C'Bg_,'iéi' Radio-Canada CL.
. Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

5.16(2)
s.19(1)

Requestor’s Name / Nom du requérant [C.C.or WBS #J No C de Cou D'OTP

Sylvain Lafrance

Employee Id/ No d'employé

Location (Room# - Building} / Adresse: (¥ de bureau - &difice) Claim #/ No. de |3 demande

1233

Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

Home Base / Endroit de Travail

1400, boul René-Lévesque E

Tel / TéL

4779

Destination & Departure Date f Destination & date de départ

Montréal - 7 janvier 2007 -

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Billets et avance requis le

Journée de réflexion - Mt Tremblay

Advance calculation / calcul de avance
Accomodation cost

Frais d'hébergement $0 . 00

QOthers

aue $0.00

Meals

Repas $0 Oo

Authorizatien / Autorisation Special Autherization / Autcrisation Spégiale

Daparture / Départ Return / Retour

XX ; XX , Time : XX , XX ; Time :

& mm yla Heure: dh mwm ya Heure ;
Full day Per Diem / Journée complé d ité quotidi Daysflo;lrs

$0.00 x © = $0.00
Qr/Qu
For partial day / Pour partion de journéa
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0 00 x_ 0 = 5>0 00
Lunch / Blner $0.00 x 0 - $0.00 $0 00
Dinner / Souper $0 00 x 0 = $0.00 :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B)

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personael

et Réceptions

$0.00

$0.00

$0.00

Total (O)

Hotel Room / Chambre d'hétel

Other Expenses / Autres dépenses

$0.00

Hotel #1 : $217.65 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $217.65
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}
#1:30.00 #2:$0.00 #3:$0.00 #4:30.00 #5:50.00 f6: $0.00 £7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10 $0.00[ $0.00
Business calls / Appels a'affaire
$0.00
* | Others / Autres (provide list / fournir la liste)
260 km (260 km x .040 cent) $104.00
Compte Visa - paiment Sirius Radio - pour le bureau $40.43
$0.00

Total (D)

DO LS

$362.08

Y5 lowt)

D& 4043

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

BALANCE DUE / 57(0 0

)Z?Iala SRC

©ul® | §362.08
Total accountable advance £ Avan nt ! faut rendre compte )
=7 $0.00
:a employee /  'employé(e) Total (E)}-(A)

$362.08

SIGNATURE / 5t URE e e DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requester / Requérary RESERVEES A LA COMPTABIUTE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT . ACCT
—e

Au(norizatiu/n:‘duwri mim/

Autyti on {print) / fsation {lettres moulées)

CBC 0466 (07/2000)

‘Audited By / Vérifié par, |
(u [efifeF
I 77

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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» Radio-Canada s.16(2)

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant Ewmployee 1d / No demployé C.C.or WBS #/No C. de Cou D'OTP
LAFRANCE, SYLVAIN .
Location {Roomd - Building) 7 Adresse: (# de bureau - édifice) Claim # / No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

1233
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de dé
1400, René-Lévesque E 4779 (ﬁ M

Purpose of Trip / But du déplacemer Tickets & Advance Required By

DTner d 'affa ires ' Billets et avance requis le

icn / caloul de I'avance

Others

Autre $O 00

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Meals Aceornodation cost

Repas $0 00 Frais d*hébergement $O 00

Authorization / Autorisation

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return f Retour

}

[}
. 5 =
i & g ¥ $0.00
o _ 5 : \ - ! ; 5 ! .
Fe - — [SS E . 1 1 = Lﬂ 2
: = g 50 1 8 SiA g 2 :
o 2, 8% % 3 3% S g :
o g\ gy 2F 0 G & & :
— s— (=N - $0 00
of 2 I=FE- T foed o H .
25 C -] (=3 o
» S Ba¥ ) Ogw o = : $0.00
B S 5 & Sg Vo = g IR
» << 3 Total (B
: g2 553 B2 3 - : $0.00
0] s g ZS5S85z 52§ 3 x
> o -~ m —_ [o=] - T -~
3 P e ] @~ e T = : $0.00
— a8 [ILxdEE XS 3 52 3 $0.00
_5 - SESES s g o< 3 -
< 3
; : z 2 3§ 33 = { ™) $0.00
o = - —_ 1
: g2 T Sodg 2 - —
4
Hotel Rm;rn 1 Chambre d*hétel
Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00° Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own car -« car rental) f Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

£1:$0.00 #2:50.00 #3:$0.00 #4:$0.00 #5:30.00 #:°$0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #:$0.00 #©10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d*affaire

$0.00
Others / Autres (provide list/ fournir la Eiste)
Diner d'affaires le 17 janvier 2007 avec $93.60
$0.00

,{ $0.00
Q._)

ot 1] $93.60

Comments / Commentaires

Add amounts BeC+D / Additionner les montants B+C+D Total (Ei $9 3.60
Total accountable adWan:W ompte (A) $0 00
BALANCE DUF/ SGLDE D0 Dto CBC/alasRC to employee / a I'employé(e) Total (E)-(A) $93 60
SIGNATURI I JGMATURE / DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Req RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
ey
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT
Authorizati IAutonsatn
5 )'2/ // 2
g Auﬂ7[4‘|an (ppfit) £ A onsanonUems m&mees) 7
g
g
3 |l!
o]
5]
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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5.16(2)

' Radio-Canada s.19(1)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage
Requestor's Name / Nom du requérant Employee |d / No d'employé C.C.or WBS #/No C. de C ou D'OTP
LAFRANCE, SYLVAIN
Location (Room# - Building} / Adresse: (# de bureau - &difice) Claien #/ No. de |a demande Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manuel de Fonds

1233
Home EBase / Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de rt .
1400, René-Lévesque E 4779 “FM

Purpose of Trip / But du déplacement . Tickets & Advance Required By

Diner d'affaires - Christiane Barbe Biles et avance requs e
Advance calculation / calcul de I'avance
Meals Accomodation cost Others

Repas $0‘00 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 {A)

Authorization / Autorisation

Special Authorization / Auterisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour

Time : Time :
XX ; XX XXXX ) XX, XX, XKXX )
i mm yia Heure ! dj mim la Heure :
Full day Per Diem / Journée ¢ féte Ind & quotidi Da
ys / fours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/Ou :
For partia| day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / D¢jeuner $000 X 0 = ;000
Lunch / Dines $0.00 x 0 = $0.00 $0.00
Dinner / Souper $000 x 0 = $0.00 :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions
$0.00
$0.c0

