:':-"“;i"-""ir" ity
S O  Be SS T
SF B St s e N I SR e e

: -_":. g o B 7 Erd B 4
¥ i | = - +. ' S B ) -
i B oy TR X R

# Lanternon
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. A -
NOM e
3 '-.

':'I:l':. E"' . "'-‘I é:_}.'.,- "

TPS # # Dome

Ve s | # Vignette

CHAUFE -

EN VIGUEUH LE
v,gLfD FHOM:.L..-.-

g
s “aux by iens qui sy

014 273-6331

www.taxidiamond.com

Charges are for use m‘
{soever for loss or

:ts contants hﬂwaver

¢

N

RECU- RECEIPT 3
'(Q:’ tg; ¢

DATE:

LRS-TVQ /OSTAAST
Included

No. Vignette
Stlcker No.

Na. pemis de travail
Workpern

S f2§/

g 1 |
-
0.

re du chauffeur
Signatur

.No. TVQQBT
TAX] ATLAS - TEL:(514) 485-8585, FAX:(514) 485-0946

No. Aﬁtﬂ
Car No.

No. TP.S./G.S.T.
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Rapport de dépenses - Frais de déeplacement

No. Dépl.: 166678109 Localiteé:

Nom: L OUIS LALANDE Entré par: LOUIS.LALANDE@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule: (514) 597-5700

No. VIP: A payer: 0.00 $ s.19(1)
Statut d’approbation: Depl. accepte Statut de traitement: Paye le 28.04.2010

Details du deplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activite
07.04.2010 09.04.2010 St-Sauveur Comite de direction
14:00:00 15:00:00 Québec, Canada Divers

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9525101 Direction Serv.Reg. 100.00%
Kilometrage
# Date Description Region Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
07.04.2010 Montréeal St-Sauveur 0.45 150 67.50
aller-retour
Montant total - Kilométrage (CAD): 67.50 $

Repas, faux frais et repas de travail

# Date Description Region Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
001 07.04.2010 Indemnité quotid.- souper Québec Canada 32.00
002 09.04.2010 Indemnité quotid.- diner Québec Canada 15.00

Montant total - Repas{CAD): 47.00 $

Affectation des coits

Frais de deplacement a transferer(avec recepteur CO) en CAD 114.50 $
$ 114.50 Centre de colts 9525101 Direction Serv.Reg.

CBC iii* Radio{an_aoagom

g

Date: 08.08.2011 Page: 1/2



Rapport de dépenses - Frais de déeplacement

No. Dépl.: 166678109 Localiteé:

Nom: L OUIS LALANDE Entré par: LOUIS.LALANDE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-5700

No. VIP: A payer: 0.00 $

Statut d’approbation: Depl. accepte Statut de traitement: Paye le 28.04.2010

5.19(1) Sommaire des colts

Kilomeétrage 67.50
Repas, faux frais et repas de travail 47.00
Codts totaux 114.50 $
Remboursements antéerieurs 114.50
Montant a payer 1 O.boli
Signatures

Requeérant: Autorisation:

Date: (sign.):

Téléphone: (lettres moulées):

Personne contact Date:

si differe

du requérant:

Localite: Autorisation

Suppléementaire:
(sign.):
(lettres moulées):

Date:

Date: 08.08.2011 Page: 2/2
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TTY CASH / BON DE PETITE CAISSE

Cash No. / Caisse n®

89568

- Claimant’s Name / N I Service

Louise Lantagne | Télévision générale

ijat-en ]
03/11/10 |
D-1 7 M-M / Y-A_

r Amount / Montant

§  30.00 _’

- Cost Element / Cast Centre - Project No. /
Description Nature comptable Centre de cofit - N° de projet
27 octobre 2010 - Taxi (aller/retour) Ka 58401 05-212-01
£ - A TAy(
- Comite de direction - Services frangais
Chateau Versaille - 1659 Sherbrooke O.
s.16(2)
s.19(1)

Sub-total /
Sous-total

30.00 ~

TRA‘VEL UNDER 24 HOURS 7 DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

Date

| Time / Heure Destination
From / De To/A
D) I M-M [ Y-A
| Purpose / Raison o ) o
Breakfast * - o - -
reakfas Lunch Dinner
Petit déjeuner $____u N Déjeuner $‘ - Diner  $ 2;25; g
Authorization / Autorisation Payment / Paiement
Name / Nom Date Received / Regu le Bv/Par . S
Fo+ Sylvam Lafrance b/!!//O '(
T - : —l e | — -

CBC 0613 8 (01/05)
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5.16(2)
s.19(1)

ML W Al ROSENMONT

- N OIS ET RAPIDE
L '}h"‘/l SERVICE COURT '
VOITURE N2 L ZVNT R @W“M ONTANT
CABNO. norovcccacrmmeaaiaam==—- -

>
<

O

-

=

—

H

i

1
%

NOM DU CHAUFFEUR ;
DRIVER'S NAME « -« = « = 22 I\~ /£ A2 f - -~ - -

SERVICE 24 H/JOUR _ -" INEORMATIONS: 265-1313
5903BELANGER, SUITE 203
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PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE

I Cash No. / Caisse n®

f Claimant’s N#me / NOm du requérant

Louise Lantagne

Service

| Télévision générale
|

Description

28 octobre 2010 - Taxi (aller/retour)
Comite de direction - Services francais

Chateau Versaille - 1659 Sherbrooke O.

Cost Element /
Nature comptable

A& 58401
wE NS

Cost Centre - Project No . /

Centre de coiit - N° de projet

05-212-01

5.16(2)
s.19(1)

TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES

89570
I Daté
03/11/10
DT MM T YA
Amount / Montant
$  30.00
Sub-total /
Sous-total
30.00 ¢

Tlme / Heure

From / De

DJ!MMIYA

TolA

Destmatlan

Purpose / Raison

Breakfast

Lunch
Petit déjeuner $-

Déjeuner $

Dinner
Diner $

Other
Autre

§

ol

|
sinjpninininininis T TR T T

Authorization / Autorisation

- ] Sigr

i

Name / Nom
Sylvain Lafrance

CBC 6013 B (01/05)

Date Received / Recu e

/u//o

m

Payment / Palement

-
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J/D M/M AlY MONTANT - AMOUNT .

| L Toutes les taxes incluses
| (9 Q_f ; /d /[) All taxes included &
No du permis de travail
Drivers’s work permit

—“dﬂ—q—uu-ﬂ_—ﬂ“———ﬂudﬂ—“ﬂ“

No de vignette

hﬂ““ﬂﬂuﬂ“““““ﬂ_u““

—'l'—-—-l——!—_-l——u-—-ﬁ_“__—-ln---— m_m——_—“m—-—-“—

DESTINATION Chauffeur / Driver

s.19(1)

MONTANT - AMOQUNT
T -*es taxes incluses
All taxes included

# Lanternon
# Dome

# Vignette
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Rapport de dépenses - Frais de déeplacement

No. Dépl.: 166677978 Localiteé:

Nom: LOUISE LANTAGNE Entré par: LOUISE.LANTAGNE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: s 1 9(1) . (514) 597-4422

No. VIP: A payer: 0.00 %

Statut d’approbation: Depl. accepte Statut de traitement: Paye le 16.04.2010

Details du deplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activite
07.04.2010 09.04.2010 Saint-Sauveur Reunion strategique du comité de direction
13:30:00 15:00:00 Québec, Canada Réunions d'affaires

Informations compliémentaires sur le déplacement:
Reunion du comité de direction du vice-préesident principal des
Services frangais

Affectation des colits pour le déplacement

Centre de colts 9521201 D.G. prog. (TV géneér 100.00%
Kilometrage

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

07.04.2010 Saint-Sauveur 0.45 164 73.80

Montant total - Kilometrage (CAD): 73.80 $

Repas, faux frais et repas de travail

#  Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
004 07.04.2010 Indemnité quotid.- souper Québec Canada 32.00
001 07.04.2010 Frais divers - forfait Québec Canada 10.00
002 08.04.2010 Frais divers - forfait Québec Canada 10.00
005 09.04.2010 Indemnité quotid.- diner Québec Canada 15.00

Montant total - Repas(CAD): 67.00 $

Affectation des colts

Frais de deplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 140.80 $
$ 140.80 Centre de couts 9521201 D.G. prog. (TV génér
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Rapport de dépenses - Frais de déeplacement

No. Dépl.: 166677978 Localiteé:

Nom: LOUISE LANTAGNE Entré par: LOUISE.LANTAGNE@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule: ‘ (514) 597-4422

No. VIP: A payer: 0.00 %

Statut d’approbation: Depl. accepte Statut de traitement: Paye le 16.04.2010

s.19(1) Sommaire des couts
Kilométrage 73.80
Repas, faux frais et repas de travail 67.00
Codts totaux 140.80 $
Remboursements antérieurs 140.80
Montant a payer 1 O.boli
Signatures

Requeérant: Autorisation:

Date: (sign.):

Téléphone: (lettres moulées):

Personne contact Date:

sl differe

du requérant:

Localiteé: Autorisation
Suppléementaire:

(sign.):
(lettres moulées):

Date:

Date: 08.08.2011 Page: 2/2



Date: ler Novembre 2010

Facturation a - Billing to

Société Radio-Canada

Attn: Jocelyne Bruls

1400, boulebard René-Lévesque Est
Montréal QG HZ2L 2M?2

Canada

Swp référar a0 no 2. résarvation avec vatre palement- Pleasa refer to reservation o, with pe

Iterr| Nam/Name Hesenatmn Tanf Tt Chamb Héb..fﬂm ﬂtﬂers
N:‘ il Ttl Rooms ,"'QST Tax, Inc

ent

Client# S l o
| Group code Tetal “/, NAKEL

1{Réunion | RCJ27C |Mercredi, fe 27 actobre 2010 $1.090.87
2{Réunion RCJ27C |Jeud) le 28 octobre 2010 $507.57
o SR
E.-- -::'-"'"-t:;".'- Mz#ooto
;.n--..U T
Conne 6 12"
F‘jl —
s.16(2) | (
“Tate i1
s.19(1) BEVUA ﬁ?wmn Ak .:._._T,hﬂ te [
Total TPS/GST
| Total TV(Q/ QST

LE MERIDIEN

VERSAILLES - MONTREAL

1808, R SHERBROOQKE O/W,
MONTREAL, QUEBEL H3H IE5 CANADA

T+156514 9338111
F +]1514 933 6957
lameriden cony/montreal

Total de 1z facture f Tolal invoice
No: TPSAGST # 857730020 No: TVQ/QST # 1208180122

$1,090.87
$507.57

N 452 20" W 737 34

- ooools



CHATEALU
ERSAELE

4 MERIDIEN

VERSAILLES-MONTREAL

1808, Sherbrooke Quest
Montréal, Québec - H3H 1E5

FACTURATION DE FORFAIT REUNION
MEETING PACKAGE BILLING

Date de I'événement/Event Date: Le mercredi 27 octobre 2010
Radio-Canada

- Préparé le/Prepared: 1/Nov/1(
Adresse de facturation/Billing address: Radio-Canada
Jocelyne Brillé
1400, boulevard René-Lévesgue Est
Montréal (QC)
H2L 2M2
Salon / Room: Trianon
N° de forfait et nom / Package # and name: 3 « Le Vieux Port » $51.00
13 invites/guests @ $5100 = $663.00
Frais de service et administration / Service & administration charges : $8L77
TPS 7 GST $37.24
TVQ/ QST : $58.65
. Total #1 $840.656
S.unnlimgﬂtsj_E;tr:as:' Nb, Prix/Price Total
Petit-déjeuner Continental 13 $11.25 $146.25
Fau Eska plate 3 $7.75 $23.25
Eau Eska pétilante 3 $7.75 $23.25
Frais de service et administration / Service & administration charges : $28.92
TPS/GST : 857730030 $11.08
TVO/QST - 1208180122 $17.46
Total #2 $250.21
Grand total $1.090.87
Moins/Less: Dépdt/Deposit:
Solde a payer/Balance due: $1,090.87

Les forfaits sont calculés sur une base minimum de 10 participants. Packages are bifled for a minimum of 10 participants.

Total TPS/GST: $48.32 No Eolio: RCIP7C

Total TVQ/QST: $7611
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Rs;“‘ Y MERIDIEN

VERSAILLES-MONTREAL

1808 Sherbrooke Quest
Mantréal Québec - H3H 1ES

FACTURATION DE FORFAIT REUNION
MEETING PACKAGE BILLING

Date de I'événement/Event Date: Le jeudi 28 octobre 2010
Radio-Canada

Préparé le/Prepared: 1/ Nov/10

Adresse de facturation/Billing address: Radio-Canada
Jocelyne Briié
1400, boulevard René-Lévesque Est

Montréal (QC)

HZL 2M2
Salon / Room: Trianon
N° de forfait et nom / Package # and name: 5 « Le Canal-Lachine » $37.50
11 invités/guests (@ $37.50 = $412.50
Frais de service et administration / Service & administration charges : $3718
TPS / GST ; $22.48
. TVQ/ Q5T $3541
Total #1 : $507.57
Suppléments. / Extras; Nb, Prix/Price . Total

N/A

Frais de service et administration / Service & administration charges .
TRS/GST . 85773 (030
TVQMAST . 1208180122

Total #2

Grand total $507.57
Moins/Less: Dépbt/Deposit:
Solde a payer/Balance due: $50757

Les forfaits sont calculés sur une base minimuem de 10 participants. Packages are billed for a minimum of 10 participanis.

