
 

 

 

CRSNG 
350, rue Albert 
Ottawa (Ontario) 
K1A 1H5 
Canada 
 

 

Formulaire E-8 
Demande de remboursement des frais de déplacement de retour 

(Bourses de recherche scientifique 
dans les laboratoires du gouvernement canadien) 

Veuillez consulter le Guide des boursiers dans les laboratoires du 
gouvernement canadien afin d’obtenir de plus amples renseignements sur les 

règlements en matière d’indemnités de déplacement. 
 

Date  Numéro d’identification personnel 
 

Numéro de la demande 

 
Je demande, par la présente, le remboursement des frais de déplacement  
 
de _________________________________________________ à ___________________________________________________. 
 
Nom des voyageurs  
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 
 
_________________________________ 

Relation avec le boursier 
                              
_______________________________________
 
_______________________________________
 
_______________________________________
 
_______________________________________
 

 Âge des enfants à charge 
 

___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 

Sommaire des dépenses 
 
Avion 
 
Autobus ou train 
 
Taxi   
 
Autres 
 
Total  
 

Devises étrangères*                        Montant 
 
___________________|___________________
 
___________________|___________________
 
___________________|___________________
 
___________________|___________________ 
 
___________________|___________________ 

$CAN        Montant 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 

Il faut joindre les reçus originaux à la demande de remboursement pour justifier toutes les dépenses. Les portions 
annulées des billets d’avion doivent également être jointes. Ceci comprend le reçu du billet électronique et la carte 
d’embarquement etc.  

 Je certifie que l’information fournie dans cette demande est complète et exacte, et qu’aucune portion des frais dont le 
remboursement est demandé n’est payée par une tierce partie. 

Signature du boursier 

Signature du superviseur  Nom du superviseur 

Adresse (où le chèque doit être expédié)  
 
 
 
 

* Le CRSNG utilisera le taux de change établi par la Banque du Canada. 
Octobre 2011 

Nom de famille du boursier                       Prénom du boursier 

http://www.nserc-crsng.gc.ca/Students-Etudiants/Guides-Guides/VFIndex-LabsIndex_fra.asp
http://www.nserc-crsng.gc.ca/Students-Etudiants/Guides-Guides/VFIndex-LabsIndex_fra.asp
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