Total (Q) $0 00

Hotel Room / Chambre d*hétel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 . $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}

#180.00 #23$0.00 #350.00 #4 $0.00 #58$0.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #830.00 #9 $0.00 #10%0.00( $0.00

Business calls / Appels d'aftaire

$0.00
Others / Autres {provide list / fournir Ja liste}
Diner d'affaires le 19 janvier 2007 avec Christiane Barbe D‘S/ $95.90
$0.00
$0.00

total @y | $95.90

Comments / Commentaires

Add amounts 8+C+D / Additianner les montants B+C+D

Total {E) $g590

Total accountable advan vances dor!l il faut rend e A
A ®| $0.00

/D(o CBC/4laSRC to employee / & 'employé(e) Total {E}(A) $95 90
rd

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT
Authorizagion / AWM
§ Augonzationfrin u’taﬁnion {lettres moulées)
g
5
Iy
¥ [Audited By / Vérifie par
8
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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Radio-Canada : $.16(2)
‘Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant Employee Jd / No d'employé C.C. or WBS #/No C de C ou B'OTP

LAFRANCE Sylvain .

Location (Roomd - Building) / Adresse: (# de bureau - &difice) Uaim #/ No. ae 12 gemande | manual runas Lommutment ¥/ No. Engagement Manue! de Fands

1233 TR
Home Base / Endroit de Travail Tel /T&L Destination & Depa Date/ ination & date de dépaft

1400, RENE-LEVESQUE E. | 6906-4779 ( M

Purpose of Trip / But du déplacement

Diner d'affaires avec Guylaine Bergeron

Advance calculation / caleul de 'avance
Accomodation cost

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Meais

Others
Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)
Authorizatien / Autorisation Special Autharization / Autorisation Spédiale
XX ; XX XXXX XX, XX, XXX
df mim yfa df mim yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
XX ; XX , Time : XX , XX , Time :
o mim yia Heure df m'm via Heuyre :

Full day Per Diem / Journée compléte Ind ité quotidi Days FJours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/Ou
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nore de repas
Breakfast / Déjeuner ‘000 X 0 = $000
Lunch / Diner 0.00 X 0 = ‘0.00 $0 OO
Dinner / Souper g 000 X 0 = 000 :
Less meals provided / Soustraire tes repas fournis $000
Total {B) $0 00
D e s} g Q d Re ptlic de represe =RET4) Repa ava Ré plio RO pe Q e Réeceptio
$0.00
$0.00

Tota! (C) $0'00

Other Expenses / Autres dépenses
Hotel Room / Chambre d'h6tel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : %0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacemnents locaux (taiis - location de voiture - voiture personnelle)

f1:$0.00 £2:830.00 #3:50.00 #4:%$0.00 #5:50.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #5:$0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $0.00

Business calls 7 Appels d'affaire

$0.00
Others / Autres (provide list/ fournir L liste) A
Diner avec Guylaine Bergeron D3 $134.51
-~ - | $0.00
. N {
I~ = [) —_ i
&= Id L. o o R
S - z = : $0.00
f— e - tioas = !
N o T \ E ' H
4 =
= - O .
, ! = = A E Total 0y | $134.51
B . 5 = o =20 £ 3
N & e 4 3 @ N3 Y - [ L
t = w = —_— ] = o N
P £ ggg S > & x
= 7 A NS 8539 & 2 = :
2 o E O o % — S (=] H
- \ 2 =& = = a &~ 1
Ay \d pmm D e = [=] % = g ;
/A * o S = o v =] ~ I
L E5P,3 5 H -z
| s TeoeETwwEs $0T Z = ;
A — < oo =- d = ;@ 4= !
: — | = 4a W o~ <T o & == Tota! (E} $13451
T oW =225 % £Xa& 3 5& ; .
e 2 E8O09E8 N2 a0 N L
i oL 3 58 - = : ")
g g £ 8% = : $0.00
— =
B o 324 =

S = Rl B 6434 54

[SIGNATURE /{SIGNATURE DATE / DATE RCCOUNTING USE ORLY
Requestor / Reyulga: RESERVEES A LA COMPTABILTE SEULEMENT
, coDE AMOUNT Acct | cODE AMOUNT ACCT
Amho;iznifl Amoﬁu% IR / .
g YV, 1 lie 24, ’// pr
Authori (print} /, i (lettres 1ées) Vi
g_ ‘I L_/
§ ‘Audited By / Verifié par
g
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par |'employé, Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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CBC 8 Radio-Canada s102)

R A = g s.19(1
’ Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage (1)
Reguestor's Name / Nom du requérant | Employee Id 7 No d'employé | C.C.orwBs #/No C de Cou D'OTP
LAFRANCE SYLVAIN
Location (Room# - Building) 7 Adresse: (# de bureau - édifice) Claim # / No. de |a demande Manual Funds Commitment # f No. Engagement Manuel de Fonds
1233 o~
Home Base / Endroit de Travail Tel/ T&L. Destination & Departure Date / Destination & date de dépaj
1400, René-Lévesque E. 6906-4779 VANCOUVER
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By \“/
Visite de ré_qion Billets et avance requis fe % 7 m(n / )020(

Advance calculation / calcul de I'avance

Meals Accomodation <ost Others
Repas $0‘00 Frais d*hébergement $0- 00 Autre $0- 00
Autherization / Autorisation Special Authorization /7 Auterisation Spéciate

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Dey 1 Dépa R’ rn / Retour
3 @l , 2458 2,0 PT e
! / /
| mim dij m/m yla

Heure : Heure :

yla

Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne

$0.00 X 0 Days/ Jours - $000
Or/0Ou
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0 00 X 0 = $000
Lunch / Diner $0_OO X O = $0.00
Dinner f Souper $000 X 0 = $000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis SOOO

Total {B} $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

$0.00

$0.00

Total (C) $O OO

Hotel Room / Chambre d'hotel

Hotel #1 : $245.22 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $245.22

Local Transportation (taxis - Gwn car - car rental) / Céplacernents locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}

#1 $32.00 #2 $30.00 #3 #4 50.00 #5830.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8 $0.00 #9 $0.00 #10$0.00| $62.00

Business calis / Appels d*affaire

$0.00
Others 7 Autses (provide list / fournir la liste) I’\ m l 57 * OE
B \
Diner - d'affaires - restaurant Taste of India QC, au_{,s . aa- $81.60
Diner d'affaires - restaurant Lombardos m 3 &’CO $75.48