Total TPS/GST: $22.48
Total TVQ/QST: $35.4] No Folio:  RCJZ/C




Comite spécial de direction
les 27 et 2B octobre 2610

Sylvain Lafrance (27 et 28)

Guylaine Bergeron {27 et 28)

Patrick Beauduin (27 et 28)

P e o g ey sy sl myr- b - Tl ehHE Sl | UL B LAR R | ———m—_—

Pierre-Yves Blain (27 et 28)

T ———

Marie-Philippe Bouchard (27 et28)

—r—m,
n

André Coupal (27et28)

I—

Dany Harrison (27 et 28)

s o] el

Louise Lantagne (27 et 28)

Genevieve Rossier (27 seulement)

Alain Saulnier (27 et 28)

Peter St-Onge (27 seulement)

bkl - PRl LU LT ™ "

Robert Trempe (27 et 28)




5.16(2)
s.19(1)

BON DE COMMANDE

RCJ27C

Dassier
Orpanisma

Radio-Canada

Daie ;

Le mercredi 27 octobre 2010

CHATEAU
VERS.EE.LE

Y655 rue Sherbroake Ouest, Momtréal {Québec) H3H 1E3
Tél - (514) 933 Bi1l - Fax; (514) 933 45567

KHeprésentani: -
docelyne BrDig |
Adwinte, Cabinet du vice-président peincipal des Services
‘rantals |
Societé Radio-Canada
1400, houlevard René-Lévesque est
| Montréal, OC |
Canada HZL 2MZ

!
T8 514-597-5644
l Fax:

.| Courriel:_joczhyme._ | brule@iadio canodaca

| Milse en place :

o

| Trianon

{Jour 1 de 2)

Heurs Salon

vencrmant

Tari!_' ]

N/A
N/A
N/A

08h30 Trianon
DGhO0 - 17h00 Trianon
12h0Q0 Trianon

Fetit-déjeunsr
Reunton
Dingr

Stvle « U » ppur 13 persaonnes

Eau frafcha sur table !

- e T L

Garantl:

13

Participants ; ) 13

{ Stvlos 2t bloc-nptes mis a disposition -

-

Pris
* suiat & Fapplication de 15% de frais
adrainistealif et de service

hlerite

| Marqueurs de giverses coldeurs pour le {ablean
blanc et Jes feuilles mpblles

Forfait i3

51 0 5* nar parsonne
w 18 Vielty Ports a7 p -
Petit-géeuner Continental 11.25 3" pa- personne
Avtres Flimeants ] Tarifs 4 |z carie

I Comtact sur plage .
i Madame Joceiyns Brolé

0BR30 . Pelt-gsjeuner continental servi dans L2 sabe Trianon
Cafe, décafdind thé, infusions :
Jug de frulis (2 bypas)
Assorlimenl de erolssanls, chacctalines 21 muffins

Nappes: | |
El!am;hes el bleues marines

- Yestiaire
- Dispanible dang a salle de réunion

A/C  Pausew Fruflée = servie dans '3 sale YHaion
Caté, déeakéing ths, inffygfo . ) _ 1
Jus de fnats (2 types) Tdiéphone
Plateau g= fruits frais tranchés et baies de sadson | Appels locaux oiferis _
Barres de céréales {2 par personng) Ipttmﬂ cares fil disponthle 3 thre gracleux -
. Audio-visueal ; |
12000 Repas buet send dans a salle Trianon | Grand écran mis 3 Fspasition dans le salon
Mems 3 sulure Aucune jocalin Je projectaue gemanggs
Cald cu the . : Taldeau hlanc s 2 panneauyx 3 feuilles mobites dans le salon {Lahleay
Les Dreuvages ne sont pas inclus dans le k2rlf de |2 table d'hbie adl lerwsel @ 15,00 5 chacun} _
AC  Pause «Rayan de solail » servie dans f2 salle Triznon : E:;"ni"“rf:; s
Caf$, décaleing, the, infusions ' . ,
Assartmment de sodas et jus de fruits embouteillés | Mode de palwen_t.[-‘zctumtmn d‘lrm::tu APprouvee —_—
Assortmant de biscuits maison {2 par persamme} Nates :
IThOD  Finde la rencontre ‘ ] _
Breuvages : | Eaux min#ral=s facturées 31a conspmmation Autres. . o . -
Flata: ESKA 750m| @775 % U;u;ﬁ: reter fue [es fovfaits sont organisés pavr un mininem g fix {10}
Pé#tillanie ESKA /H0ml @ 7,75 5* participants., . .
\hns . NJA Lin tarif déqressif est appliqué pour les groupes de plus d& Lrente {30)
|  hotoce mmm 0.253% charu |
e . = 85 - ne
Restrictloms | inconnbes : , _ .
3 limentairas: Statioonemant valat ¢ 18,25 5* par voture par jour

(Veuillez mmdiquer watre préférance dy paiement seit compte maftne st
individuel)

L nombre dinvitss difnitif dolt tre Touml 72 hewres pricidant |'évinement, slnan, eh A5 ot déslstements, [e nambre garant! mentiunné d-dessus sara facturé,

" : ; ' ' Groupe afe
+ 1Total se réserv2 ke dmit de déplactr tn U phikieurs Evinzments vers une dULre Salte ¢t Munion 2poropride. Tous les efforts seon) dt:iqyiip:m rommmenguer § Favance avad e _
de Faviser dune telle mestre En #ffeciuani ce changemeat, Mhilel adira nerzpl ey obfigations envers e chient et b conbral devra 3re Consididné nar I+ thend corune ayant &4 réalich e erlier

v {arnwlstion parlielle s complbte de La résarvation ditallée ur ca bon de commande est fstte aux frais suivants | Matulation 24 fvingt-guatre) avanl Févenermen), sera chargee & 30% ol

Cannutation ke jour Je [ivinement serd dhargée & 100%,

v L'hiel ne prend atcuns resporsabilité lorsgun des objels/ariices demeorent cans fes saies de rftnionms

. Les cnambres offou focaur de thitel ne provent Btre ulllisés comme ssbies d'echantifiony Yand Lagprbation crile de 3 duzetion

« Pour tout dvénement . ce B exesnlion, Coute nourriiure &1 botsor: coivenl provenir de Mhatel
+ Janarisa Faddition dn pourbeire valantaire & 15%, pour b= personnel 1el que cumlionng ti-dessus

» La5 pri sont exprimiés en doltar canadien o sujrts 3 lapplication des boes #TPS (5% EE?TEDE;-:HTEEI -{IT\'ﬂ 7S 12021801 227001
+ Toule denmde spplénenlare ou chargement auvx engagtineiids deonls o dessuk dararaui] Elve synalés par ecril,

tdes conform
du reconnels que fa< arrangecadnts ot eonditions u.-l.-:l.l: adha thrt +hljhm-dhnﬂ mrrtveianfc and termc Ny ARArOVe:
Bate: 20ocl20 | SIGNATIIRE - 3
siatrt ;
Définitif

Par : Joseph MacDonald - Directewr, Ventes groupes et banguets
Ligne dirzcte - {534] 933 688D poste : 2609 « Fax [ (514} 933 6957 - Courned : Jnﬂr:ﬂmaid@wrﬂmm_tahmm




BON DE COMMANDE

Dossier:  RCJ27C

Drganistre :

Radio-Canada

COATEAD
ERSAILLE
577

.I‘llli '!' i-'i.

r Ngidzraf
ﬁj:i';r-

1659, rug Sherbrooke Quest, Montréal (Québec) H3H 1E3
Tel: {514) 933 8111 - Fax: {514) 933 6967

Reoprésentant :
Jocelyne Brulé
Adiointe, Cabinet du vice-président principal des Services
francais

Société Radio-Canada
1400, bouigvard René-i.éuesqua paf

Montréal, QC
Canada R2L 2M2

Tél: 514.597-5o44
Fax:
Ec-mﬁel jocehyme_ ) brue{Eradip-canada.ch

e | Le jeﬁdi 28 octobre 2010
| (Jour 2 de 2)

T e en piata

Irignon

Petit-déjeuner | 08h30 Tnanun O N/A
Reunion: 09hO0 - 12h00G Trianon NSA

Heure il o) - Tarif

Style t_t.l = pnur 11 personnes

Eau fraiche sur table

PEI"IZIE‘DEIHE 11 | __! ~ Garants; l

Meny Prix
* sujet A Fapplicatipn de 15% de Jrais
e ___adeinistratif et de service
- Forfait #5
« Le Canal Lachine » 37,50 $* par persanne
MODIFIE

Autres Eiﬁmerrh Tarifs i la carle

Styles et bloc-notes ms a disposition

Marqueurs de diverses couleurs sour ¢ tableau
Blane et les faudftes mobites

Contact sur plﬁn:: :
Macame Jocelyne Brald

. PP " - " i el

08120 Feﬂt—ﬁé;e*.mer continental serd dans la salke Jeianon

Cafd, décafding, the, infusions
Jus de fruils (7 types)
Assortunent de oroissants, chocolatines et mufiins

ASC Pales « Fruitds » servie dans |3 salfe Trianon
Cafs, décafdind, thé, infusdons
Jus de frests {2 bypes)
Platezu do fruits frais tranchés et baies de saison

Barres de ceréaes {2 par personnel
12600 Fin de 1a rencantre

Nappes ;
Blanches el Dlewses marines

Vestlaire : |
Disponible dans [a salle d= réunion

Tatdphone :

Appels locaux offerts
1 Intamet sans {il disponitle 4 titre gra-:t-eu:

| Audin-visye °

| Grand écran mis A disposition dans fe Eahn

Aucure lacalion de projectsur demandée

Tablean Wanc et 2 panneayx A Fetslles mabiles dans le aten (ableau
additionrel @ 15,00 5 chacud)

Remargues :

D&pdt : Non requis

Mode de palement : Fartorabon :Im.-c!g appmwée

Veulllaz noter que des forfzits sont organisés poawr un minimym de .:I': ﬂﬂ]

Nptas ;
Breuvages . | Edux minérales fagturées & [ consormation . Autres
Plats: ESKA 750mi @ 7.75 §* ..
| Pétillante: ESHA 750ml & 7.75 §~ raricipants. )
Vins : NfA, | Un tanf dégressif est applgus pmr jas growpes de plus de trants (30}

particpants.

RestHebions | dncotnwes
alimentairess |

Phatpcopiks - 0,255 ttacuns

Geatlonnement vaiat ; 18,25 %" par vaRlure par jour
MNeuilier indiguer wotre préfErence du paiement soit compte maitre 5601l
indnvidyel)

La nombrs 0'Invités 4fimUf dolt Etre Tourmi 72 heurss préeidant |'évenemant, sinor, &0 cag dy gisictamants, s nomiore garant mantiennd cidessus sera factart.
v Lnbtel & réservie b orolt e CEplacer Ui dar phasiurs fvlintrments vers une sukrk sille di rébmion aportonfe. Taus les efforts seront diplopés poie commemquer & faance avec ke Groupe afin
ta Taviser dune tefe mesure En offecisant cx dhangement, it avra rempli ses abbgations sovers le clrent ot iz comtrat devra 8re considint parle cfiert camme ayant 8t réakse en entier.

« Eannchation partiddla ou complite de b rizsration détallbe or te bon de comeeande est neette mre (ram siivarty | Feomslation 24 {vingl-quatre) avant Mévirement sers chargés & 30% 2t

Fanmudation le jour de ' inement sera charpie 3 100%

» L'hited e prendd avcnns resporsabBbE Soesqus des oblefs/ariides demeprent dons dss sales de réunjons
+ Les chambres et/ lociin de At e pauverd dire Ll cxnime safles ichiantifon e Faporobation ecnte de I3 dreclion

¢ Pour towt Evinement, ¢t ce s exceaption, toute nourtiture & Boisson dobvent provenir g il
a « Javtorise Faddition dun pourbeire volonkaine de 15%. poar Je personnal te oee meniiomé a-desan

o Log puix sont txpHimds en dollar canadien et sedelz & Napplication det b :#TRS (B'%). BR77300ICRYT00] - ATVD (7.5%0): 120638012700
o Toute demande puppiimentaing ol changemant ae pnganements déerits chdessin, devrort Stre dpnadés par #erit.

5.16(2) Ja reennnas qus des arrangements ¢f conditions o-dessus sont paoiormes

refnowiednd thit #isabove-memtisned arranarmerts and terms meat my aooroval,

Dzte ; 20-0ct-1D

s.19(1) Statat -
Dafitif

SIGNATURE ;-

-

Par ; Joseph MacDorald - Dirsftewr, Vienied groupes &t banqusts
Ligne directe : {514) 933 £880 poste - 2609 - Fax : (514} 933 6947 - Courrwl | Jmacdonaio@versadiesholels com

000033



M A N DR

SAINT-SAUVEUR
Radio Canada 02042010 Clent# 52 515

1400 René Lévesque Est, 12 Etage
Montreal, QC H2L 2MZ

Statement as of: 2010-04-15

Folio Inveiced Amount
162593 chambres Radio-Canada _ 41572010 4 933,72
163698 cm radio canada Radio-Canada 4115/2010 8940.30
163699 depot Radio-Canada 4/15/2010 -1 £00.00
Current J0-60 Days 60-90 Days 90120 Days Over 120 Days
4 374.02 0.00 0.00 0.0 0.00
MONTREAL
5.16(2) Centra,.
s.19(1) Eoiznde MO0 S] B - 00010
Prolz
Huoerag Six  ale

ﬂ]!l‘.‘f}: t3aticys eslnn OFA




10f9

15-avril-2010
246 chemin du Lac Millette

St-Sauveur, (Quebec) JOR 1R3
Tel: {450)-227-1811

MANOIR
: . Fax: (450)-227-8512
SA INT- SAUV EUR admin@manoir-samnt-sauveur.com
| | ‘ WWW.manoir-saint-sauveur.com
Rasarvation Number 78040

Nom/Name: Radio-Canada

1400 Rene Lévesque Est,

1Zieme elage
Montreal, QC HZL 2M2

TéllPhone: 514-507-5644
Groupe/Group: Radio-Canada Arrivéa/Arrival Départ/Departure
2010-04-07 2010-04-15
Bill To Radio Canada 9042010
1400 Rene Lévasqgue Est
12 Etage
Montreal, QC H2L 2M2 1S 7
Phone h14-597-5544 & ; .:'f / Lo ‘F.J’..ﬂ 0 g
# Folio 162593 '
Transaction/Date Description Yaucher Montant
Charge \
104/10 Accounting only H,M M // W cote nic 47.75
13/4140 TPS ADJUSTMENT 2.39
1374110 TV ADJUSTMENT | 8.56
| Subtotal for: 58.70
Bargeron, Guylaine
714210 Frais de Chambre Congres/Room  Bergeron, Guylaine 5315 g -5315 156.00
7:4/M10 TPSIGST Bergaron, Guylaine 5318 a -5315 7.90
714110 TVQ/PST Bergeren, Guylaing 3315 g -3315 12.44
7/4/40 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax Bargaron, Guylaine 5315 a -H315 2.00
8/4/10 Frais de Chambre Congres/Rocom Bergeron, Guylaine 5315 a -2315 186.75
814/10 TPSIGST Bergeron, Guylaine 5315 e -5315 9,44
8/4/10 TVO/PST Bergeron, Guylaine 5315 g -3315 14.86
8/4/10 Taxe Sur Heb./\.odg. Tax Bergeron, Guylaine 5315 e -5315 2.00
Subtotal for: Bargeron, Guylaine 391.39

Blain, Pierra-Yves

Je m'engage personnellement & défraver les frais encourus soit &n partie ou entier a defaut de paiement complet par la

compagnie, I'association ou son représentant désigné. Un intérét au montant de 1 % % par mois (18% par an) sera charge sur

le solde nan payé. / | agree to be responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held

personally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these
charges. Interest in the amount of 1.5% per month {18% per annum} will be charged on the overdue balance.

