
 

 

   

 

 

À REMPLIR PAR LA PRÉSIDENCE DU CPE 

Inclure toutes les activités prévues jusqu’au 30 juin 

 

Nom de l’établissement :     Année scolaire :  
 
Budget annuel :       Total des dépenses :  

Numéro 
de 

l’activité 

Frais de déplacement 
et autres frais 

autorisés (GRD) 

Honoraires 
professionnels 

Frais de suppléance Total 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL DES DÉPENSES :  

 

 

PRÉSIDENCE DU CPE DIRECTION DE L’ÉTABLISSEMENT 

 
________________________________________ 
Nom, prénom 

 
_________________________________________ 
Nom, prénom 

 
________________________________________ 
Signature 

 
________________________________________ 
Signature 

 
________________________________________ 
Date 

 
________________________________________ 
Date 

 

 

DATE APPROBATION DU CPE  __________ __________ __________ 
       Année  Mois  Jour 

Transmettre à l’adresse : ServicesEducatifs-PerfectionnementEnseignants@csslaval.gouv.qc.ca 

• La présente annexe (3A). 

• L’ensemble des annexes 3 accompagnées des pièces justificatives. 

• Au plus tard le 31 mai. 

ANNEXE 3A 
BILAN ANNUEL DES FORMATIONS 

BUDGET DÉCENTRALISÉ 

mailto:ServicesEducatifs-PerfectionnementEnseignants@csslaval.gouv.qc.ca


 

 

 