Stationnement aéroport ™Y %J éQJL) $32.00

Total oy | $496.30

Camments / Commentaires

#1 taxi - DELTA SUNSHINE - 32.00% - #2 YELLOW CAB 30.00%
HOTEL VANCOUVER - FAIRMONT -

Add amounts B+C+D f Additionner les mantants B+CeD

Tl ® | §496.30
Total accountable advance / Avances 1107“: rendre compte A) $
0.00

DU/ Wh SRC w employee/ a 'employé(e) Total (E)}-(A) 5496 30
s 7

SIGNATURE / SIGNATURE” DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Reguestos / Reguérant

BALANCE DUE / SO

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

/j/J-ZZﬂ 2, CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT AcCCT

P
Au!}mriznion/ux riglion g —— @ 7
g A
g ‘Authorization {grint) 7 Autorisafion, res moulées) 4
S “
g audited By 7 vérifid par
it
8
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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CBC 'iéi' Radio-Canada

; Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage $.16(2)
Requettor's Name / Nom du requérant [ Employee Id / Ko d'employé C.C.or WBS #/No <. de Cou D'OTP s 1 9(1 )
SYLVAIN LAFRANCE
Location (Room# - Building} / Adresse: (# de bureau - édifice) Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1233
Home Base / Endroit de Travail Tel 7 Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1400, René-Lévesque E 6906-4779

Purpose of Trip / But du déplacement

‘American Express - Sirius Radio

Advance calculation / caleul de |'avance

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Meals Actomedation cost Others
Repas $0 '00 Frais d'hébergement $0‘ 00 Autre $O'00 $0' 00 (A)
Autharization f Autorisation Special Authorization f Autorisation Spéciale

Departure / Départ Return / Retour

Time :

XX, XK, 00 me XX, XX, XXXX

s mim yia Heure : df mwm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne

Days fJours
$0.00 x- 0 = $0.00
QOr/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner C"O_OO X 0 = $000
Lunch / Diner C‘D.OO X O = $000 $0 00
Dinner / Souper ‘000 x 0 = $000 N
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $0 00

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

$0.00
$0.00

Total (C) $0 00
| OtherExpenses Lauues dépenses PR

Hotel Room / Chambre d°hétel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own cas - car rental) / Déptacements locaux (taxis - location de voiture - vaiture personnelle}

¥1:$0.00 #2:$0.00 #3:%0.00 #:$0.00 #5:$0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 £9: $0.00 210: $0.00| $0.00

Business ¢alls / Appels d*affaire

$0.00

Others / Autres {provide list/ fournir la liste)

Télévision par cable pour la période du 2006-10-13 au 2007-01-12 \ $26.19

/ A? | 50.00
7O e

// Totalmy| $26.19

Comments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+0 Total (E) $26 1 9

Total accountable advance / Ay {es dont il faut rendre compte (A) $0 00

BALANCE DUE / ZE D% Dto CBC/ataSRC lo employee / 3 I'employé(e) Total (EX(A) $26 1 9
SIGNATURE 7 SIGNATURES, DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Reqylyant i RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
0/.02.0%

- CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

et a4l

g Authoplza rint}/ Autorisation (tetuéi mfulées)

s

2| Afdized By { Verifié par

13

S

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
: Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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Radio-Canada

- Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

5.16(2)

Requestor's Name / Nom du requérant

LAFRANCE SYLVAIN

Employee 1d  No d'employé [C.CCor WBS #7No C. de Cou D'OTP

Lacation (Roomi - Building) / Adressa: (# de bureau - &difice)

1233

Claim # / No. de |3 demande Manuat Funes Commitment # / No. Engagement Manuel da Fonds

Home Base f Endroit de Travail

1400, RENE-LEVESQUE E. ‘

Destination & Departure Date / Destination & date de départ

4779-6906
Purpose of Trip / But du déplacement
Diner d'affaires/M.Clément- L.Lalande

Advance calculation / calcul de 'avance
Accomodation cost

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis e

Meals Others

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (&)

Autharization f Autarisation Special Authorization f Auterisation Spéciale
XX 7 XX XXXX XX, XX, XXX
df mim yfa dg m/m yia

Depa 7 Dégh Ri / Retour,
-b— o Time %‘ ¢2 a L Time
K7 K 7KK y . 1 XX ’ XXXX
& mim yla eure : dij mwm yla Heure
Full day Per Diem / Journée pl d quotidi Days / Jours .
$0.00 x O = $0.00
Or/Ou
For partial day / Pour portion de journée
Rate /Taux Number of meals / Nbra de repas
Break{ast / Déjeuner SO 00 X 0 = ;0 . 00
Lunch / Diner (;000 x 0 = (;000 $0 OO
Dinner / Souper “0.00 x 0 = $0.00 B
Less meals provided / Soustraira les repas fournis $000

Total (B}

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions

$0.00

$0.00

$0.00

Total (C)

Hotel Room / Chambre d*hétel

Other Expenses / Autres dépenses

$0.00

] //DoCBCIaIaSRC

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Fransportation {taxis - own car - car rental) 7 Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}
#1 $14.00 #2 $10.00 #3 $17.00 #4 $0.00 #5 $0.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8 $0.00 #9 $0.00 #103%0.00| $41.00
Business calls f Appels d'affaire
$0.00
Others ! Autres {provide list / fournir la liste}
#1 TAXI - 2006-12-06 - #2 TAXI- 2006-12-07 - #3 TAX| HOCHELAGA 2006-12-07 $0.00
DINER -GIOS VINOS PASTA (JOURNEE ST-SAUVEUR) $73.59
$0.00
Total oy | $114.59
Comments / Commentaires
p3 7359
Add ameunts B+C+0 / Additionner les montants B+C+D Total (E} $1 1 4.59
Total accountable advance / Avapces dont Il faut rend, te
yayZa ®| $0.00
BALANCE DUE / SO to employee / a l'employé(e) Total (E)}-(A)

$114.59

SIGNATURE / SIGNAJURE  { / = DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

Requestor / Requéran RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

—

CODE AMOUNT ACCT CODE

AMOUNT

ACCT

Authorization / Aut7ut} n

G/t

g Ay -
g "Authorization (prifit) yri fon (1aztfenroulées)
g

s

& A

| Audited By /V) n%a(

o

a8

¥]

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées 3 la comptabilité seulement.