Guest Signatura: _




20of0

. * 15-avril-2010
246, chemin du Lac Miliette
St-Sauveur, (Québec) JOR 1R3
T ANDIR Tel: (450)-227-1811
S S - | Fax: (450)-227-8512
AINT-3AUVEUR admin@manoir-saint-sauveur.com
T www.manoir-saint-sauveur.com
Reservation Number 78040
Nom/Name: Radio-Canada
1400 René Lévesquea Est,
12ieme etage
Montreal, QC Hzl 2M2
Tél/Phone: 514-597-5644
Groupe/Group: Radio-Canada Arrivéef/Arrival Dapart/Beparture
2010-04-07 2010-04-15
Bill To Radio Canada 09042010
1400 René Lévesque Est
12 Etage
Montreal, QC H2L 2MZ2
Phone  514-397-5644
# Folio 162583
Transaction/Date Description - Voucher - Montant
714110 Frais de Chambre Congres/Room  Blain, Plarre-Yves 5416 a8 -hd16 166.00
7/4/10 TPSIGST Blain, Piermra-Yves 2416 e 5416 7.90
11410 TVQYPST Blain, Pierre-Yves 5416 e -541% 12.44
71410 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax Blain, Pierre-Yves 5416 e -5418 2.00
8/4M10 Frais de Uhambre Congres/fRoom  Blain, Plarre-Yves 5415 a -5416 186,75
B/4/10 TPSIGST Blain, Pierre-Yves 5415 e -5416 G.44
8/4/10 TVQ/PST Blain, Pierre-Yves 5416 e -5416 14.86
8/4/10 Taxe Sur Heb.fLodg. Tax Blain, Pierra-Yves 5418 e -5416 200
' Subtotal for: Blain, Pierme-Yves 391.39
Bouchard, Marie-Philippe
714110 Frais de Chambre Congras/Room  Bouchard, Marie-Philippe 5207 e -5207 156.00
714110 TPS/GST Bouchard, Marie-Philippe 5207 o -5207 7.90
74110 TVQPST Bouchard, Marie-Philippe 5207 e -5207 12.44
714110 Taxe Sur Heb /Lodg. Tax Bouchard, Marie-Philippe 207 e -5207 2.00
B/4110 Frais da Chambre Congres/Room  Bpuchard, Marie-Philippe 5219 a -5219 186.75
8/4/10 TPS/IGST Bouchard, Marie-Philippe 5219 e -5218 9.44
8/4110 . TVQUPST Bouchard, Marie-Philippe 5219 e -5219 14,86

Je m'engage personnealiement a défrayer les frais encourus soit en partie ou entier & défaut de paiement cn'mp at par la

compagnie, I'association cu son reprasentant désigné. Un Intérét au montant de 1 ¥z % par mois (18% par an) sera charge sur

le sclde non payé. / | agree to be responsible for any charges Incurred by me that are not waived and agree to be held

perscnally liable in the avent that the indicated person, company, or association fails 1o pay in part or in full amount of these

charges. Interest in the amount of 1.5% per month {(18% per annum) will be charged on the overdue balance,

Guest Signature:

L T e e R L

000026



MANOIR

SAINT-SAUVEUR

W

Rasarvation Number 78040

Nomi/Namae:

Tél/Phone:

Radio-Canada

1400 René Lévesque Est,

12ié¢ma étage
Montreal, QC Hz2L ZM2

514-507-5644

Groupe/Group: Radic-Canaqda

Bill To

Phono
# Folio 162593

Radio Canada 08042010
1400 René Lavesque Est

12 Elage
Montreal, QC H2L 2M2

514-507-5644

Transaction/Date Description

8/4110 Taxe Sur Heb.fLodg. Tax

714510 Frais de Chambra Congres/Room
7/4110 TPS/GST

714110 TVQ/PST

714110 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax
824110 Frais de Chambre Congres/Room
8/4/10 TPS/HGST

Hi4it0 TVQ/PST

B8/4/10 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax
Coupal, André _
714110 Frais de Chambre Congres/Room
714110 TRSIGST

714/10 TVQPET

71410 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax

Je m'engage personnellement a defrayer les frais encourus soit en partie ou entier a deéfaut de paiement compiet par |a

Coupal, Andra
Coupal, André
Coupal, Andre
Coupal, André

246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, (Québec) JOR 1R3
Tel: (450)-227-1811
Fax: (450)-227-8512
admin@manoir-saint-sauveur.com
WWw.manoir-saint-sauveur.com

Arrivae/Arrival

2010-04-Q7

" Bouchard, Marle-Philippe f
Subtotal for: Bouchard, Marie-Philippe

s.19(1)

5219

5203
5203
5203
5203
5203
5203
5203
5203

5414
2414

5414
2414

DaéapartfDeparture

2010-04-15

Youcher

2

@ & O & D & @

e

-921%

-5203
.5203
5203
-5203
-5203
5203
-5203
5203

Subtotal for:

® @ O o

5414
5414
5414
5414

3of9

1&-avril-2010

O Montant

2.00
- 391.39

156.00
7.90
12.44
2.00
156,00
7.90
12.44
2.00
356.68

156.00
7.90
12.44
2.00

compagnie, {'association ou son représentant désigné. Un intérét au montant de 1 ¥z % par moig (18% par an) sera chargé sur

le solde non payé. / | agree to be responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held

persanally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these

charges. Interest in the amount of 1.5% per month (18% per annum) will be charged on the averdue balance.

Guest Signature:

i e e ——

000027



MANOIR

SAINT-SAUVEUR

£Y 7Y Yr 7

Resarvation Nurmber 78040

Nom/Name:

TelPhone:

Radio-Canada

1400 Rene Levesque Est,
1Zieme élage

Montreal, QG H2L 2M2

514-597-5644

Groupe/Group: Radie-Canada

Bill To

Phons
# Folip 182593

Radio Canada 039042010
1400 René Levesque Esl

12 Etage |
Montreal, QC H2ZL 2M2

514-597-b644

Transaction/Date Description

8/4/10
8/4/10

Bi4/10
84/t

Harrison, Dany

714110

714140
7/4110

114110
84110

8/41M10Q

- 814110

8/4110

Frais de Chambre Congres/Room
TPSIGST

TVQIPST |

Taxe Sur Heb.MLodg. Tax

TPS/GST

TVQ/PST

Taxe Sur Hah./Lodg. Tax

Frais de Chambre Congres/Room
TPSIGST

TVQ/PST

Taxe Sur Heb./Lodg. Tax

Lalande, Louis

71410

Frais de Chambre Congras/Room

Frais de Chambre Congres/Room.

Coupal, André
~ Coupal, André

Coupal, Andre

Coupal, André

Hamson, IDany_
Harrison, Dany
Harrison, Dany
Harrison, Dany
Hamson, Dany
Hamson, Dany
Hamson, Dany
Harnison, Dany

Lalande, Louis

246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, {Qusbec) JOR 1R3
Tel: (450)-227-1811
Fax: (450)-227-8512
admin@mancir-saint-sauveur.com
WWW. manoir-saint-sauveur.com

Arrivée/Arrival

2010-04-07

5414
5414
5414
5414

5209
5200
5209
5200
5200

5208

5208
2208

Dopart/Departure
2010-04-15

VYouchar
e -5414
e -2414
e -H414
8 -2414

~Subtotal for: Coupal, André

g -5209
& -5208
e -5209
g -5208
e -5209
e -5209

g -5209
a -5209

Subtotal for: Harrison, Dany

0210

a -5210

4 0f 9
15-avril-2010

- Montant
186.75.

9.44
14.86
2.00
391.39

156.00
7.90
12.44
200
186.75
5.44
14.86
2.00

381.39

106.00

Je m'engage personnellement a deirayer les frais encourus scit en partie ou entier a defaut de paisment complet par |a
compagnie, I'association ou son représentant désigné. Un intérét au montant de 1 2 % par mois (18% par an) sera charge sur
le solde non payé. f | agree (o be responsible tor any charges incurred by me that are not waived and agree ta be held
nersonally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these
charges. Interast in the amount of 1.5% per month (18% per annum) will be charged on the overdue balance.

Guest Signature:

0000ps8



50f 9

15-avri-2010
246, chemin du Lac Millelte
St-Sauveur, {Quebec) JOR 1R3
Tel: (450)-227-1811
. MAJOIR Fax: (450)-227-8512
SAi N[~ SAUV EUR admin@manoir-saini-sauveur.com
: ﬁ WWW.manoir-saint-sauveur.com
Y
Resayrvation Number 78040
Nom/Name: Radio-Canada
1400 Reng Lévesque Est,
1Zieme elage
Montreal, QC H2L 2M2Z
TéliPhone: 514-597-5644
Groupe/Group: Radio-Canada ArrivéefArrival Départ/Departure
2010-04-07 2010-04-15
Bill To Radio Canada 09042010
1400 René Lévasque Est
12 Etage
Montroal, QC HZL 2M2
Phone 514-587-5644
# Folio 162553 N . ;
Transaction/Date Description B : | | | Vaucher Montant
714710 TPSIGST | - Lalands, Louis 52‘!0 & 5210 : 7.90
7/4110 TVQIPST = | Lalande, Louis 5210 e -5210 12.44
714110 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax Latande, Louis - 9210 a -2210 | - 2.00
8/4/10 Frais de Chambre Congres/Room  Lalande, Louis | 521?9 e -5210 188,75
8/4/10 TPSIGST | Lalande, Louis 5219 e -5210 | 9.44
8/4/10 TVQIPST | Lalande, Louis | 5210 e -5210 14.86
B4 0 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax Lalande, Louls | 521_9 - 8 -5210 | 2.00
| | "~ Sublotat for: Lalande, Louis 331.39
Lantagne, Louise
714110 Frals de Chamb_re Congres/Room L antagne, Louise 52‘!4 g D214 156.00
714110 TPS/GST Lantagns, Louise 5214 g -5214 7.90
T/4110 TVQ/IPST Lantagna, Loulse 5214 e -5214 12.44
714110 Taxe Sur Heb.fLodg. Tax | antagna, Loulse 5214 e -H214 2.00
8/4110 Frais de Chambre Congres/Room L antagne, Louise 5214 e -5214 186.75
83/4/10 TPS/IGST L antagne, Louise 5214 g -5214 9.44
84110 TVQIPST Lantagne, Louise 5214 & -5214 14.86
8/4/10 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax _antagne, Louise 5214 o -5214 2.00

Je mengage personneliement a défrayer les frais encourus soit en partie ou entier & défaut de paiement complet par (3
compagnie, Fassociation ou son représentant désigna. Un intérét au montant de 1 ¥2 % par mais (18% par an) sera charge sur
le solde non payé. / | agree to be responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held
personally llable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these
charges. Interest in the amount of 1.5% per month {18% per annum) will be charged on the overdue balance.

Guest Signature: —

JUU 9




MANDIR

SAINT-SAUVEUR

LAY O G

Reservation Numher 78040

NomiNamea: Radlo-Canada

1400 René Lévesque Est,

1Ziémea 2lage
Montreal, QC H2L 2M2

TollPhone: 514-597-5644

Groupe/Group: Ragdic-Ganada

Bill To Radio Canada 09042010
1400 Rene Lévesque kst
12 ktage
Montreal, QC HZL 2M2
Phone 514-597-5644

 # Folic 162593

. Transaction/Date Description

Rioux, Jean Francois

7/410
714110
714110
714110
8/4110
8/4110
8/4/10
8/4/10

Frais de Chambre Congres/Room:

TPSIGST

TVQ/PST

Taxe Sur Heb./Lodg. Tax

Frais de Chambre Congres/Room
TPSIGST

TVQ/PST
Taxe Sur Heb./Lodg. Tax

Rossiar, Geneviave

14110
71410
7141G
714104
8/4/10

Frais de Chambre Congres/Room
TPSIGST

TVQ/PST
Taxe Sur Heb./Lodg. Tax
Frais de Chambre Congres/Room

6 of O

15-avril-2010
246, chemin du Lac Miilefte
St-Sauveur, (Quebec) JOR 1R3
Tel: (450)-227-1811
Fax: (450)-227-8512
admin@manoir-saint-sauveur.com
www.manoir-saint-sauveur.com
Arrivée/Arrival Départ/Departure
2010-04-07 2010-04-15
. - Voucher = - ‘Montant
Subtotal for: Lantagne, Loulse - 381.38
Rioux, Jean Francois 5410 ‘8 -5410 156.00
Rioux, Jean Francois 5410 a -5410 7.90
Rioux, Jean Francois de e -5410 12.44
Rloux, Jean Francois 5410 e -5410 2.00
Rioux, Jean Francols o410 e -5410 186.75
Rioux, Jean Francois 2416 e -5410 9.44
Rioux, Jean Francois 5410 e -5410 14.86
" Rioux, Jean Francois 5410 e -5410 2,00
Subtotal for: Rioux, Jean Francois 391.39
Rossier, Genavieva 5404 & -5404 156.00
Rossier, Genaviave 2404 e -5404 7.90
Rossier, Genaviave 5404 8 -5404 12.44
Rossier, Geneviava 5404 e -5404 2 .00
Rossier, Genevieve 5404 e -D404 1B6.75

Je m'engage personnellement & défrayer les frais encourus soit en partie ou entier a défaut de paiement complet par la
compagnie, I'association ou son représentant designé. Lin intérét au montant de 1 %2 % par mois (18% par an) sera chargé sur
le solda non payé. / | agree to be responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held
personally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these

charges. Interest in the amount of 1.5% per month (18% per annum) will be charged on the overdue balance.

