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Demande de remboursement des frais d’études et de formation

Identification

	NM

     
	Grade

     
	Nom et initiales

     
	Unité d’appartenance

     
	GPM

     
	Téléphone (bureau)

     


	Statut (cocher la case appropriée et répondre aux questions suivantes)


	
	FORCE RÉGULIÈRE – en service
	Date d’enrôlement
	     
	Date de libération (si déterminée)
	     


	
	FORCE RÉGULIÈRE – retraité (e)
	Date d’effet de la libération
	     
	Motif de libération
	     


	
	PREMIÈRE  RESERVE – service continu de réserve  classe B ou C 


	Dates:
	Du :
	     
	
	Au :
	     


	
	PREMIÈRE  RESERVE –  service cumulatif de réserve classe B ou C


	Dates:
	Du :
	     
	
	Au :
	     
	(Utiliser le verso au besoin)

	
	Du :
	     
	
	Au :
	     
	


	
	PREMIÈRE  RESERVE – service de réserve classe B ou C  - retraité(e)
	     

	
	Date de libération
	     
	Motif de libération
	     


Renseignements sur les cours

	Titre du cours


	Établissement d’enseignement
	Début des cours
	Fin des cours
	Résultat scolaire
	Frais de scolarité payés
	Coûts des manuels
	Autres dépenses admissibles
	Imposable

O/ N

	     

	     

	     

	     

	Total des frais admissibles non imposables
	     

	Total des frais admissibles imposables
	     

	Total des frais de scolarité, manuels et autres dépenses admissibles
	     


Nota – Joindre les documents justificatifs.
suite à la page suivante

Demande de remboursement des frais d’études et de formation (suite)
Attestation – En présentant cette demande, j’atteste que :

a. j’ai pris connaissance des indemnités auxquelles j’ai droit, conformément à la DOAD 5031-3, Modalités de remboursement dans le cadre du Programme d’enrichissement du personnel des Forces canadiennes, et j’en comprends les dispositions;

b. j’ai indiqué toutes les sources de remboursement;

c. pour les cours considérés comme étant de première importance pour les FC, j’ai l’intention de demeurer au service des FC pendant la période d’une année requise;

d. toutes les dépenses réclamées dans la  section précédente étaient obligatoires.

	     
	
	     

	Signature du requérant
	
	Date


Vérification de l’OSPB ou l’O SP Ere

J’ai vérifié la demande et je confirme que le requérant satisfait aux critères de remboursement et que tous les documents justificatifs ont été fournis; par conséquent, le remboursement est autorisé.

	     
	
	     

	Signature de l’OSPB ou l’O SP Ere
	
	Date


Attestation de formation ou d’études professionnelles (à utiliser seulement pour déterminer si l’indemnité est non imposable)
J’atteste que le ou les cours indiqués plus haut sont liés aux fonctions du militaire et que ces cours amélioreront ses compétences pour assumer ses tâches actuelles et futures au sein des FC, ou sont jugés comme étant de première importance pour les FC. Étant donné que le militaire a servi au sein des FC pendant une année après la fin des cours ou qu’il a l’intention de demeurer dans les FC au moins une année, je confirme que la formation ou les études en question sont dans l’intérêt principalement du ministère de la Défense nationale. 

	     
	     
	     
	     
	     

	Signature de l’officier de formation de l’unité ou officier délégué
	Grade
	Unité
	Poste
	Téléphone (bureau)


Nota – Il faut reproduire cette formule sur place.
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