000007

310680 * mario = 5 avril 2002 « noir * rouge




Radio-Canada
Travel Authorization Request / Demande d'antorisation de voyage

5.16(2)

Requestor's Name / Nom du requérant

LAFRANCE SYLVAIN

1233

Location (Room# - Building) 7 Adresse: (¥ de bureau - &difice)

Employee Id # No d'employé

Claim &/ No. de la demande

C.C. o1 WEBS #/No C. de Cou D'OTP

s.19(1)
AR

Manual Funds Commitment ¥ / No. Engagement Manuel de Fonds

Home Base / Endroit de Travail

1400, René-Lévesque E

Tel / Tél.

6906-4779

Oestination & Departure Date / Destination & date de départ

OTTAWA - 2007-02-14

Meals

Repas $OOO

Purpose of Trip 7 But du déplacement

Fonds Canadien

Advance calculation / caleul de I'avance

Accomodation cast

Frais d'hébergement $0 00

Others.

Autre $0 . 00

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

2NN
#
N
XX 7 /XX

XX
m/m fa

Total Advance / Avance Totale

$0.00

Authorization / Autorisation

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return f Retour
Time: Time :

xx ’ XX ; me xx ; xx , me

i m/m yia Heure : dj mim yia Heure :
Full day Per Diem / Journée plé d ité quotidi Days  tours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/ Gu -
For partial day / Pour portion da journée
Rate f Taux Number of meals/ Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch / Diner 5;000 X 0 = E 000 $0 00
Dinner / Souper “0,00 X 0 = ;0.00 B
Less meals provided / $ les repas fournis $000

Repas d'affaires -

- $196.80
Other Expenses / Autres dépenses

Hatel Room f Chambre d'hdtel

Tota! (B)

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Repas d'affaires - Alain Saulnier et P. Tourangeau (LA DIVA)}

$0.00

et Réceptions

$114.00

$82.80

LE WILFRID- OTTAWA)

Total (C)

Hotel #1 : $174.42 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $174 .42
Local Transportation {taxis - own <ar - car rental) f Déplacements locaux {taxis - location ge voiture - voiture persannelle}
F1:$0.00 #2:$0.00 #3:350.00 #:30.00 #5:%0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:50.00 #9:350.00 10: $0.00| $0.00
Business calls / Appels d’affaire
$0.00
Others / Autres {provide list/ fournir la liste}
HOTEL Chateau Laurier Fairmont
$0.00
$0.00

35 %280

Total (D)

Camments / Commentaires

$174.42

by % &

o

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

DG T+ Y

Requestor / Requér

BALANCE DUE / SOI?E Do

Dﬁa la SRC

ol )| $371.22
Total accountable advance / Avandes dont il faut rendre compte A
7 ®[ $0.00
to employee / & l'employé(e) Total (E)-(A)

$371.22

SIGNATURE / §IGNATURE

pd

DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE

AMOUNT

ACCT CCD!

E AMOUNT

ACCT

Autherization I/chriution /9__/

CBC 0466 (07/2000)

Aumoriryv (priny«:num [ettres moulées)
- . 7}
ol L3 [Gr 2 [o
Audited By / vérisfiar I i i J

The grey captioned areas must be compieted by the employee
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

310680 * mario * 5 avril 2002 * noir * rouge
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» Radio-Canada 5.16(2)
. ) Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)
Requestor's mm:e/ Nom du requérant Employee Id / No d'employé | C.C.or WBS #/ No C de Cou D'OTP -
Sylvain Lafrance
Location (Room# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - &difice) Claim # / No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manue! de Fonds
1233
Home Base/ Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1400, René-Lévesque Est 6906-4779
Purpose of Trip / But du déplacement 1 Tickets & Advante Required By
. Billets et avance requis le e XXX

Advance calculation / calcul de 'avance
Accomodation cost

Meals Cthers

Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A) .
Authorization ! Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
X, XX XXXX XX XX, XXX
Trip Information / Renseighements sur le voyage

Departure 7 Dépant Return / Retour

XX , XX , XXXX Time : XX , XX , Time:

i mim L) Heure : aj m'm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée p Indemnité quatidienne Days/ Jours

$0.00 x 0 ) = $0.00
Or/Ou .
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nore de repas

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $000
Ltunch / Diner $000 X 0 = $000 $0 00
Dinner / Souper $000 x 0 = $000 .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $0 00
Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions
$0.00
$0.00

Total (O)

Hotel Room / Chambre d*hétel

Other Expenses / Autres dépenses

$0.00

Hotel #1 ; Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Transportation {taxis - own <ar - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelie)
#1:$15.00£2: $16.00 £3: $10.00 #4 : 5 : #7:$0.00 18 9: 10: $41.00
Business calls / Appels d'affaire
$0.00
Others / Autres {provide list/ fournir la liste)
Stationnement (Gala des jutras) $8.00
Adhésion - revue - NEWSSTAND.COM $19.84
#1 TAXI 21-02-2007 #2 16-02-2007 taxi champlain #3 Taxi 2007-02-06 $0.00
Y,) Total 0y | $68.84
Comments / Commentares
Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D Total (E)

$68.84

(»)

$0.00

Total accountable advany‘/n dant il faut rendre compte
0

[ hocecranasre [Tt employee & Femployete) Total (E)-(A)

$68.84

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT AccT
~J

Amhoriznion// wn W

21447

‘Authorizj ‘oWwﬁWﬂeme& moulées)

dited By / Vérifié par

CB( 0466 (07/2000)

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000009
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CBC ®» Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

5.16(2)
s.19(1)

'‘tName / Nom du

Sylvain Lafrance

£ arWRK 41 NA C da Cou D'OTP

Employee 1d/ No demployé

Location (Roomd - Building) / Adresse: (# de burea - &difice) Claim #/ No, da |a demande

1233

Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel 4@ Fonds

Home Base / Endroit de Travail

1400, René-Lévesque Est

Tel/ Tél. o]

6906- 4779

& D Date /

1 & date de départ

Purpose of Trig / But du déplacement

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Advance calculation / calcul de I'avance
Accomodation cost

Frais d'hébergement $0 - 00

Meals

repas $0-00

Others

e $0.00

Autharization / Autorisation

Special Authorization / Actorisation Spéciale

Departure / Départ Return / Retour

XX, XX, X0 X, xx. , oo

& mwm a Heure df mm yla Heure :
Full day Per Diem / Journée ple d ité quatidi Days. Jours

$0.00 x O = $0.00
Or/0u
For partial day / Pout portion da journée
Rate / Taux Number of meals/ Nbre da repas