Guest Signature:

000080




7 of 9

_ | 15-avrii-2010
246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, {Québec) JOR 1R3
| Tel: (450)-227-1811
M A NOQIR
c S , Fax: (450)-227-8512
SA INT-SAUVEUR admin@manoir-saint-sauveur.com
www.manoir-samt-sauveur.com
Raservation Number 78040
Nom/Name: Radio-Canada
1400 René& Lévasque Est,
12iéema etage
Montreal, QC H2L 2MZ
TéliPhone: 514-597-5644
Groupe/Group: Radio-Canada ArrlvéelArrival Départ/Departure
2010-04-}7 2010-04-15
Bill To Radio Canada 09042010
1400 Ren& Lévesque Est
12 Etage
Montreal, QC H2L 2M2
Fhonhe 514-557-5G44
# Follo 162533
Trangsaction/Date Description | Voucher - Montant
8/4/110 TPS/GST Rossier, Genevieve 5404 8 -3404 944
8/4110 TVQIPST Rossier, Genevieve 3404 e -5404 14.86
8/410 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax Rossier, Ganevieve 5414 e -5404 2.00

Saulnier, Alain

774110 Frais de Chambre Congres/Room
7iaMo TPS/GST

71410 TVQIPST

714110 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax

8/4110 Frais de Chambre Congres/Room
8/4/10 TPS/GST

81410 TVQ/PST

B4 Taxe Sus Heb./Ladg. Tax

St-Onge, Peter
714110

714110

Frais da Chambre Congres/Room
TPS/IGST

 Subtotal far: Ressier, Genavieve 301.39

Saulnier, Alain 5317 a -5317 156.00
Saulnier, Alain o317 e -§317 7.90
Saulnier, Alain 5317 a 5317 12.44
Saulnier, Alain o317 a -5317 2.00
Saulnier, Alain 5317 e -5317 186.75
Saulnier, Alain 5317 g -5317 0.44
Saulnier, Alain 3317 a -5317 14.86
Saulnier, Alain 9317 e -b317 2.00
Subtotal for: Saulnier, Alain 391.39

~ St-Onge, Peter 5204 o -5204 156.00
5204 e -5204 7.90

St-Onge, Pater

2 mengage personnellement a défrayer les frais encourus soit en partie ou entier a deéfaut de paiement gomplet par Ia
compagnie, 'association ou son représentant désigné. Un intérét au montant de 1 ¥ % par mois (18% par an) sera charge sur
le solde non payé. / | agree to be responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held
personally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these
charges. Interest in the amount of 1.5% per month {18% per annum) will be charged on the overdue balance.

Guest Sighature:




80ofQ

15-avril-2010
246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, (Quebec) JOR 1R3
Tel: (450)-227-1811
., MANOIR Fax ((450))-22?-3512
S AINT- SAUVE UR admin@manoir-saint-sauveur.com
ﬁ ﬁ f_ia (ﬁi_’ www.manoir-saint-sauveur.com
Raesarvation Number 78040
Nom/Name: Radio-Canada
1400 René Lévasque Est,
1Z2ieme stage
Montreal, QU H2L 2M2
Tél/Phone: 514-597-5644
Groupe/Group: Radic-Canada Arrivéel/Arrival Départ/Departure
2010-04-07 2010-04-15
Bill To Radio Canada 08042010
1400 René Lavesque Est
12 £lage
Montreal, QC HZL ZM2
Phone 514-597-5644
# Folio 162593 -
Transactlon/Date Bescription | e - Voucher Montant
714110 TYQIPST - - St-Onge, Peter - S 5204 & =5204 | 12.44
71410 - Taxe Sur Heh./Lodg. Tax S$t-Cnge, Peter - S 5204 g -5204 - 200
B/4110 Frais de Chambre Congres/Room  St-Onge, Peter 5204 = e -5204 186.75
8/4/10 TPS/GST 5t-Onge, Peter 5204 = e -5204 0.44
B/4/10 TVQ/PST St-Onge, Peter 5204 e -5204 14.86
Bl4/10 Taxe Sur Heb./Ladg. Tax St-Onge, Peter 5204 a -5204 2.00
| ' - Subtotal for; SKOnge, Peter 39139
Trempe, Robert ” |
8/4/10 Frais de Chambre Congras/Hoom Trampe, Robert 5412 a 5412 1806.75
B8/4/10 TPSIGST . Trempa, Robert 5412 e -5412 9.44
Bl4/A0 TVQIPST Tremps, Robert 5412 e -5412 ' 14.86
814110 Taxe Sur Heb./Lodg. Tax Trempe, Robert 5412 8 3412 2.00
| Subtotal for: Trempe, Robart 213.05
Totat Charge 4,933.72
Balance Due: 4 933.72

e m'engage personnellement a defrayer les frais encourus soit en partie ou entier a defaut de paiement complet par la
compagnie, 'assocization ou son représentant désigné. Un intérét au montant de 1 2 % par meis (18% par an) sera charge sur
le solde non payé. / | agree to be respoensible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held
personally liable in the event thal the indicated person, company, or associalion fails to pay in part or in full amount of these
charges. Interast in the amount of 1.5% per month {18% per annum) will be charged on the overdue balance.

Guest Signature:
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M A NOIR

SAINT-SAUVEUR
Raservation Number ?Bdt} |
Nom/Name: Radio-Canada

1400 René Lavesque Est,

121éme étage

Montreal, QC H2L 2M2

Tél/Phone: 514-597-5644

Groupe/Group: Radio-Canada

BliTe  Radio Canada 09042010
1400 Rena Lévesque Est

12 Elage
Montreal, QC H2ZL 2M2

Phone 514.597-5644
Détail des taxes/Taxes details:

Total Tax

Taxe SurHeb.ilLodg. Tax  $50.00
TPS3 ADJUSTMENT $2.39

TPSIGST  $215.98
TVQ ADJUSTMENT $8.56

TVQIPST $340.04
Total $618.97

TPS/GST - #RT0002-896080330

246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, (Quebec) JOR 1R3
Tel: {450)-227-1811
Fax: (450)-227-8512
admin@manoir-saint-sauveur.com
WWW.manoir-saint-sauveur.com

ArrivéefArrival Départ/Depariura
2010-04-07 2010-04-15

TVQ/PST - #1019936739TQ

G of Q
15-avril-2010

Je m'engage persennellement a defrayer les frais encourus soit en partie ou entier a defaut de paiement comptet par la

compagnie, 'association ou son représentant désigné. Un intérét au montant de 1“2 % par mois (18% par an) sera charge sur
le solde non payé. / | agres 1o he responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held
personally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these
charges. Interest in the amount of 1.5% per month {18% per annum}) will be charged on the averdue balance.

| Guest Signature:

000083




M A NOIR

SAINT-SAUVEUR

77 ¥ o o

Reservation Number 78040

Nom/Name: Radio-Canada

1300 René Lévesque Est,

12iéme étage
Montreal, QC H2L 2M2

Tel/lPhone: 514-597-5644

Groupe/Group; Radio-Canada

Bill To Radio Canada 08042010
1400 Reng Levesque Est
12 Etage
Montreal, QC H2L 2M2
Phone 514-587-5644
# Folio 153698
Transaction/Date Descnption
Charge
| 740 Technilogique
- T/4110 TPSIGST
7/14/10 TVQAMPST
714110 Banquet
rfl-Yals Tax Produit Service
714140 Tax Provincial
8/4/10 Restaurant
8/4/110 Tax Produit Service
8/4M0 Tax Provincial
8/4/10 Banguet
874110 Tax Produit Service
8/4/10 Tax Provincial
8/4M10Q Banguet
8/410 Tax Produit Service
Bi4M10 Tax Proviacial

e m'engage personnellement a defrayer les irais encourus soit en partie ou entier a défaut de paiement complet par 1a

246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, (Québec) JOR 1R3

Tel (450)-227-1811
Fax: (450)-227-8512

admin@manoir-saint-sauveur,com
WWW.manoir-saint-sauveur.com

Arrivéef/Arrival
2010-04-D7

{2 4 { LAALCD

',,u-r' L

Départ/Departure
2010-04-15

‘Voucher

58371

58371

s8371
0058-0059

0059-0039
- DOSS-0059

(Q027-0027
0027-0027
0027-0027
0033-0033
0033-0033
0033-0033

0034-0034
0034-0034
0034-0034

1of3

15-avri-2010

Montant

120.00
5.00
0.45

64.40
3.22
5.07

85.10
4.28
8.70

154.10

7.71
12.14
48.30

2,42

3.80

campagnie, I'association ou son représentant dasigné. Un intérét au montant de 1 %2 % par mois {18% par an) sera ¢hargé sur

le solde non payé. /| agree to be responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be heid

parsonally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in fuli amount of these
charges. Interest in tha amount of 1.5% per month (18% per annum) will be charged on the overdue balance.

Guest Signature;
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M A NOIR

SAINT-SAUVEUR

ey E ¢
Reservation Number 78040

Nom/Name: Radio-Canada

1400 René Lévesgue Est,

12iéme étage
Montreal, QC H2L 2MZ

TallPhone: 514-597-5644

Groupe/Group: Radio-Canada

Bill To Radio Canada 08042010
1400 René Lévesque Lst
12 Elage
~ Montreal, QC HZ2L 2M2
Phone 514-597-5644
# Folio 1636886
Transaction/Date Description
/4110 Restaurant
- 9410 Tax Produit Service

9/4/10 Tax Provincial -

| B/4N10 Bancuet

- B/4110 Tax Produit Service

0/4/10 Tax Provincial
0/4/10 Banquet
074710 ~ Tex Produit Service
9/4/10 Tex Provincial
13/410 Banquet
13/4/10 TPS ADJUSTMENT
13/4110 TVQ ADJUSTMENT
8/4/10 Banquet
8/4/10 Tax Produit Service
&/4/10 Tax Provincial

& mengage personnellement a defrayer ies

246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, (Quebec) JOR 1R3
Tel: {(450)-227-1811
Fax: {(450)-227-8512
admin@mangir-saint-sauveur.com
Www.manoir-saint-sauveur.com

Arrivae/Arrival
2010-04-07

Depart/Departure
2010-04-15

Youcher
000 7-0007

0007-0007
0007-0007

- 0014-0014
0014-0C14
0014-0014
0015-0015

0015-0015
00156-0015

13

Subtotatl for:

0O97-00087
0097-0097
0097-0097

31§ encourus soit en partie ou entier a defaut de paiement complet par la

20f3

15-avril-2010

- Montant

52.02
2.30
3.82
68.33
492
7.74

125.00

625

B.84
41.40
2.07
3.26
890.32

44 .28
2.21
3.49

compagnie, 'asscciation ou son représentant désigné. Un intérét au montant de 1 ¥2 % par mois (18% par an) sera charge sur

le solde non paye. / | agree to he responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held

persanally kable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these
charges. Interest in the amount of 1.5% per month {18% per annum)} will be charged on the overdue balance.

{Guest Signature:

000035



M A NCO IR

SAINT-SAUVEUR
Y W WY
Rasearvation Number 78040

Nom/Name: Radio-Canada

1400 René Lévesque Est,

12i2me étage
Monireal, QC H2L 2M2

Téli/Phone: 514-597-5644

Groupe/Group: Radio-Canada

Bil To Radio Canada 09042010
1400 René Lévesque Est
12 Etage
Montreal, QC H2L 2M2

Phone 514-597-5544

# Folio 163698 '

Transaction/Date Description
Total Charge

Détail des taxes/Taxes details:

Total Tax

Tax Prodult Service $33.29
Tex Provincial $52.40

TPS ADJUSTMENT $2.07
- TRSIGST $6.00

TV ADJUSTMENT $3.26
TVQIIPST $9.45

Tatal $106.47

TPS/IGST - #RTO002-886080330

e mengage parsonnellement a défrayer les frais encourus soit en partie ou entier a defaut de paiement complet par la

246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, {Québec) JOR 1R3
Tel (450)-227-1811
Fax: (450}-227-8512
admin@manoir-saint-sauveur.com
www. manoir-saint-sauveur.com

Arrivée/Arrival Départ/Departure
2010-04-07 2010-04-15
Voucher

Subigctal Tor: DRDC's MANAGER WORKSHOF 21 0

Balance Due:

TVQ/PST - #1018836739TQ

30f 3
15-.avril-2010

Montant

4998
940.30

940.30

compagnie, Fasscciation ou son représentant désigné, Un intérét au montant de 1 % % par mois (18% par an) sera chargé sur

le solde non paye. /| agree 10 be responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held

personally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these
charges. interest in the amount of 1. 5% per month {18% per annum) will be charged on the overdue balance.

Guest Signature,

000036



Mercredi le 07 au vendredi e 08 avnl 2010

‘ s-19(1) Le mardi 6 avril 2010
techni-logique stwvviclLs AUDILIVISUEL S FACTURE 33371
. [Vendua: Y
| ' Radio Canada Manoir Saint Sauveur |
- Mme Jocetyne Briie
l 1400 René Levesque Est [ 12éme élage 246 ch. du lac Millette
- Montreal {Québec) Canada St-Sauveur (Québec) Canada
| @ | H2L 2M2 Tél.: 514-597-5644 JOR 1R3 |
§ [ Owemplon Qis  Prunt Tl _
@ | 07,08 et 09 avril 2010, salle Edelweiss A | |
- Multi-feuilles B 20.00 120.00§ .
- .
g8 l
Ex:
|z | i
—I |
Q i
W | )
~ | |
-2 ;,
§ > | | ! ';
K
& a
| -
| | i |
., X
-
48
g I
— |
R | |
3
D
&
5 - R R AR R
o - Sous-total 120.00 §
T.RPS.: 5 % (R-122665805) 6.003%
. TV.Q.: 7,5 % (1003844800-0001BU) 9.45 $
' 3 ]
&
'
.

