	FORMULAIRE 19
DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS DE DÉMÉNAGEMENT LORS D’UNE RELOCALISATION




Date :       
Direction du service des ressources humaines

Centre de services scolaire de Kamouraska-Rivière-du-Loup

464, rue Lafontaine, CP 910

Rivière-du-Loup   G5R 3Z5

Adresse courriel :  reshum@csskamloup.gouv.qc.ca
Objet: Frais de déménagement (annexe VI)
Madame,

À la suite d’une relocalisation que j'ai dû subir pour l'année scolaire       -      , je veux me prévaloir des dispositions de l'annexe VI de la convention actuellement en vigueur.  Je vous demande donc de me verser les sommes dues en vertu de cette annexe dans les plus brefs délais.

Je vous remercie de l'attention que vous porterez à la présente.

______________________________________________

Signature

Nom:  
     
Adresse:
     

     
c. c.
SEGP (CSQ), Édifice Monique-Fitz-Back, 321 rue Fraserville, Rivière-du-Loup QC G5R 5M7 (courrier régulier), par télécopieur au (418) 867-8365 par courriel au segp@segp.ca .