Breakfast / Déjeuner $0 00 x 0 = $000
Lunch / Biner $000 x'0 = $000 0 00
Dinner / Souper $000 x 0 = $000 $ .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B)

Duty Entertaimment, Working Lunch, Staff Functions and Recaptions 7 Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour fe persannel

$0.00

$0.00

$0.00

Total (O

o

Hotel Room / Chambre d'hétel

Other Expenses / Autres dépenses

$0.00

/E\o CBC/3 1a SRC

Hote! #1 : $266.21 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $266.21
tocal Transportation {taxis - own car - car rental} / Déplacements |ocaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)
f1:$0.00 #2:$0.00 £3:850.00 #4:%0.00 #5:30.00 #6: $0.00 #7:%0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $0.00
Business calls / Appels d'atfaire
$0.00
Others / Autres (provide list / fournir la Eiste)
#1 - Hotel Best Western Paris (1 nuit - réservation annulé trop tard - pénalité) $0.00
Sirius Radio - telévision par céble F:O $26.19
$0.00
rotat 0| $292.40
Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D
. Total (E)
Total ble ad A dontil f: | $2924O
fotal accountable a: VW‘“ ont i IW (A) $0 00
BALANCE DUE //SOYDE D0 (o employee / A lemployé(e) Tota! (E)-(A)

$292.40

ACCOUNYING USE ONLY

DATE / DATE

Requestor / Requésan’

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE

AMOUNT ACCT

Amhoﬁx:7 Aumri/sav’% MM ﬁ / M,‘)

Authorightion { Autorisafon (lettres moulées)

Audlted By 7 vérifié par

€8¢ 0466 {07/2000)

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par |'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont résarvées a la comptabilité seulement.

310680 » mario * 5 avril 2002 » noir * rouge
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CBC 8k Radio-Canada
LS

5.16(2)
;- Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage 1arn
R:quesmr's Name / Nom du requérant Employee Id/ No d'employé ¢.C.orwBS #/No C. de Cou D'OTP bl W
Sylvain LAFRANCE

Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureay - édifice) Claim ¥/ No. de la demande manuai runos commiument ¥/ No. Engagement Manuel de Fonds

Home Base / Endroit de Travail Tel/ Té) Destination & Departure Date / Destination & date de r

1400, René-Lévesque Est 6906-4779 MONTREAL M

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By W
DlNER D’AFFA'RES- Billets et avance requis le ™ ;XX XXX

m/m ia
Advance calculation / calcul de 1'avance
Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $OOO Autre $OOD $OOO {A)

Autharization / Autgrisation Special Autharizatien / Autorisation Speciale

Trip Information / Renseignements sur le veyage

Departure / Départ Return / Retour
Time : :
05, 03 ,2007 ™ 06 , 03 , 2007 ™™

| W mm yla Heure: ¢ mim via Heure :
Full day Per Diem / Journée P ité quotidienne Days/lours -

$0.00 x O = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0 00 X 0 = SOOO
tunch  Biner $0.00 x 0 - $0.00 $0.00
Dinner / Souper $000 X 0 = CSOOO )
tess meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions
$0.00
30.00

Tt © | $0.00

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d*hétel

Hotel #1 : Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {1axis - own car - car rental) / Déplacements Jocaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

#1:%0.00 #2:50.00 #3:30.00 #4:80.00 #5:%0.00 #6: $0.00 £7:$0.00 #8:%0.00 #9:$0.00 :10: $0.00| $0.00

Business calls/ Appels d'affaire

$0.00
Qthers / Autres {provide list / fournir Ja [iste)
Diner d'affaires au restaurant - Le petit ltalien - Y.Asselin / E.Brosseau $123.97
Diner d'affaires au restaurant - La Diva - Christine Leblanc $80.00
$0.00

el

0
oy | $203.97

Comments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Tl $203.97
Total accountable advance / Avances doat il faut rendre compte A
y = $0.00

BALANCE DUE / SO DV/DQ CBC/2 la SRC [ Jto employee /2 remployé(e) Total {E)-(A) 5203 97

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT
:
H
3| Auglied By J Vérifié par
-
5]
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par |'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées 3 la comptabilité seulement.
000011
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.- Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor'd Name / Nom du requérant

Sylvain LAFRANCE

Location (Room# - Building) / Adresse: {# de bureau - édifice)

1233

Employee Id f No d'employé

Claim #/ No. ge 1a gemande

C.C. or WES #/No C. de Cou D'OTP

[ Manual runas commitment #/No. Engagemem Manuel de Fends

Home Base / Endroit de Travail

1400, René-Lévesque Est

Tel / T&L

6906-4779

Purpose of Trip / But du déplacement

DINER D'AFFAIRES-

Meals

repes 90-00

Accomadation cost

Frais d'nébergement $0 00

Tickets & Advance Requxr
Biflets et avance requis ie

Others

ane$0.00

”R“A”SR’?EEX‘L“'M""[‘ M@@’\

Authorization 7 Autorisation

Special Authorization / Autarisation Spéciale

Deparwre / Départ Return/ Retour

09, 03 ,2007 09 , 03 , 2007

& mm yia Heure df mim ya Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quatidienne 5

ays / Jours
$0.00 x O = $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journéa
Rate J Taux Number of maeals / Nbra de repas

Breakfast/ Déjeuner $000 X 0 $0 00
Lunch / Dlner $000 X 0 $0 00 $0 00
Dinner / Souper $000 X 0 $0 OO 3
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B)

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travatl, Réceptions pour le personnel

$0.00
et Réceptions

$0.00

$0.00

Hotel Room / Chambre d’hétel

Total {C}

Other Expenses / Autres dépenses

$0.00

Hotel #1 : Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - vaiture personnelle)
#1:$0.00 #2:3%0.00 #3:$0.00 #4:8$0.00 #5:50.00 t6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 :10: $0.00| $0.00
Business calls / Appels d'affaire
$0.00
Qthers / Autres {provide list / fournir La liste}
. ' . . —
Diner d'affaires au restaurant - Saint-Sauveur Ny | $69.83
$0.00
ot | $69.83
Comments f Commentaires
Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D Total (€)

$69.83

Total accountable advance / 7ames dont Il faut rendre compte

(A)

$0.00

BALANCE DUE /S /bs o0 // [Jocac/ztasre

m employee / 2 I'employé{e}

Total {(E)-(A)

$69.83

DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

Requestor / Requ d

RESEAVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT

ACCT CODE

AMOUNT ACCT

Au\t&aization / Hlitorisation
|

Aul&nza?io {print} / Aylorisgkion {lettres moulées)

CBC 0466 {07/2000)

The grey captioned areas must be completed by the employee

Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées A la comptabilité seulement.