Julien Cloutier Labbe (450) 449-1717 Courriel: manoir@techni-logique.com

O o 0000B7




b

/I

MANOIR ST-SAUVEUR E'IHDI' QA
246 CHEMIN LAC MILLETTE MA 246 uﬁnguﬁi-ll-‘gcsnﬁl{;ﬁEEUR
“BAR " IMPRESSIONNISTE | - |
CENTRE DES CONGRES MANDIR ST-SAUVELR 0027 TBLE 101 § Clients O o)
S.
00S9b.- TABLE 801 # Clients 13 § Add: 2314:26 04/08/30
IANQUET B # Add: £16.54 Udfﬂ?fiﬂ 1 DEJ BUFFET ERDUP,
1, quantite Z2.00 @ 17.00 34.00 —
1 GAFE/THE, \ |1 omer suFFT,
quantite 1.00 § 3.0 3.00 quantite 2.00 8 20.00 40,00=
| PAIN BT TRANGHE, o eo | 1 OROPE f 0.00
quantite 1.00 ; : ,
1 FRUITS FRAIS TRA, o o /52 SERY 128 AN 3k e
quantite 8.00 € 3.50 Ol ,
| PL/BISCUITS, — ol
quantite 1,00 8 12.50 12.50w- ™G . .70
F/8: SERV 12% ADH 3 840 | oa/08 14:26 TOTAL:  96.06
B . 55, Total: 5440 " ST-SAUVEUR DES MONTS, OC
) . A TP ’ 3.2 JOR 1R3
A Ve . 5.07
54/07.16:55 TOTAL:  72.69 \
L \ _
T S-SR 06S NS, TP R-141776773 VO 101993673910
T - JRRS D POURBOIRE/TIP. ..... ... ,.
IPS R-141776773 TvQ 1019936739Tq | CHAMBRE/RODH:.....o.... TOTAL....oeos ;_'-
COLRBIIRE/TIP ... MAJUSCULE. v v v evreeeriesae e eeeennn, .
SHAMBRE/RODM: v vvven TOTAL.uvennn SIGMATIRE - e
ABJUSCULE. o eveevierenreenss e, !

SIGNATURE. .o oo vei i e Chreneas |

| AMT-TEND  CHANGE TALLY s v o i ——
-HAMBRE ' 72.89 12.69 96 .06
"""" 04/08/10 14:26

Memp: CHAMB F163098 .Radig-Canada :
72.68
24707410 1655




MANOIR ST-SAUVEUR

~adGLHEMIN LAC MILLETTE
BAR L' IMPRESSIONNISTE

- CENTRE DES CONGRES MANDIR ST-SAUVEUR

0033 TABLE 862 # Clients O
BANQUET E  # Add: 415:41 04/08/10

1 MINI MUFFINS UNI, .

quantite 24,00 & (.75 18,00~
1 CAFE/THE,
quantite 14.00 8 3.00 42 .60 —
t YOGOURT UNITE, .
quantite 5.00 6 1.50 7,507
1 FRUITS FRAIS TRA,
guantite 6,008 3.50 21.00~/
1 CAFE/THE,
quantite 2.06 8 3.00 6,00~
1 PL/BISCUITS,
quantite 1.00 8 12,50 12.50 —
1 FRUITS SECHES,
quantite 6.00 8 4,50 27 .00 -
F/S: SERY 12X ADM 3% 20.10
85 Total: 154.10
PSS S
wa o .y 1214
04/08 15:43 TOTAL : 173 .95

ST-SAUYEUR DES MONTS, (C
JOR 1R3

TP5 R-141776773 V@ 10199367397C

IFﬂUREUIHEfTIPII!l'FiIIi |

§

' Pt i W) 'ul'ﬂ“uuu J

.95 |I
8/10 15:42 |

e sy il sy el ool st el . . Lo o S e L L. ]

o Yodifde,

[, MANOIR"ST-SAUVEUR
- 246, CHEMIN LAC NILLETTE
| BAR L’ INPRESSIONNISTE
|r=: CENTRE DES CONGRES MANOIR ST-SAUVEUR |

0034 TABLE 802 -# Clients O E}Lf
BANQUET £ # Add: 515:45 04/08/10 4

| PERRIER (220ML),

quantite 42300 @ 3.50
F/S: SERV izé‘mﬂﬁ K 45:%-.
85 Total: 48.30
TPS 2,42
' TVQ . 3.80
04/08 15:45 TOTAL - 54.52

JT-3AUVEUR DES MONTS, qC
JOR 1R3

| P8 R-141776773 VD 10199367397(

POLRBOIRE/TIP

CHAVERE/ROOM: .......... ToTAL.. . . - } ,
‘HAJUSL‘ULE ................. e
lllllllllllllll i
‘SIGHATURE ............................ :
. !
f:aw Zé’//u,/ r
MEMO: LHAMD rivovew jiesis conie.. -- i
54,52

04/08/10 15:45




CAbio. cAUADPA C/P\
RS

. MANOIR ST-SAUVEUR
oo 246 CHEMIN LAC MILLETTE

0007 TABLE 1 # Clients O

# Add: 7 9:30 04/03/10

- JEUb) \
11 CAFE Al LAIK{ — ue B RE D 36,54
2 CAPFUCCIND . ygupr - 108

2 ) - vEmDREPL

f 5 oo Tﬂta]: 46.02
P , P8 . 2,30
VG 3,62
04/09 09:30 TOTAL : 51.94

ST-SAUVEUR DES MDNTS, C
JRWRI !

TVQ 101993673310

P8 RTINS o
OURBOIRE/TIP . L6 % .

C 163 69%

MAJUSCULE . o vvoee e e
B QTBNATURE . oot e r s e eneinenn

. # ‘_:'-Hr

-

58,84 |
04/09/10 09:35

h!

s.19(1) i

C//v\ WM

MANOIR ST-SAUVEUR
245-CHENTN LAC MILLETTE
BAR L’ INPRESSIONNISTE
CENTRE DES CONGRES MANDIRSST-SAUVEUR

D014 TABLE 801 # Clients O
BANGUET E & Add: 314:32 04/09/10

| 1 CAFE/THE, 1

quantite 13.00 8 3.00 - 39.00 e |
§ 1 MINI MUFFINS UNI, - ]
quantite 24.00 @8 0.75 - 1800 |
1 FRUITS FRAIS TRA, :
guantite 6.00 @ 3.30 21.00= |
1 YOGOURT (UKITE,
quantite 5.00 8 1.50 7.50 =
F/S: SERV 125 ADM 3% 12.83
SS Total:  98.33
TIPS : 4.92 a
WQ . 174 |
04/09 14:33 TOTAL : 110.99

TPS R-141776773

ST-SAUVELR DES MONTS, GC
JOR 1R3

v 101933673970
POURBOIRE/TIP..........

| CHAMBRE/ROOM:.......... 1)1 WO
| MAJUSCULE v eesansie e

 STONATURE . e v ee s v, L

Memo: CHAMH FIbJdbidy ,RKad10-Ldnada »

110.99 F

04/09/10 14:33

uua



C/MM
MANOIR ST—SAUVELQ‘

280 CHEMIN LAC MILLETTE
BAR L' IMPRESSIONNISTE
CENTRE DES CONGRES MANOIR ST-SAUVEUR

D015 TABLE 801 # Clients O
SANOUET B # Add:  414:34 04/09/10

1 LOCATION SALLE, prix 125. ﬂﬁ 125.00

D3 Tnta1 125.00
IPS .  b.2d

TVY(Q 9,84

MNGMS#TDTAL' 147 .09°

: ST-SAUVEUR DES MONTS, GC
- JOR 1R3

TPS R-141776773 TVQ 101593673910

POURBOIRE/TIP..........
CHAMBRE/ROON: .. .vv 1, TOTAL . evevveen,
MAJUSCULE ..+ vvvneese e .
STGHATURE . .o+ vsveseneseensensneennenss
141,09

04/09/10 14:35

EEE  se—— - O T . ———

ll.--\__'—

i
| F/S: SERV 12% ADM 3% 2.

MANOIR ST-SAUVEUR
246 CHEMIN LAC MILLETTE
BAR L' IMPRESSIONNISTE
CENTRE DES CONGRES MANDIR ST-SAUVEUR

0O 13b TABLE 801 # Ciients 12
| BANQUET E  # Add: 112:20 04/13/10

1 CAFE/THE,
guantite 12.00 & 3.00 36,

W

40
85 Total: 41,40
. TPS ; 2.07
: V@ 3,28
04;*'13 12:20 TOTAL 2 40 . 73

ST-SAUVEUR DES MONTS, HC
JOR 1R3

TPS R-141776173 TVQ 101983573570

POURBOIRE/TIP. . .\ \enens
CHAMBRE/ROOM: ......... TOTAL......, .
MAJUSEULE . e e venrssseenrarnernens N
STMTLRE. ..o e,
AMT-TEND = CHANGE TALLY
CHAMBRE 4.73 46.13

uuuuuuu

Hemu EHﬂHB F157343 &
D4f13f10 12:40

it

000041



‘il el Bl -] - —LELEE

<ijif;L31 Ieani O - CANADA-
. MANOIR ST-SAUVEUR
- 246 CHEMIN LAC MILLETIE

BAR L' IMPRESSIONNISIE

BEHTRE;DES CONGRES MANOIR ST-SAUVEUR

009 7a TABLE 801 & Clients O
BANQUET € # Add: 621:26 04/08/10

{ PERRIER (220ML),

quantite 11.00 8 3.50 38,50
F/S: SERY 12% ADM 3% 5,78
SS Total: 44,28
TPS . 2.2
TV( . 3,49
04/08 21:29 TOTAL : 49 .98

ST-SAUVEUR DES MONTS, QC

JOR 1R3
TPS R-141716773 VD 101993673970
' POURBOIRE/TIP. . vvvves ..
CHAMBRE/ROON: ... ... TOTAL. e vevnnns
MAJUSCULE s v s vssneenenrinrnonneirsorers
STENATURE. v v vnvninss e
| AMT-TEND  CHANGE TALLY
CHAMPRE 49.98 49,58
49,98
Memo: CHAMB

oi?ég,afw 21:29 L \é%éf-? g

'—F_T-;EQﬁqixﬁiggfuZ:EE' f:ziymziﬁ

000042



MANOIR

SAINT-SAUVEUR

NG AG R

Reservation Number 78040

Radio-Canada

1400 Rene Lévesque Est,

1Zieme étage
Monireal, QC H2L 2M2

Nom/MName:

TellPhone: 514-597-5644

Groupe/Group: Radio-Canada

Bill To  Radio Canada 09042010
1400 René Levesque Est
12 Etage
Montreal, QT H21. 2M2
Phone 514-597-5644

# Folic 163669
Transaction/Date Description

Palement

3/3HD Payment American ExXpress

Total Paiement

Détail des taxes/Taxes details:

Total Tax

Total $C.00

TPS/GST - #RT0002-826080330

e m'engage personnellement 3 defrayer les frais encourus soit en partie ou entier a defaut de paiement complet par |a

246, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, (Quebec) JOR 1R3
Tel: {450)-227-1811
Fax: (450)-227-8512
admin@manoir-saint-sauveur.com
Www. manoir-saint-sauveur.com

ArriveelArrival Départ/Departure
2010-04-07 2010-04-18
s.16(2)
s.19(1)
- Youcher
128103 0000053566

Subtotal for:

Baiance Due:

TVQIPST - #1019936738TQ

1 of 1

Montant

- ~1,500.00

-1 500.00

-1,500.00
-1 500.00

compagnie, 'assaciation ou son représentant désigné. Un intérét au montant de 1 ¥z % par mois {18% par an) sera charge sur

le solde non paye. / | agree te be responsible for any charges incurred by me that are not waived and agree to be held

personally liable in the event that the indicated person, company, or association fails to pay in part or in full amount of these
charges. Interest in the amount of 1.5% per month (18% per annum) will be charged on the overdue balance.

Guest Signature:

15-avnl-2010

000C

3
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Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166678001 Localité: MONTREAL

Nom: JEAN FRANCOIS RIOUX Entré par: LYNE.CHAGNON@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; (514) 5897-4949

No. VIP: s.19(1) A payer: 0.00 %

Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 28.04.2010

Details du deplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.04.2010 09.04.2010 St-Sauveur Comite de direction des Services francais
14:00:00 14:00:00 Quebec, Canada Réunions d'affaires

Affectation des colts pour le déplacement

Centre de colts 9561501 DG Radio francaise 100.00%

Kilométrage

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
07.04.2010 MRC Montreal ot-Sauveur 0.45 80 36.00
09.04.2010 ot-Sauveur MRC Montreal 0.45 80 36.00
Montant total - Kilométrage {CAD): 72.00 $

Repas, faux frais et repas de travail

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

001 07.04.2010 Indemnite quotid.- souper Quebec Canada 32.00

003 08.04.2010 Indemnité quotid.- jour (luébec Canada 10.00
entier

004 09.04.2010 Indemnité quotid.- jour (luebec Canada 10.00
entier

002 09.04.2010 Indemnite quotid.- diner Québec Canada 15.00

Montant total - Repas{CAD): 67.00 $

Affectation des couts

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 139.00 %
5 139.00 Centre de couts 9561501 DG Radio francaise

e
LI L
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Date: 03.08.2011 Page: 1/2



No. Depl.:

Nom:
No. Matricule:

No. VIP:

Statut d'approbation: Depl. accepté

s.19(1)

Requérant:

Date:

Téléephone:
Personne contact
si différe

du requérant:

Localité:

Date: 0U3.08.20171

Rapport de depenses - Frais de deplacement

166678001 Localite:
JEAN FRANCOIS RIOUX Entré par:
A payer:

Sommaire des couts

Kilométrage
Repas, faux frais et repas de travalil

Colts totaux

Remboursements antérieurs

Montant a payer

Signatures

Autorisation:

(sign.):
{lettres moulées):

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

Page: 2/2

MONTREAL
LYNE. CHAGNON@RADIOQO-CANADA.CA
(514) 597-4949

0.00 $

Statut de traitement: Paye le 28.04.2010

72.00
67.00

139.00 %

139.00

0.00 $

e
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Rapport de dépenses - Frais de déplacerhent

No. Depl.: Localite: _ |

Nom: GENEVIEVE ROSSIER Entré par: ISABELLE.BROUSSEAUGRADIO-CANADA.CA
No. Matricule: . (514) 597-7490

