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Demande de remboursement des frais de garde des personnes a charge

Les personnes qui participent a des réunions et a des événements de 'ACPPU dont TACPPU défraie les
colts de participation peuvent faire une demande de remboursement des frais liés aux soins de
remplacement nécessaires aux personnes a charge qui dépendent principalement d’elles pour leurs
soins physiques.

Il faut aviser le bureau de 'ACPPU de ce type d’arrangement, et notamment des co(ts estimés, au moins
deux semaines avant le début de I'événement, a I'aide du formulaire ci-dessous.

Normalement, les services de soins seront dispensés sur le lieu de résidence de la personne.
Cependant, si nécessaire, le bureau de 'ACPPU aidera les participants a trouver une liste de
fournisseurs de soins avec lesquels ils pourront communiquer directement pour obtenir les soins requis
dans la ville dans laquelle I'événement a lieu.

Veuillez noter que les ententes contractuelles doivent étre conclues directement avec les fournisseurs, et
que I’ACPPU décline toute responsabilité vis-a-vis des actes des fournisseurs de soins.

IMPORTANT : Vous aurez besoin du logiciel Adobe ou Adobe reader pour remplir ce formulaire. Si vous
n'avez pas Adobe, veuillez cliquer sur ce lien pour télecharger une version gratuite d’Adobe reader.

Nom du délégué

Titre de I'événement de TACPPU

Date de I'événement

|:|J'ai besoin de services de soins pour une personne a charge durant 0

estimé s’éléve a par jour.

3), dont le cout

Je suis conscient(e) du fait que 'ACPPU décline toute responsabilité concernant la personne a charge ou
les actes des fournisseurs de soins.

Signature Date

Veuillez transmettre le formulaire rempli aux services exécutifs (events-evenements@caut.ca)
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