310680 + mario » 5 avril 2002 * noir * rouge
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5.16(2)
s.19(1)



5.16(2)
s.19(1)

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

thu’e.‘nr's Name } Nom du requérant Employee 1d / No d'employé C.C.or WBS #/ No {. de Cou D'OTP
-
Sylvain LAFRANCE
Location {(Room - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment ¢ / No. Engagement Manuel de Fonds

1233
Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de dépal
1400, René-Lévesque Est 6906-4779 MONTREAL M)

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Purpose of Trip / But du déplacement

DINER D'AFFAIRES- 2007-03-12

Advance calculation / calcul de I'avance
Accomodation cost

Frais d’hébergement $O- 00

Meals Others

amre 90.00

Special Authorization / Autorisation Spéciale

$0.00

Authorization / Autorisation

Repas

Trip Information / Renseignements sur le vayage

Departure / Départ \ Return / Retour
Time : Time :

12, 03 , 2007 12 , 03 , 2007 "

&) mm yla Heure : a mim yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Ind ité quotidienne

Days / Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion dea journée
Rate / Taux Number of meals / Nbra da rapas

Breakfast / Déjeuner $000 = ﬂ 000

Lunch / Diner $000 000
Dinner / Souper SOOO )000 $000

Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

< [ [
[=][=]l=)
]
e

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personne| et Réceptions

30.00

$0.00

Total {C} $0 00

Hotet Room / Chambree d'hétel

Hotel #1 : Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements logaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

¥1:$0.00 #2:30.00 #3:$0.00 #4:80.00 #5:$0.00 f6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 +0: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres {provide list / fournir la liste}

Diner d'affaires au restaurant Chez Julien - D_} $87.26

$0.00
$0.00

ot o] $87.26

Add amounts B+{+D / Additionner les montarits B+L+D

Total (E) $8726

Total accountable advanci ances dont || faut rendre compte (A)
S $0.00
to employee / 4 I'employé(e} Total (E)-(A) $87.26

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT
Al jzatiogfi Autorigétion
§ Authorbazi
&7
=
J| Audited By / Vérifié par
¥
[
The grey captioned areas must be completed by the employ The red captioned areas are for accounting use only

Les partie désignées en gris doivent étre complétées par Pemployé. Les partie désignées en rouge sont réservées 3 |a comptabilité seulement.

000013
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5.16(2)

Radio-Canada 1001
- = . = S.
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage (1)
Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d'employé C.C.or WBS #/ No C de Cou DOTP
SYLVAIN LAFRANCE
Location {Room# - Building} / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Ctaim £/ No. de 1a demande Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manue| de Fonds

1233 N

Home Base / Endroit de Travail Tel/Tél Oestination & Departure Date / Destination & date de départ

1400, René-L évesque Est 6906-4779 TORONTO 2007-03-13 /@ ﬂ)
XX 7 XXXX

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Purpose of Trip / But du déplacermnent

TORONTO- CSD

Meals

Advance caltulation / calcul de l'avance Total Advance / Avance Totale
Accomodation cost Others

Frais d'hébergement $000 Autre $000

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Repas $0 00

Authorization / Autorisation

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

Departure / Départ

13, 03 , 2007 ™ 14, 03 , 2007 ™

o mim yla Heure : dfj mwm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte [nd ité quotidi Days  Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals # Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunch / Diner $000 x 0 = 3000
Dinner / Souper $000 X 0 = $000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $0 00
et Réceptions
$0.00
$0.00

Total 9| §0.00

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $163.02 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $163.02

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Loca! Transpartation (taxis - own car - car rental) / Déplacemendts locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

¥1:$16.00#2: $37.00 £3: $0.00 #4: $0.00 #5:$0.00 #6: $0.00 #7:3$0.00 #8:$0.00 #9: 50.00 10: $0.00| $53.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00
Gthers. Autres (pravide lst fournir la iste
Hétel - intercontinental Toronto $0.00
Déjedner au restaurant $13.02
#1 TAXI - 2007-03-15 #2 TAXI VIP 2007-03-13 $0.00

ot oy $229.04

(Lo tvt S vty .. DM |3 02

X
DG, 16302

add amounts B+C+D/ Additionner les montants B+C+D - Total (E) $229 04

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte ( A)

P $0.00
BALANCE DUE / SBLDF DO //C]m CBC /4 la SRC to employee / & Femployé(e) Total (E}-(A) 5229 04

yayd DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

SIGNATURE / iGNATURE
Requestor / Requéfant

CODE AMOUNT ACCT - CODE AMOUNT ACCT

|

Authorization / Autofisation

g

g

5 5 g&é ;,él. 7

g 14

8

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use anly
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000014
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- CBC 'sge' Radio-Canada : 5.16(2)
Travel Authorization Request / bemanae g auterisation de voyage

s.19(1)
Requestor’s Name / Nom du requérant [Pmnlovas Id 1 No d'amolowd C.C.or WBS #/No C. de Cou D'OTP
LAFRANCE Sylvain
Location (Roomi# - Building) / Adresse: (# de buresu - &difice) Claim # / No. de a demande | Manuat Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1400, René-Lévesque Est N
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Oeparture Date / Destination & date dy/départ
1233 4779-6906 Montréal
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By \_/
Bilt i XX XX XXXX
Souper d affa"-es illets et avance requis le g ! farsd / Yia
s TR o R cvance - i g DT o e . e A eVIAvanceylota oI
Meals O 0 0 Acccmodatlon cost Others $ O 0 O
Repas $ Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 OO B {A)
Authorization / Autorisation Special Authorization / Autosisation Spéciale
XX ¢ XX XXXX XX ; Xy XXX
dfj mm yla 4 mm ya
ot BRiTriplinformationVRenseignemen tsisurllelvoyag c RN .
Departure / Départ Return / Retour
Time: : Time
15, 03 , 2007 ™ 15, 03 , 2007 ™™
o mém yla Heure: dj mwm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compiéte Ind ité quotidi Days fours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meats / Nbre de repas
Breakfast { Déjeuner $0 00 X 0
Lunch / Diner $0 00 x 0
Dinner / Souper $000 X 0

