
Demande de remboursement ou d’ajustement
RÉSIDENT

3744   200   24/06

NUMÉRO DE L’ÉTABLIS-
SEMENT PAYEUR

QUAN-
TIÈME

NIVEAU 
DE 

STAGE

CODE 
PAIEMENT

CODE 
PAIEMENT

CODE 
PAIEMENT

HEURES
DEMANDÉES

HEURES
DEMANDÉES

HEURES
DEMANDÉES

MONTANT DEMANDÉ MONTANT DEMANDÉ MONTANT DEMANDÉ

NUMÉRO DE L’INSTALLA-
TION DE STAGE

ÉTABLISSEMENT

RÉSIDENT PÉRIODE

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT PAYEUR

DATE DE DÉBUT
ANNÉEANNÉE MOISMOIS JOURJOUR

NUMÉRO DE RÉSIDENT

NOM DE L’INSTALLATION DE STAGE

CONSERVEZ L’ORIGINAL PENDANT CINQ ANS

La demande doit s’appliquer à une période de deux semaines  
qui débute le dimanche et se termine le samedi. 

DATE DE FIN

TOTAL DU 
MONTANT
DEMANDÉ

TOTAL DES 
HEURES 

DEMANDÉES

ANNÉE MOIS JOUR

NOM EN LETTRES MOULÉES
ATTESTATION DE L’ÉTABLISSEMENT

PRÉNOM EN LETTRES MOULÉES

SIGNATAIRE AUTORISÉ POUR L’ÉTABLISSEMENT DATELa personne qui signe au nom de l’établissement 
atteste que les renseignements mentionnés 
ci-dessus sont exacts.

5

Veuillez remplir le formulaire, le signer et l’envoyer par courriel à pilotage.paiements.forfaitaires@ramq.gouv.qc.ca.


	numero_etablissement: 
	nom_installation: 
	numero_installation: 
	periode1: 
	numero_resident: 
	quantieme1: 
	niveau1: 
	code_paiement1: 
	heures_demandees1: 
	quantieme2: 
	niveau2: 
	code_paiement4: 
	heures_demandees4: 
	quantieme3: 
	niveau3: 
	code_paiement7: 
	heures_demandees7: 
	quantieme4: 
	niveau4: 
	code_paiement10: 
	heures_demandees10: 
	quantieme5: 
	niveau5: 
	code_paiement13: 
	heures_demandees13: 
	quantieme6: 
	niveau6: 
	code_paiement16: 
	heures_demandees16: 
	quantieme7: 
	niveau7: 
	code_paiement19: 
	heures_demandees19: 
	quantieme8: 
	niveau8: 
	code_paiement22: 
	heures_demandees22: 
	code_paiement23: 
	heures_demandees23: 
	code_paiement24: 
	heures_demandees24: 
	quantieme9: 
	niveau9: 
	code_paiement25: 
	heures_demandees25: 
	code_paiement26: 
	heures_demandees26: 
	code_paiement27: 
	heures_demandees27: 
	quantieme10: 
	niveau10: 
	code_paiement28: 
	heures_demandees28: 
	code_paiement29: 
	code_paiement30: 
	heures_demandees30: 
	heures_demandees29: 
	total_heure: 0
	total_montant: 0
	nom_etablissement: 
	prenom: 
	nom: 
	periode2: 
	date_signature: 
	montant_demande1: 
	code_paiement2: 
	heures_demandees2: 
	code_paiement3: 
	heures_demandees3: 
	code_paiement5: 
	heures_demandees5: 
	code_paiement6: 
	heures_demandees6: 
	code_paiement8: 
	heures_demandees8: 
	code_paiement9: 
	heures_demandees9: 
	code_paiement11: 
	heures_demandees11: 
	code_paiement12: 
	heures_demandees12: 
	code_paiement14: 
	heures_demandees14: 
	code_paiement15: 
	heures_demandees15: 
	code_paiement17: 
	heures_demandees17: 
	code_paiement18: 
	heures_demandees18: 
	code_paiement20: 
	heures_demandees20: 
	code_paiement21: 
	heures_demandees21: 
	montant_demande2: 
	montant_demande3: 
	montant_demande4: 
	montant_demande5: 
	montant_demande6: 
	montant_demande7: 
	montant_demande8: 
	montant_demande9: 
	montant_demande10: 
	montant_demande11: 
	montant_demande12: 
	montant_demande13: 
	montant_demande14: 
	montant_demande15: 
	montant_demande16: 
	montant_demande17: 
	montant_demande18: 
	montant_demande19: 
	montant_demande20: 
	montant_demande21: 
	montant_demande22: 
	montant_demande23: 
	montant_demande24: 
	montant_demande25: 
	montant_demande26: 
	montant_demande27: 
	montant_demande28: 
	montant_demande29: 
	montant_demande30: 


