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STAGE  :  FORMDROPDOWN 

Entreprise :      
Nom du stagiaire :      
Nom du superviseur :      
N.A.S. stagiaire :      
Titre :      
Taux horaire (stagiaire) :      

Programme d’études :  FORMDROPDOWN 

	
	SEMAINE DU
AU
	HEURES PAYÉES

AU STAGIAIRE
	
HEURES DE

SUPERVISION

	1
	      au      
	     
	     

	2
	      au      
	     
	     

	3
	      au      
	     
	     

	4
	      au      
	     
	     

	5
	      au      
	     
	     

	6
	      au      
	     
	     

	7
	      au      
	     
	     

	8
	      au      
	     
	     

	9
	      au      
	     
	     

	10
	      au      
	     
	     

	11
	      au      
	     
	     

	12
	      au      
	     
	     


     
     
     
     
Signature du responsable
Fonction
Date
Téléphone

NOTE :
Retourner ce formulaire complété dès la fin du stage (à stages.ate@cegeptr.qc.ca ou par télécopieur au 819-694-6013) afin de nous permettre d’émettre une attestation à l’étudiant ainsi que vos formulaires pour votre demande de crédit d’impôt.

(
À qui voulez-vous que nous fassions parvenir les formulaires de crédit d’impôt?

Nom :      
Titre :      
DÉCLARATION RELATIVE AU CRÉDIT D'IMPÔT REMBOURSABLE POUR LES STAGES COOPÉRATIFS











Supervision :








Maximum de 10 h / sem. admissibles au


crédit d’impôt.





La supervision doit être décroissante pendant le stage.