Less meals provided / Soustraire les repas fournis

Duty Entertainment Workingilunchms taiflEinctionsIand]Rece puons WAL A  Yde)re

Souper d'affaires - LOUISE LANTANGE- MARIO CLEMENT o — 30533
$0.00

pY ™| §303.33

'OtheriExpensesiratrestdepen s oSt SN SR

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Lecal Transportation (taxis - own <ar - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de veiture - voiture personnelle) '%@—

#1:39.00 £2:8$8.00 #3:$0.00 #4:$0.00 £5:%0.00 f5: $0.00 #7:$0.00 8:$0.00 #9:$0.00 :10: $0.00| $17.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00
Gthers / Autres (provids list/ fournir Ia lste)
- Location d'une salle au restaurant le petit Extra $100.00
- #1 taxi 17-03-2007 #2 taxi 15-03-2007 $0.00
$0.00

DQ Total (D) _$117-00

(Commentsi/yc B e

Add amsunts B+C+D / Additionner les montants B+C4+D

Tl 6| $420.33

Total accountable advance /Avances dont il faut rendre compte B ( A)
yava - $0.00
/Zﬁ CBC /4 ta SRC to employee / 4 I'employé(e) Total (E)-(A) $ 420.33

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT
Am/n«@iﬁon”«urri on !
g Authorizagign (print) £ Adforisatian (fettres moulées)
HI - w P
3 Audited By 7 Vérifié par
g
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées & la comptabilité seulement.
000015
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C'Bc"iéi' Radio-Canada

e 4z . s.16(2
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage (@)
Requestor's Name / Nom du requérant [ Employee 17 No d'employé C.C.or WBS #/ No C. de C ou D'OTP S. 9( f )
Location {Room# - Building) / Adresse; (# de bureau - édifice} Claim #/No. de lademande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1400, René-Lévesque Est
Home Base / Endroit de Travail Tei/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ

Purpose of Trip / But du déplacement

pas de vovage .

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Advance calculation f caleul de I'avance
Accomodation cost

Frais d*hébergement $000

Meals Others

ane $0.00

Special Authorization f Autorisation Spéciale

Repas $0-00

Authorization / Autorisation

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

Departure / Départ

15, 03 ,2007 ™ 15, 03 , 2007 ™™
| mwm yia Heure : A m/m via Heure :
Full day Per Diem / Jaurnée compléte Indemnité quotidienne Days/ Jours
$0.00x O = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch / Diner ‘SOOO X 0 1 /\ = [ 000
binner / Souper $0.00 x 0 | ] = $0.00 $0.00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis N \ / $000
Total (B} $OOO
» e 0 9 ons and Receptio ais de ruprénentation, R a Réceptions pour le personne Réceptio
$0.00
=\ $0.00

Total (C} $0 00

Hotel Reom / Chambre d*hédte!

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

¥1:$0.00 #2:$0.00 £3:50.00 #:$0.00 #5:$0.00 #6: $0.00 #7:30.00 £8:$0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00
Gthers / Autres {provide lst/ fournir a liste)
Sirius Radio période 01-mars-2007 $26.19
Newsstand.com - 2 mars -2007 ' $19.91
' : $0.00

oty $46.10

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

el | $46.10

Total accountatile advance / Avances dont il faut rendre compte (A) $
BALANCE DUE / SOLDE DO [hocacseiasre [7]tc emptoyee ra remployeter Total (E}-(A} $46.10
SIGNATURE / SIGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requérant RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT
Authorization / Af@%} )
3 / U/ %?
g Autherization (Tint) 7 Autorisation {lettres moutées) 7
o
§["Audited By 7 Vérifié par
g
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000016

310680 » mario * 5 avril 2002 » noir ¢ rouge




APR 13 2987 18:44 FR CBC/SRC-NPC/CNP ~ B13 688 7877 TO 11414729 P.B2

L oaEe s.16(2)
.. CBC @ Radio-Canada

.= Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage S-19(1)
[ ¥ Name / Nom du requén [ Employee 197 No dempiopé CLCorWas#/No C da Cou D'OTP
LAFRANCE, SYLVAIN
Locatjan (Roamd - Bulluing) / Adresse: (# de bureau - #difice) Claim # /No. de la demance Manual Funds Commitment 8/ No. Engagement Manue| go Fones
14?015Rndf?duel;%lfvesque ESt TelsTd Oepe & dato de aépa )
Homa Base 1. Destination & rture Darte / Dextination do T
#1233 69064779 TORONTO - 20 mars 2007 /772 )
Purpose of Trip / But du déplacement Tiekes & Advance Required By
C.A. Toronto Bilies ot Avancs requis ls M

A s cdealation cahal it o 1ot Ane e ¢ Ao etale

Meats Alcamoditian cost

- $0.00 rras ertpergenens. $0.00 —$0.00

Authorization / Auto niuatian Special Authorzation / Autersation Spdcisla

Owparture / Départ ) ) Return / Agtour

20, 03 ,2007 ™ 22, 03 , 2007 ™
m " Heure ! dj mim ym Heure ;
Fyll day Par Dlem / Journdée plite Indemnité quodl Dayt/ dours
$0.00 x 0 : = $0.00
ol‘;l;:ﬂddlrlmrmmm]oumh .
Rara / Taux Numbar of meals / Nbre de repas .
Breakfast / Déjeuner 0.00 x 0 = $0.00
W"DMMJOOD x 0 ) 50,00 $0.00
Dinner / Souper SQOO x 0 : = $0.00 !
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $0.00
' Total (8) $000
$0.00
$0.00
Total (Q) $0.00
Maotel Aoom 7 Chambre ahare!
Hotel #1 : $252.66 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $252.66

Locel Tanspartation (tas - owh thr - car rental) £ Ddplacements locaux (taxis - [0CAtON de voiTurs « vollure pérdonnalie}

156,00 £2:$30.00 13 : $50.00 4 ; $47.00 45 : $20.00 /6 : $0.00 #7:80.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00 $155.b0

Business call / appels atfalre

DS 27489 50,00

Onhers / Autres {provide list/ fournlr b liste) DG" 57 'éb -

RESTAURANT CHEZ JULIEN JX)) @ ) $137.73
METROPOLITAINE BRASSERIE - SOUPER (2007-03-21) ) AL Codl 16 K $55.60
HYS STEAKHOUSE OTTAWA - REPASD'AFFAIRES (2007-03-22) $81.56

