Formulaire de conférenciers/conférenciéres

Université

Ecole de criminologie : N304

de Montréal

1 | Titre de la conférence : |

2 | Date de la conférence (jj/mm/aaaa) : \ Durée :

3 | Sigle du cours : Campus : Montréal :[ JLaval :[|
4 | Enseignant(e) :

1 - IDENTIFICATION DU CONFERENCIER/DE LA CONFERENCIERE

Prénom :

Nom :

Courriel personnel :

Numéro de téléphone :

Si vous n’étes PAS un(e) employé(e)

ou un(e) étudiant(e) de 'UdeM, répondez aux questions 9 a 13

Si vous étes un(e) employé(e) ou un(e) étudiant(e) de I'UdeM, répondez aux questions 7 et 8

Matricule de 'UdeM :

Courriel UdeM :

OO N OO NP IWIN|EF

Adresse postale et ville :

[EY
o

Province et code postal :

=
=

* Numéro d’assurance sociale :

[EY
N

Date d’expiration NAS s’il y a lieu :

[EY
w

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

2 — NOTE D’HONORAIRES PROFESSIONNELS — Merci de remplir la deuxiéme page de ce document
uniquement si vous n’étes PAS un(e) employé(e) ou un(e) étudiant(e) de ’'UdeM).

3 — SIGNATURES

Signature du conférencier/conférenciéere Date

Signature du professeur(e) / chargé(e) de cours Date
4 — ESPACE RESERVE A LA DIRECTION

Montant : No de projet :

Signature (adjointe au directeur/Administration) Date

Retourner ce formulaire diiment rempli et signé a CRIM-FINANCES@FAS.UMONTREAL.CA
Si vous n’étes pas de I’'UdeM, joindre un spécimen de cheque
* Pour fournir votre NAS de vive voix, veuillez appeler la/le TA au 514-343-6111, poste 28625.



mailto:CRIM-FINANCES@FAS.UMONTREAL.CA

. . Services financiers
Université t'”'l , )
de Montréal Note d’honoraires

N° de facture :

Date :
Nom, prénom ou raison sociale :
Adresse :
Ville : Province :
Code postal : Pays :

Services rendus

Durée du mandat : Du: Au :
Montant total prévu du mandat : | Montant : Devise :
Lieu d’exécution du mandat : Pays :
Prov/état :
Ville :

Description détaillée du mandat :

Détails du montant a payer

Montant a I’heure Nb d’heures : Taux horaire :
Montant forfaitaire :

Frais de déplacement :

Montant avant taxes :

N° TPS : TPS :
N° TVQ: ™vQ :
Total :

Déclaration

Je soussigné(e) réclame un paiement d'honoraires a I'Université de Montréal.

Si je n’inscris pas de numéro d'enregistrement a la TPS /TVH /TVQ, I'Université présumera que cette
déclaration signée est une demande d'exonération de petit fournisseur (maximum 30 000S$ de revenus sujet
a TPS /TVH /TVQ par an). Dans ce cas, je ne facture pas de taxes a la présente demande.

Signature : Date :

Nom fournisseur (caractéres d’imprimerie) :

Utiliser ce formulaire lorsque le fournisseur n’est pas en mesure de fournir une facture officielle. Joindre ce document a votre demande de
paiement (piece synchro ou formulaire), ou indiquer un numéro de bon de commande et acheminer aux comptes a payer.



	Titre de la conférence: 
	Date de la conférence jjmmaaaa: 
	Durée: 
	Sigle du cours: 
	Enseignante: 
	Prénom: 
	Nom: 
	Courriel personnel: 
	Numéro de téléphone: 
	Matricule de lUdeM: 
	Courriel UdeM: 
	Adresse postale et ville: 
	Province et code postal: 
	 Numéro dassurance sociale: 
	Date dexpiration NAS sil y a lieu: 
	Date de naissance jjmmaaaa: 
	Date_2: 
	Montant 1: 
	No de projet 1: 
	No de projet 2: 
	Montréal: 
	0: 
	0: Off


	Laval: Off
	Date: 
	No de facture: 
	Nom prénom ou raison sociale: 
	0: 
	1: 

	Adresse: 
	Adresse_2: 
	0: 
	1: 

	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Pays: 
	Durée du mandat: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Du: 
	Au: 
	Montant: 
	Devise: 
	Pays_2: 
	Provétat: 
	Ville_2: 
	Description détaillée du mandat: 
	Description détaillée du mandat_2: 
	Description détaillée du mandat_3: 
	Montant forfaitaire: 
	Frais de déplacement: 
	Montant avant taxes: 
	No TPS: 
	TPS: 
	No TVQ: 
	TVQ: 
	Total: 
	Date1_af_date: 
	Date2_af_date: 
	Case à cocher4: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off