No. VIP: s.19(1) A paver: 74.00 $

Statut d’'appraobation: Statut de traitement:

=]

Details du déplacement

;
R
| -
| e 1
Depart Arrivée ' Destination Motif / Activite : e |
07.04.2010 09.04.2010 Saint-Sauveur Session de travail avec Sylvain Lafrance et les-DG
12:30:00 14:00:00 Québec, Canada Divers \ =3
ii', o
Aﬂfeétatlun des coiits pour le déplacement .
| Elément d'OTP * M717701-30004 NEW MEDIA - ADMINISTRATION ~ DIRECTION ET ADMINISTRATION  100.00%
l Repas, faux frais et repas de travail
# Date Description ~ Region Fays Montant Dev.  Taux Nombre CAD $
003 07.04.2010 Indemnité quotid.- souper Québec Canada 32.00
001 07.04.2010 Frais divers - forfait Cluébec Canada 10.00
002 08.04.2010 Frais divers - forfait Québec Canada 10.00
Montant total - Repas(CAD): - 5200 %
Note de frais
#  Date Description Région Pays Montant Dev. Taux  Nombre CAD $
004 09.04.2010 Taxi/Navette - Local Quebec Canada 22.00 22.00 ‘“
Montant total - Notes de frais(CAD): 22.00% |,
Affectation des colts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 74.00 %

$ 7400 Elémentd’OTP M717701-30004 NEW MEDIA - ADMINISTRATION DIRECTION ET
ADMINISTRATION

CBC @ Radio-Canada

Oate; 21,05 2010 Page: 1/2
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..  Rapport de dépenses - Frais de déplacement

No. Depl.: | Localite:

Nom: GENEVIEVE ROSSIER Entré par: ISABELLE.BROUSSEAURRADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (914} 597-7490

No. VIP: * A payer: 74.00 $

Statut d'approbation: Statut de traitement:

Sommaire des colts

5.16(2)
s.19(1) Repas, faux frais et repas de travail 52.00
Notes de frais 22.00
Codts totaux . 7400 %
Montant & payer 74.00-%
Signatures
 Requeérant: ' _ Autorisation:
Date: _21‘4 Mey X0 (sign.); ‘
Téléphone: o Y- S74- :}"-/QC' (lettres moulées): PoA" SYLVAIN LAFRANCE
‘Q 21/ o
Personne contact Date: \ (Uin 20 \0

si differe ' (%
du requérant: iy 45U T'(,USEPC‘; L .
lLocalité: uﬂfl’k’al! Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

CBC 48 Radio-Canada
Dats: 21.05.2010 Page: 212 |

000p51




s.16(2)

" T I UECLAHAT'UN 519(1)

Je, _Glfﬂm mlf .

declare ne pas 8tre en possession des regus exigés, se rap-

portant a la réclamation ci-jointe. Ces recus sont énumérés
Ci-apres:

A eLy Qi tew  au ceder
_C{_lm'\ el Ot Chceohon .
O 3'::_’1")1“ MM/QGL{E 2D

- T T H R

L GJ“'LK]E bﬂmﬂ oWl -Eh il

a0 §

Cependant, je déeclare avoir utilisa le(s) billet{s) au cours

de missions ou autres travaux diment appreuves par la
SOCIETE RADIQ-CANADA et conformement a ses instructions.

J'atteste, de plus, que tes depenses énumeérees sont véridi-
ques et exactes.

Signature _ ... date lS./ ﬁ‘/guﬁ

Autort date 9/é _/__'Z{TZES’!

QUE 2




Cesh No. ! Caisse n?

li:;i . TTY CASH / BON DE PETITE CAISSE 20318

‘I'-'F

: Ciﬁ}lﬁ_a.ﬁ; slzh_lar_ne f quru requerant 29;’1{}}1[} g

-H W el " Bl e T

DJJMMWJ"I%

L L AL

:--:-ﬁ;léin S'éu]nie'r-. | Information  Amount { Montant

LEmE mem T

et T e T T e T o oo : Cost Element / o5t Centre - F’I'UJEE'[ Mo Suh-totai !
) '-"-"'-;’TDescripzi:m'.i' T | | Nature comptable Centre de colf - N® de projet Sous-total

A B - Ly ot T

‘“{I‘ax]s cc:-m:té de dIFECtIDn 26 1{3 2010 o Rals 28401 Jo428U1 33.00
Rt ﬁ ﬁ et BRI _. I ._ "II:,-:; K f . |

= w'—

" II'-:%':{EE-I\-:_- l:ll-l.l .. .

Statlﬂnnement camlte directic:nn 27 m amu J*“‘/ 58401 . - 9542801 18.25

------

T T T maem

TRAVEL UNDER 24 HOURS ;’ DEPLACEMENTS DE NIEJ!NS DE 24 HEUHES

Uale Flme!HEt.JrE llll

T T T e il e —— e BT ol
L ]

||||||| 1 i
—_——

] Desnnannn

* From /! De Ta s A
I hﬂ “1 f Y F; . |

| Purpose / Raison | ’ | I— — —— — — o

Broaktast | Lunih

gy Dinaer |
Petit déjeuner 5 * Déjeuner  $ | Other

Diner 3 | Autre §

P

" a'm

Authorization / Autorisation

- L

MName / Mom s Signature ) - o

Da’[e Hecewed [ Recy Ie

Mireille Gauvin ' . | &/
eewn o \albos

CBC 0073 B {0140%)
_ / _
. / | 1000053
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TAXI ROSENMONT i 214-273-6331 :
SERVICE COURTOI|S ET RAPIDE o f
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CARRS S ReA s : COMPTANT/CASH
o o 1 | | o VIGNETTE: 1415
VIGNETTE NG . ?EHMJSTH,&MA;L | ' | CHRUFFEUR;‘;DRIVER: 24516

2010/10/28 09322
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| NOM DU CHAUFFEUR ~ COYRSE/FARE: 17,008 |

DRIVER'S NAME o Lo o S

o  POUREOIRE/TIF:  0.00¢ | -

SERVICE 24 H/JOUR | INFORMATIONS: 255-1313 o
5903 BELANGER, SUITE 203

e | | , TOTAL: 17,008
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CHARGE/CREDIT

18.45
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1 of 1

. _ 09-avrii-2010
246, chemin du Lac Millette

St-Sauveur, (Québec) JOR 1R3
; Tel: (450)-227-1811

T Fax: (450)-227-8512
SAINT-SAUVEUR admin@manoir-saint-sauveur.com

L WWw.manoir-saint-sauveur.com

'f
Reservation Number 80069

Nom/Name: Alain Saulnier

TélfPhane:
Nom/Name: Alain Saulnier ArrivéefArrivai Départ/Departure
Compagnie/ | =2010-04-07 2010-04-09
Company:

2317 - 2 Queeh Distinctive

Groupe/Group: Radio-Canada | ﬂhamﬁr&!ﬁoam X .
'__'_"'-_‘-'——--—.-—.__,_______ _ __H_H—’____..‘___H____“_—_-._________ﬂ—__h__m-—__

Bill To Saulnier, Alain

FPhone
FRofotesery —— —
Transaction/Date Description | s.19(1) Voucher Montant
Charges
8/4/10 Appel local/ local ealis Saulnier, Alajn 5317 1,00
8/4/10 TPS/GST Sauinier, Alain 2317 | 0,05
8/4/10 TVQ/PST Saulnier, Alain 5317 0,08
3/4/10 Appel localf local calls Saulnier, Alain 5317 | 1,00
8/4/10 TPS/GST Saulnier, Alain 5317 0,05
8/4/10 TVQ/PST Saulnier, Alain 5317 0,08
8/4/710 Appel focal/ local calls Saulnier, Alain 8317 1,00
8/4/10 {PS/GST Saulnier, Alain 5317 0,05
8/4/10 IVQ/PST Saulnier, Alain 5317 3,08
| Savinier, Alain Subtotal: $3.30
Total Charges $3.39
Payments
Q410 Payment Cash Sauinier, Alain | | -3,39
Sadlnier, Alain Subtota): -$3.39
Total Payments | -$3.39
Balance Due: 0,00
TPS/GST - #HTODDE‘--BEIGOEOSSD TVQ/PST - #101 993673070

Je m'engage personnellement 3 detrayer les frais encourus soit en partie ou entier § défaut de palement complet parfa
compagnie, Fassociation ou son représentant aesigné. Un intérét au montant de 1 72 % par mois (18% par an) sera chargé sur

Giuest Signature:




Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166677964 Localité:

Nom: ALAIN SAULNIER Entré par: NATHALIE.LEFEBVRE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; (914) 5897-5739

No. VIP: A payer: 0.00 %

Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 16.04.2010

Details du deplacement

s.19(1)

Départ Arrivée Destination Motif / Activité

07.04.2010 09.04.2010 St-Sauveur Rencontre de direction

13:00:00 14:00:00 Quebec, Canada Réunions d'affaires

Affectation des colts pour le déplacement
Centre de colts 9542801 Bureau D.G. Info 100.00%
Kilométrage

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
07.04.2010 Montreal ot-Sauveur 0.45 81 36.45
07.04.2010 St-Sauveur Montreal 0.45 81 36.45
Montant total - Kilométrage {CAD): 72.90 $

Repas, faux frais et repas de travail

#* Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
07.04.2010 13:00:00 Quebec Canada 70.00 2z 140.00
09.04.2010 13:00:00

002 08.04.2010 Déeduction déjeuner Quebec Canada 13.00-

003 08&.04.2010 Deduction diner (Quebec Canada 15.00-

004 086.04.2010 Deduction souper (luebec Canada 32.00-
09.04.2010 13:00:00 Queébec Canada 0.00 1 0.00
09.04.2010 14.00:00

005 09.04.2010 Deduction dejeuner (Quebec Canada 13.00-

006 09.04.2010 Deduction diner (Québec Canada 15.00-
Montant total - Repas{CAD): 52.00 $

Date: 0U3.08.20171

FPage: 1/3
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Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166677964 Localité:
Nom: ALAIN SAULNIER Entré par: NATHALIE.LEFEBVRE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; ‘ (914) 5897-5739
No. VIP: A payer: 0.00 %
Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 16.04.2010
s.19(1) Note de frais
# Date Description Région Pays NMontant Dev. Taux Nombre CAD %
001 07.04.2010 Autres/Divers (luebec Canada 3.39 3.39

Appels telephoniques - facture de 'hotel

NMontant total - Notes de frais(CAD): 3.39 %

Affectation des couts

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 128.29 %
5 126.29 Centre de colts 9542601 Bureau D.G. Info

Sommaire des couts

Kilométrage 72.90
Repas, faux frais et repas de travalil 92.00
Notes de frais 3.39
Colts totaux 128.29 $
Remboursements antérieurs 128.29
Montant & payer 0.00 %

e
LI L

.-i iiiii

[
.I.. :'i:‘ |+I
L]

Date: 03.08.2011 FPage 2/ 3



Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166677964 Localité:
Nom: ALAIN SAULNIER Entré par: NATHALIE.LEFEBVRE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; ‘ (914) 5897-5739
No. VIP: A payer: 0.00 %
Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 16.04.2010
s.19(1)
Signatures
Requérant: Autorisation:
Date: (sign.):
Téléphone: {lettres moulées):
Personne contact Date:
si differe

du requérant:

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):
(lettres mouléees):

Date:

e
LI L

.-i iiiii

[
.I.. :'i:‘ |+I
L]

Date: 03.08.2011 FPage: 3/ 3



Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166677982 Localité:

Nom: PETER ST ONGE Entré par: SYLVIE.MASSE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; (014) 5897-4770

No. VIP: A payer: 0.00 %

Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 16.04.2010

Details du deplacement

s.19(1)
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.04.2010 09.04.2010 St-Sauveur Comite de direction
13:30:00 15:00:00 Quebec, Canada Réunions d'affaires
Affectation des colts pour le déplacement
Centre de colts 9580103 Dir. Fin. & services 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
07.04.2010 Montreal ot-Sauveur 0.45 172 77.40
et retour au domicile a
Montant total - Kilométrage (CAD): 77.40 %
Repas, faux frais et repas de travall
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 (7.04.2010 Indemnite quotid.- souper Quebec Canada 32.00
002 09.04.2010 Indemnite quotid.- diner Québec Canada 15.00
Montant total - Repas{CAD): 47.00 $
Affectation des couts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 124.40 %

% 124.40 Centre de couts 9580103 Dir. Fin. & services

e
LI L

.-i iiiii

[
.I.. :'i:‘ |+I
L]

Date: 03.08.2011 Page: 1/2



Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166677982 Localité:

Nom: PETER ST ONGE Entré par: SYLVIE.MASSE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; (014) 5897-4770

No. VIP: A payer: 0.00 %

Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 16.04.2010

Sommaire des couts

s.19(1)
Kilométrage 77.40
Repas, faux frais et repas de travalil 47 .00
Colts totaux 124.40 $
Remboursements anterieurs 124 .40
Montant a payer 0.00 %
Signatures

Requérant: Autorisation:

Date: (sign.):

Téléephone: {lettres moulées):

Personne contact Date:

si differe

du requérant:

Localiteé: Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

e
LI L

.-i iiiii

[
.I.. :'i:‘ |+I
L]

Date: 03.08.2011 Page: 2/2
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Pr 33 o _
Cash No. / Caisse n°
«®) PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE olciter
| Claimant's Name / Nom du requérant - | Semice Y "[}f::n;e
| 02/11/10
D-J I M-M ! Y-A
ROBERT TREMPE GROUPE REVENUS | Amount/ Momtant
_ | $_ 52,50
Description Cost Element / Cast Centre - Project No. / 5u]:.-tntall f- |
Nature comptable Lentre de coit - N° de projet Sous-toia]
Parking (2) - Comité de direction A 58401 95-371-01 36.50

Re: Planification Stratégique a {"Hotel

Le Méridien Versaille Montréal

STAHTIOp A o ad 12 ad 1

T
e
i
ﬂ o
%

Taxi - Rencontre 3 I'Hotel Fairmont M 58401 95-371-01 16.00
s.18(b) YA
Reine Elizaheth
s.16(2)
s.19(1)
N _ TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES
Date Time / Heure ) o T Destination - —
| B Fram f De Ta /A
D-J I M-M/Y-A
| Purpose / Raison
Breaktast Lunich | Di
Petit déjeuner § Déjeuner  § D;Ezfr 3 iﬂi{ 3
~Authorization iAuturlsatmn | Paymemsre-t = ]

Name.?r-.lﬂrn' - — I E
ovain tafrance |
CBC D013 B (1/05)

- 'Dati-:e'Receiveﬁ'_]f_ﬂegu._le.' | By

{ R R
_Iﬂ - -
- L. .l Il:
" II l-- _——- " . !
l
—

000062



5.16(2)
s.19(1)

# B THAVAILL
# F. NUMBER_

TPS #
ST &

TV &
QST # e

f .
- e e——— o = T  ERmE T = o ® p i Emr o rrEm

SIGNATURE (25

- 273-

31

g

- m e i ey — —-._,_..—-"..-.“..—-' '

V '5?"'5:‘ 5 3 8 5 6
e cnupun DE STATIDNNEMENT
) - PARKING TAG -

NOM N
' NAME: e

ey

- ENVIGUEUR LE o FOL'JH' -
" VALID FROM: 2" FOR -

NIGHT(S)

* Leg frais né cuwrent que Ia [Dl:atlcrn de iespsu:e cle E.ta‘clunnemani Lhmel_,

N'acGRpiE aucune respnnsahtllté pour les”pertes ou dommeges au vehicule ol
AU Diens qui 'y trogvent, que ce Soit & tavse de feu, val, colisior: ou autres

Charges are for use ﬂfﬂraﬂmrg space only. Tha Hotel assumes no resporsibility
whatzeaver for hoss or damage due to firg, *heft, collision or ofher wise to vehicle
. OIS coptents, nowevercaysed, .

- a8 m_ e immema [ ] . R mEE EEIIEIE EE I mI mE W oImE 1

'f_ﬁgr¢_ .
feMEmDLEN |

 VERSAILLES: M::::NTREAL_.‘.-

i

=
.
- -
— — —— — - ——— LN L L.
.

e
(T.ﬂmﬁgigéa,

3

_h

MONTANT - AMOUNT | —~—
Tautes taxes incluses iﬁ‘{: e
All taxes included | v

#F Lanternon i -
# Dome f /:'E _{, C“'::E'

# Vignetts

" CHAUFFEURDEIVER

914 273-6331

wwiwy taxidiamond.com

o ﬂ*’“““k Stet
_.;V_ & 5356

" ' cnu PI]N DE sTA' '

__-'_:';jPLmLJE Mo - o PN AN T
' F'HD’U'INCE ETATJ' STﬂTE -

§ --__'JEM WGUELFF: LE‘g M M

- IVALID FROM: FDH

68 s e muwrent que fa Juuatmn de Ieapacﬂ da slaummernent I'hdtal -
n'acceple aucune responsabilité pour les. pertas ol cdommages ai vehicule ou

== - = =t - 1 Foam Tl m o EE E o . —

gy = =  memy | Ee- AN e pe—— e Ty m— g, 1 = op

NUIT{S}

alix bians qui 5’y trowvent, gue ce scit & cause de fex, vol, Solision ou aufres

Charges are for use or parking space unly The Hotet asserves no responsiaility
whatsoever far lase or dﬁmﬁg-ﬂd 8 ta fire, ThE:ﬁ collision or pther wise to vahicle

= tts cnntents hr:r VT cauaﬂu

- . =8
' TR '
. Lo Ut - .
I g TR
' R T |
. . ' . .
. T '
i e —_ L L

NIGHT(S) '
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5.16(:2)
s.19(1)

[ Eash Nc: fCEIJSEE ”ﬁ. |
09864

Dlate |
09/11/10

[}HMMHA'

Communications Amount / Montant
5 229.02
- Cost Element/ Cost Centre - Project N, / Sub-total /
Description {i«v{—w Nature comptable Centra de colt - N® de projet Sous-iptal
A ﬁﬁ.ﬂﬁi AZANL -
- ANALD le NeAy “
15/9 Lunch , 95 675 03 45,51
P m (‘3{3 WWWTL%H [
1 | N ' 25 675 03 :
6/8 Lunch - *ﬁ ST -‘L’(ﬁ{;ﬁj: 55,67 .
OE ThAx/ %
17/9 Taxis (x2) / Coaching S GRLG E\ 25 675 03 ~ 26.00
/8 ATE STATI A0 iz pd e ) '
01/10 Taxi / HEC s< Qﬁﬁﬁ” i /9567503 ~10.00 .-
| o | fﬂ-}f}:‘lﬂ ) FT‘I‘% ;-;., — f»‘ f’ﬂ — g ,.;-i R
f | f {2 T k) 1Eﬁ S F TN
- Tveies A NAPAEH  AEAUNA e — \
L O §
04/10 Lunch / it A | 95 675 03 49.59
iy AmEn -
” 3 3 4 E}’hﬂ; ‘}ﬁj 51;3 %
08/10 Taxi / Coaching % | L/j ﬁ/ 25 675 03 %11,00 _-
. | A 4’:‘1‘# 4 o ;
| IR {_uj_u_u ﬁéii:’?wﬂitﬂ:w - nﬁ-‘:‘{
27710 Stationnement/ Conseil direction 95 675 03 ~ 18.25 -~
|
E
27/10 Taxis (2) / McGill g 95 675 03 .13.00 .
N |
TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DF MOINS DE 24 HEURES
Late TimE!Heure | | Destination E;L )
From / De Toth
i/ M-M/ ¥. A B B
Fum:se / Halson | o
Breakfast Lunch Dinner Other
Petit déjeuner § B Déjeuner  § L Diner § Autre  §
| At@t'h;ri;atiﬁn IIA_u"thJ“":‘"" n T - Payment! Pare_ment I
:Name.i Nom ' D Signature | R " Date HE{emedfﬁegu e | By/Par '
A Coupal | .' | ( 000064 .
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t Hu-. Permic de travail
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o, Auto
Car No.

“ e

CGSL . _
' %
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ADTAHISTRATION: {514) 273-3377 o
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NEMWsy, /
PUNTIAGVIPHEML%H““ &)
=:931:6666w

DATE - M
P N C_ T
%

N permis da trabail 7 Wik perrﬁit NG

DEFROM

-

ATO -

N“Vignette / Cam No

MNIP - 1'23*»::" -

Sigrature du conducren 7 B
ghature gu cnnducfeur;‘DrWEF’s:Signafure - )

S ent/ |
Erature du client / Customer’s < gnature

s.19(1)

25 tlaxes incluse
II" ’fa_xes: mciuded

; # P TRAVANL
I # F NUMBER

# Lanternan

TRS ¢ I | .
GST # // # Jome "‘ ‘}
TVQ #  # Vignett ﬁ
o e WD
SIGMNATURE

CHELUHe U ivey

(1s)

TAXI ATLAS - TEL:{514) 485-8585, FAX:(514) 485-0048

]
e
: w7 T T e
| : g
___ 5 3 8 5 7 D&MERIDIEN o AR
‘.-'EF:SA LLE&ME-HTEEAL J; :
b g 5 i | MONTANT - AMOLINT
----- T utes taxes incluses
Ail taxes included |
- #P TRAVAIL
- #P NUMBER # Lanternon |
D
et Lo
: | # Vignette
L TVQ %
o LIFENGE ND , . - - Q8T # I .. Y
ﬂgi*m -r" Lo R e e I e T : -
EH wauguﬁ LE N | SIGNATURE . &
't.f'.ﬁ.Lll:I FFI-DM = : FE}H S 3 _ ' SHAUFFEURDRIVER
“ oS fraig g muwen't_dﬂé N Iucﬁﬁﬁn 8 Fespace de statmnﬁ J\k
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. o | E Hr._\.. Vignetta No. parmis de travail
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o -_ :g CarNo river's Signature
‘op EER  No.TPS/GST. _. . No. TV.Q/Q.5.T

000066



h

!)

Claimant"'s Mam

\

PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE

l'.CESh Nﬂ.lf- Casse n®

8996/

erant

Bergeron, G&/Iaine

Description

Service

Communications

Date
09/11/10

o-J§ M

M/ V-A

-1 Amgunt / Montant

28/10 Taxi Comité de direction

"{Ew,
29/10 Coaching (X2}

THAVEL UNDER 24 HCIURS / DEFLACEMENTS DE MDINS DE 24 HEURES

[Date Time f Heure Des?matlﬂn
Fram: / De Tol A
D-1/ M-M / ¥-A
| Purpose 7 Raison
Breakfast Lunch i
S , Dinner Oth
Petit déjeuner 5 Déjeuner  § ner % ﬂ.ut: 5

Authnnzatmn / Autnglsatmn.

Name / Nom |

CBC 0013 2 {D1/05)

Payment / Paiement

SIgﬂat‘ __ Date Received / Recu le By / Par
: Ly 1
AINTAFRANTE Bl

§  40.00
Cost Element / Cast Centre - Project Na. / Sub-total /
Nature comptabhle Centre de cout - N de projet Sous-total
| )/;5 675 25 16.00 ~
/G DL ,
T A 5
f | 9567525 24.00 ~
s.16(2)
s.19(1)
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TAXN BOISJO

V1
SERVICE COURTDIS ET RAPID

_______ FErF ST AMOUNT _

VOITURE po
CAB Np,

DE i
VIGNETTE No Zf /

SERVICE 24 H/JoUR
2903 BELANGER. ST

INFDHMATIDNS d32-2713
E 205

Lg._EFl Y

DATE

JD _LMIM ALY
- MON :
i — TANT - A
r {,‘Q ICDMMENTAIHEE: Toutes les [Exes EC?UEQJST
COMMENTS: All taxes includad
No du permis de travaii
Piginte Lrriver's work Parmit #
Complaint T

Mo de Vignatte f
Vignetie numier f

<14 280-6600

Signature

: o |
Mantay: guoy tﬂﬂiﬁ‘

/“l

bate:ﬂ.ﬁblt(}[“[ﬂ.}u - P

TVE0065T 18BESTEO0T [NSERI [ 248 P 52RT
De ;
A |
Permis de travail — 'l.."] nette \C Lf
#Uf[f-li‘d droite : \

numers sus photo - |
Signature g—"é;‘(_’(-’
Plainte ou appréciation du seﬁrlce

NOLUS ON S'EN OCCUPE
all bureau administratif

Auto # 47‘)_626 o

214-725-2128
entre 9h00 et 17h00

REGU DE
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Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166678011 Localité:

Nom: GUYLAINE BERGERON Entré par: JOHANNE.BRAULT@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; (014) 597-5311

No. VIP: A payer: 0.00 %

Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 28.04.2010

Details du deplacement

s.19(1)
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.04.2010 09.04.2010 St-Sauveur Comite de direction
13:30:00 13:30:00 Quebec, Canada Divers
Affectation des colts pour le déplacement
Centre de colts 9567503 Dir.Géen.Comm. FR 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
07.04.2010 MRC St-Sauveur 0.45 82 36.90
09.04.2010 St-Sauveur 0.45 G4 42.30
Montant total - Kilométrage {CAD): 79.20 $
Repas, faux frais et repas de travail
#* Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 07.04.2010 Indemnite quotid.- souper Quebec Canada 32.00
003 07.04.2010 Frais divers - forfait (luebec Canada 10.00
004 08.04.2010 Frais divers - forfait (Québec Canada 10.00
002 09.04.2010 Indemnité quotid.- diner Quéebec Canada 15.00
Montant total - Repas{CAD): 67.00 $
Affectation des couts
Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 146.20 $

% 146.20 Centre de couts 9567503 Dir.Gen.Comm. FR

e
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Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166678011 Localité:

Nom: GUYLAINE BERGERON Entré par: JOHANNE.BRAULT@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule; ‘ (014) 597-5311

No. VIP: A payer: 0.00 %

Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 28.04.2010

5.19(1) Sommaire des couts
Kilométrage 79,20
Repas, faux frais et repas de travalil 67.00
Colts totaux 146.20 $
Remboursements anterieurs 146.20
Montant a payer 0.00 %
Signatures

Requérant: Autorisation:

Date: (sign.):

Téléephone: {lettres moulées):

Personne contact Date:

si differe

du requérant:

Localité: Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

e
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Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 1666779986 Localité: MONTREAL
Nom: MARIE-PHILIPPE BOUCHARD Entré par: MARTINE.LAROQUCHE@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule; ‘ (514) 5897-4049
No. VIP: A payer: 0.00 %
Statut d'approbation: Depl. accepté Statut de traitement: Paye le 30.04.2010
Détails du déplacement s-19(1)
Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.04.2010 09.04.2010 St-Sauveur Reunion du comite de direction des Services francals
13:30:00 13:30:00 Quebec, Canada Réunions d'affaires
Affectation des colts pour le déplacement
Centre de colts 9553002 Planif. Strategique 100.00%
Kilométrage
# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
07.04.2010 Montreal ot-Sauveur 0.45 80 36.00
De la MRC a Manoir St-Sauveur
09.04.2010 ot-Sauveur Montreal 0.45 80 36.00
De Manoir St-Sauveur a MRC
Montant total - Kilométrage (CAD): 72.00 $
Repas, faux frais et repas de travalil
¥ Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD %
001 07.04.2010 Indemnité quotid.- souper Québec Canada 32.00
002 08.04.2010 Indemnité quotid.- jour (Québec Canada 70.00
entier
003 08.04.2010 Deduction déjeuner Quebec Canada 13.00-
004 08.04.2010 Deduction diner (Québec Canada 15.00-
005 08.04.2010 Deduction souper (Québec Canada 32.00-
Montant total - Repas{CAD): 42.00 $
Affectation des couts
Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CO) en CAD 114.00 $
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No. Depl.:

Nom:
No. Matricule:

No. VIP:

Statut d'approbation: Depl. accepté

Rapport de depenses - Frais de deplacement

16667 7998 Localite:
MARIE-PHILIPPE BOUCHARD Entré par:
A payer:

5 114.00 Centre de couts 9553002 Planif. Strategique

s.19(1)

Requérant:

Date:

Téléphone:
Personne contact
si différe

du requérant:

Localité:

Date: 0U3.08.20171

Sommaire des couts
Kilometrage
Repas, faux frais et repas de travall
Colts totauy
Remboursements anterieurs

Montant a payer

Signatures

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

Date:

Autorisation
Supplémentaire:

(sign.):
(lettres mouléees):

Date:

Page: 2/2

MONTREAL
MARTINE.LARQUCHE@RADIO-CANADA.CA
(514) 597-4049

0.00 $

Statut de traitement: Paye le 30.04.2010

72.00
42.00

114.00 $

114.00

0.00 %
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=
P —
Cash No. / Cajsse nf°
e . 'TY CASH / BON DE PETITE CAISSE ey
Wy 59764 |
Claimant's Name 7 Nom du requéfaﬂf__“ T Sarvice T e —
, | | u-_;_f__ﬁl-r;—i"f Y-A ]
Andre Coupal Dir. Affaires institutionnelies | Amount / Monzant -
S 36.50
- Nature comptable Centre de cofit - N° de projat Sous-total
Stationnement (4 coupons) J‘/ 58401 9553001 36 50
| 6o |
w3 / ;‘::} J lrl.'i_’.!‘"'.,,-"fh'f.:'_: Jﬁ“jEl!r\J_-;ﬁ
- 20 oct (Lancement Mange ta ville)
- 22 oct (Gestion Media)
g P rﬁ::ﬂr;‘;:l
. “ ., _ mmM i -?--5'-"-;‘;'* W
- 27 et 28 oct (Comité spécial de R L
' % * : % s.16(2)
Pony HOY. zm : s.19(1)
direction au Chateau Versailles) //
! £ N 4
{ y i ,‘5“ _I’._'if
] ek
- ___TRAVEL UNDER 24 HOURS / DEPLACEMENTS DE MOINS DE 24 HEURES -
Date Time / Heura u Destination T |
. | From ¢ D Tot A
D i MM YA
Purpose / Raison T . e T e = e ]
Breakfast | unch _ Dir -
. 3 nef :
Petit eeunar S e L DéjEUﬁE‘f $ . | Diner $ EEEEF $
- - fuihmlm?é?_j_ﬂn'f f - Fayment / Paiement T
| Name /Nom el Date Recejved fﬁé%u le _%.—837 T
Sylvain Lafrance !/
I T — i L i; {l/l_f}iD
CBC 0013 B (p108) ) — e /,--“r : R T R P e —— e
A ,

000073
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A dihih

CBC tzégi Radio-Canada

Payee's Name and Address / Nom et adresse du bénéficiaire _ Vendaor No.
: N® de fournisseur
Andre Coupal

10/03/23

Date: / 3.‘!
Radio-Canada 1400, boul. Rene-Lavesque Est YiA MM oy
Bureau 1204

Montreal {Quebec)

H2L 2M2

This form Is to be used only when normal
supporting documents are not available.

Ce formulaire doit étre utiise seulement

I & 1 L] L | ’ L]
QST Registration no. { N° d'inscription TVQ IUFSQUE les pleces JUStlﬁCBthES n'existent pas.

Reason for payment / Raison du paiement

' n ' : : : .y ] _ Canadian Funds
DEPQt pour reservation au Manoir St-Sauveur les 8 et 9 avril - Comite de direction Devises canadiennes

special des Services frangais

U.S, Funds
I Devises américaines

Amount / Montant

1500.00

|4?904
Cheque Requisition / Demande de chéeque

| GAT/HST Amount f Montant TPSTVH

Q5T Amecunt / Montant ™WQ

"W
1500.00

Cost Element 5822 1 Fund Commitment No.

Charge To ‘Nature Comptable N° d’engagement de fonds

M Cﬁst centre /Project No. | 9520311
C a -

entre de coUt/N® de projet

Special Instructions (Normal practice is te mail cheque to the address above) /Instructions particuliaires (La pratique normale est d'envoyer le chéque au bénéficiare directement)

5.16(2) -
s.19(1)

Certificatlon of Parformance -

| certify that the work has been performed, goods received or services
rendered, that prices are fair, just and in accordance with the conditions
of any applicable cantract and with Corporation regulations and is a
proper charge against the cost centre specified.

Certificat do bonne gxdcution
Je certifie que [e travail a été accompli, les biens regus ou les services rendus,
que les prix sont justes et conformes aux dispositions du contrat applicable

ainsi qu'aux réglements de la Sociéte, et qu'ils constituent un débours
acceptable a I'égard du centre de cout prescrit,

Requested by / A la Position 7 Poste

Directeur, Affaires

Payment authority
Aytgrite d'effectuer les paiements

. institutionnelles, Services
ndré Coupal francais
name 7 Lettres moulées —— .
— —_— E— e signature
Position f Poste — _
Divectto - ae nﬁi"c_ﬂ,;
ﬁr“t ﬂsﬁC&ﬂ E,r' ) Print name / Lettres moulees
j Jlgnll'l.ll'ﬂ ' . .
l' i‘l—dfu E;r" ONGE 55\\_1\5@ e Cj,f_e‘f'mn
' Brint name J Lettres moulées T Financial Officer / Agent financier

CBRC 0047 B (100
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WwWWw.amercanexprass.ca
Banque Amex du Canada
Service aladiientéla

C.P. 7000 Succursale B
Willowdale (Ontario} M2K 2R6

e La Carte affaires American Express™
MHReleve de compte

I

P

Armurmndu oot | Dty
ANDRE COUF’AL mars 15, 2010
CBC-SRC | "
Nouvellen opérations Pageide l
o : (v compris las fram
=oicla pr doEdent Foements at Criclits moratores, e cas &chéant) Nouvesy solde %

. Fi;mm:ulﬂprmrlainmlﬂuﬁmudlmmmmabam recus apies k8 mars 15, 2010
|

‘Vemllﬁz mnsuﬂar la section "A propos de votre relevé” pour des renseignementsimportants.

Le paiement intégral est exlglble des reception du relevé. Veuillez prevmr de3as jours ouvrables pour e
traitement de votre paiement.

RENSEIGNEMENT IMPORTANT SUR VOTRE COMPTE : MESURE A PRENDRE Votre empfnyeur passe

‘aux relevés en ligne en jun 2010. Allez dés maintenant au www. americanexpress.ca/ouvrirmgncompte

- gaur VOUS i;lscnre a Mon compte (nouvel utilisateur} ou valider votre adresse électronique (utilisateur
eja inscrit).

- ,'-Spmmalre de limite de crédit Limit de crédit maximale $  Limit de crédit disponible $
- au mars 15, 2010

‘Nouvelles uperallnns ANDRE COUPAL Montar
3 mars " MANOIR ST-SAUVEUR ST-SAUVEUR  GC T 1.500.00
' - Villégiature |

Total du compte de ANDRE COUPAL

5.16(2)
s.19(1)

000076



M AN O IR

SAINT-SAUVEUR

a : I:
TLE M L] H: LI g s
AT uE ML g

I . - s T 1 = d
#Hri?: n -h-'r... b: q.ll-l'- L -

Reservation Number 78040 |

Nom/Name: Radio-Canada

1400 René Lévesque Esi,

12iéme &lage
Montreal, QC H2L 2M2

Té/Phone: 514-597-5644

Groupe/Group: Radio-Canada

Bill To Radio-Canada
1400 René Lévesque Est,
12iéme &tage
Montreal, QC HZL 2M2
Phoneé 514-597-.5644
# Folip 16369¢
Transaction/Date Description
Paiement
3310 Fayment American Express

Total Paiement

Détail des taxes/Taxes details:;

Total Tax
Total £0.00

TPS/GST - #RTC002-8968080330

248, chemin du Lac Millette
St-Sauveur, (Québec) JOR 1R3
Tel: (450)-227-1811
Fax: (450)-227-8512
admin@manoir-saint-sauveur.com
www.manoir-saint-sauveur.com

1o0f 1
D3-mars-2010

s.16(2)
s.19(1)
ArrivéelArrival Départ/Departurs
2010-04-07 2030-04-09
Voucher Montant
128103 0000053566 -1,500.00
Subtotal for: -1 500.00
-1,500.00
Balance Duo: -1 500,00

TVYPST - #1019836739TQ

Je m'engage personnellement a défrayer les frais encourus soit en partie ou entier a défaut de paiement complet par 2
compagnie, 'association ou son représentant deésigne. Un intérét au montant de 1 %2 % par mors (18% par an) sera charge sur
le solde non payé. /| agree to be responsible for any charges ncurred by me that are not waived and agree to be held
nersonally liable in the event that the indicated person, company, or associaton fails o pay in part or in fult amount of these
charges. Interest in the amount of 1.5% per month {(18% per annum}) will be charged on the overdug balance.

Guest Signature:
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No. Depl.:

Nom:

Rapport de depenses - Frais de deplacement

166678098
DANY HARRISON

CYNTHIA.WERMENLINGER@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule:

Localité:
Entré par:

A payer:

Details du deplacement

No. VIP:

Départ Arrivée Destination
07.04.2010 09.04.2010 St-Sauveur
12:00:00 14:00:00 Quebec, Canada

Centre de colts 9526301

002

003

004

005

Motif / Activite

(514) 597-4744
0.00 $

s.19(1)

Rencontre SF a St-Sauveur
Reéunions d'affaires

Informations complémentaires sur le déplacement:

Comité de direction SF et session de travall

Date
07.04.2010

Affectation des colts pour le déplacement

D.GG. Prod. techn. TV

Kilométrage

Description Région

Montréal St-Sauveur

Montant total - Kilométrage (CAD):

Date

07.04.2010
09.04.2010

08.04.2010

08.04.2010

06.04.2010

09.04.2010
09.04.2010

09.04.2010

Pays Montant Dev.

Repas, faux frais et repas de travaill

Description Région
12:00:00 Qluebec
12:00:00
Indemnité quotid.- Québec
dejeuner

Indemnité quotid.- diner Québec

Indemnité quotid.- souper Quéebec

12:00:00 Quebec
14.00:00
Indemnité quotid.- Quebec
dejeuner

NMontant total - Repas{CAD):

Date: 0U3.08.20171

Pays

Canada

Canada

Canada
Canada

Canada

Canada

Page: 1/2

Montant

70.00

0.00

Dev.

100.00%

Taux Nombre CAD %

0.45 160 72.00

72.00 $

Taux Nombre CAD %

Z 140.00

13.00-

15.00-
32.00-

1 0.00

13.00-

67.00 $

e
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Rapport de depenses - Frais de deplacement

No. Depl.: 166678098 Localité:

Nom: DANY HARRISON Entré par:
CYNTHIA.WERMENLINGER@RADIO-CANADA.CA

No. Matricule: (914) 5897-4744
No. VIP: A payer: 0.00 $

Affectation des couts

Frais de déplacement a transférer(avec récepteur CO) en CAD 139.00 $
5 139.00 Centre de couts 9526301 D.G. Prod. techn. TV

Sommaire des couts

s.19(1)
Kilomeétrage 72.00
Repas, faux frais et repas de travalil 67.00
Colts totaux 139.00 $
Remboursements antérieurs 139.00
Montant & payer 0.00 %
Signatures

Requérant: Autorisation:

Date: (sign.):

Téléphone: {lettres moulées):

Personne contact Date:

si differe

du requérant:

Localité: Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):
{lettres moulées):

Date:

e
LI L
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Rapport de dépenses - Frais de déeplacement

No. Dépl.: 166678992 Localité:

Nom: GENEVIEVE ROSSIER Entré par: ISABELLE.BROUSSEAU@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: (514) 597-7490

No. VIP: $.19(1) A payer: 0.00 $

Statut d'approbation: Dépl. accepté Statut de traitement: Paye le 07.06.2010

Détails du déplacement

Départ Arrivée Destination Motif / Activité
07.04.2010 09.04.2010 Saint-Sauveur Session de travail avec Sylvain Lafrance et les DG
12:30:00 14:00:00 Québec, Canada Divers

Informations complémentaires sur le déplacement:
Session de travail / équipe de direction Sylvain Lafrance et ses DG a
Saint-Sauveur

Affectation des colts pour le déplacement

Elément d'OTP M717701-30004 NEW MEDIA - ADMINISTRATION DIRECTION ET ADMINISTRATION  100.00%

Repas, faux frais et repas de travail

# Date Description Région Pays Montant Dev. Taux Nombre CAD $
003 (07.04.2010 Indemnite quotid.- souper Quebec Canada 32.00
001 07.04.2010 Frais divers - forfait Queébec Canada 10.00
002 08.04.2010 Frais divers - forfait Québec Canada 10.00

Montant total - Repas{CAD): 52.00 $

Note de frais

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

004 (09.04.2010 Taxi/Navette - Local Québec Canada 22.00 22.00
Taxi / Retour -

Elle a voyage a aller avec Robert Trempe /
Elle a voyagé au retour avec Alain Saulnier qui I'a déposée au
elle a pris un taxi jusqu’'a son domicile.
Elle n'a pas son recu voir ci-joint / Formulaire QUE 2382 diment signé

Montant total - Notes de frais{(CAD): 22.00 $

CRC G Radio-Canadd o0

Date: 08.08 2011 Fage: 1/2



Rapport de dépenses - Frais de déeplacement

No. Dépl.: 166678992 Localité:

Nom: GENEVIEVE ROSSIER Entré par: ISABELLE.BROUSSEAU@RADIO-CANADA.CA
No. Matricule: s.19(1) . (514) 597-7490

No. VIP: A payer: 0.00 %

Statut d'approbation: Uepl. accepté Statut de traitement: Paye le 07.06.2010

Affectation des couts

Frais de déplacement a transférer{avec récepteur CQO) en CAD 74.00 $

$ 74.00 Elémentd'OTP M717701-30004 NEW MEDIA - ADMINISTRATION DIRECTICON ET
ADMINISTRATION

Sommaire des couts

Repas, faux frais et repas de travail 52.00
Notes de frais 22.00
Colts totaux 74.00 $
Remboursements antérieurs 74.00
Montant & payer 0.00 $
Signatures

Requérant: Autorisation:

Date: (sign.):

Téléphone: (lettres moulées):

Personne contact Date:

si differe

du requérant:

Localité: Autorisation

Supplémentaire:

(sign.):

(lettres moulées):

Date:

CRC G Radio-Canadg o

Date: 08.08 2011 Fage: 2/2