Total 0y | 9682.55

BILLETS D'AVION - 1073.79 $ TX INCLUSES <y

Add amsountx BeCeD / Additonner les montents B+Cold

Total €) | $682.55

mmw-mmnvmmdmllfmmanm

(A)
Pa) $0.00
BALANCE DUE / SOLDF D3 CBC/ 4 la SAC to em /4 remployé{e) Total (E
7’ T [}t empioye. a Femploy . HA | $882.55
SIGNATURE 7 SIGNA] { DATE / DAYE ACCOUNTING USE ONLY
Requettor/ Requérant . RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
: d COOE AMOUNT ACCT | CoDE AMOUNT ACCT
Autharization /
- o fife
§ Autherization (pri (lattres maulées) 7
E
§ Avdited By / VEfiTié par
g 4552
The grey captioned areas must be completed by the employea The red captioned areas are for accounting use only y

Les partle désignées en gris duivent btrs complétées par l'employé.  Les partla désignées en rougs sont réservées A la ©MPY0,00017

BANLON @ mmmwie = B oa..ll mmmm . e,




AFPR 13 2687

18:43 FR CBC/SRC-NPC/CNP

v e et

il b il T

::: so'oo led’n‘wg:::m S0.00 ::::! $0'00 $0'00 {A)

13 588 7877 TO 11414729 16(2;.99
a - s.

CBC 48} Radio-Canada 1001
. T === Travel Authorization nequwas ; wemande d'autorisation de voyages' (1)
leqm:s‘iﬂ.ml}hmdumquﬂum Empicyes id 7 No demployé €& orWAS & /No C de C ou D'OTP

LAFRANCE, SYLVAIN

Laention (Raome - Buliirg) /7 Acresie: (f e Bureau - Adifice) Clalm &/ No. de ls dernands | anuaas runas Lommizment # 7 No, Engegement Manual de Fonds

1400 René-Lévesque Est o

Mame Bata/ Endroit de Travall Tt/ TS, Destination & Deparure Date / Destingtion & dava de dépa

#1233 6906-4779 OTTAWA % m
Furpose of Trip / bt du déplecement Yicken & Acvants Required By A YOKX
Comparution CRTC 27 MARS 2007 il £ At el e o

e USRI ST I N

Avihorization { Avteriation
|

Trp Infornaation

Ceparture / Ddpart B
, 2007 ™™

Special Autharization / Autorisation Spcialn

Renseignemerita sun fe vgyaye
Returt / RISt

27, 03 28, 03 , 2007 ™
.o, mn,.._Jid — o mm___ye ro:
Full day Pef Dlam / Journée compldte Indemnits quotid) Dape £ Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Gr/ Ou
Por patial duy / Pour portion de Journdm

| Rate/awe Numbsr of meali / Nbre de repas
fart/ Dtjeuner $0.00 x 0 = \0-00

Lunch / Bimer %?L,OO x 0 = 888 $0'00
pinper / Souper 00 x 0 ~ dU. :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis 50-00

Oy 1t b it Weer kg Lo e

$0.00

Add amounts BeCaD / AddHionmas bes montants Be<+D

§0.00
Total (Q $0.00
Horal Room / Thambre d'hétet
Hotel #1 : $321.48 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : §0.00 Hotel #4 : $0.00 $321.48
Locel Transportation (TEXis - 0w Car = Car rgntal) 7 DESIAcAMAnt IGKaVK (YEXIS - [02AT:oN Ge voilvie - vOiture per1onna i)
#1:$0.00 /2:30.00 #3:$0.00 p4:850.00 #5:$0.00' t6: $0.00 #7:$0.00 ¢8:$0.00 f9: $0.00 10: $0.00| $0.00
Businex ealls / Appels d'sftaira
$0.00
Orhers 7 Autres (provide list / fournir La liee)
REPAS A L'HOTEL { O gat $80-30
Ry Vi I'A"
| METROPOLITAINE BRASSERIE - REPAS D'AFFAIRES (2007-08-27) . allar .. $117.89
STARBUCKS OTTAWA MARRIOTT - PETIT DEJEUNER (2007-03-28) $6.13
$525.80

Toul® | $525.80
Total aczowntabile sdvence / Avarces domt |l faut rendre comote (A) $0 00
BALANCE OUE / SOLDE DO Lo CaCra la SAC [/ o empioyee 13 lemploye(e) Total (E)-(A) $525.80
EGEEEEE / SIGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requérant RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMGUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT
Autharizatlon / autarisation

FX
Authorization {print) 1 Avtoriutbn Viettres modlées]

LW ‘;/ v

‘Audivad By / Varifie par

CBC 0465 (0272000}

Tha grey captioned aress must be completed by the employea

Las partie dédsignéas en gris doi étre

é,

310680 ¢ mario * 5 avril 2002 » noir * rouge

plétéas par |

L A

The red caprioned areas are for accounting use only

Les partie désignéss on rouge sont résarvées a Ia comptabilité seulement. J
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CBC 0466 (0712000)

s 5.16(2)
CBC «#» Radio-Canada

s.19(1)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Reguestor's Nark 7 Norn du requérant B | Emplovee id / No d'employé €.C.or WEBS #/ No . de Cou D'OTP

Syivain LAFRANCE )

Location {Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) Claim # 7 No. de la demande Manual Funds Commitmentt # / No. Engagement Manuet de Fonds /\

1233 / o )

Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tl Destination & Departure Date / Destination & date de départ

1400, René-Lévesques E. 4779-6906 Remboursement mars 2007

Purpose of Trip / But du déplacement

nil

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis e

Advance calgulation / caleul de avance
Accomodation cost

Frais d*hébergement $O 00

Meals

Repas $0 OO

Cthers

nue $0.00

Autherization / Auterisation Special Autherization/ Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Déeparture / Départ Return f Retour
XX , *X , XXX Time : XX , XX , Time :
o mim yla Heure : df mim yla Heure :
Full day Per Diem / J ée compléte ind ité quotidienne
Days i lours .
$0.00 x 0O = $0.00
QriQu
For partial day / Pour portion de journée
Rate/ Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjouner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch # Diner $000 x 0 = $000 $0 00
Dinner / Souper $000 X 0 = $000 -
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $O 00
Total (B) $0 00
D eprésentation, Repas a avail, Réceptions po e personne éceptio
$0 00
$0.00

Total (G} $0 00
Other Expenses / Autres dépenses
Hotel Room / Chambre d'hétel ’

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own car - car rental}/ Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle) j ’ Q

#1:$8.00 £2:526.60 £3:$10.00 #4 : $9.00 #5:$8.00 #6: $10.00¢7 : $11.00 #8: $0.00 #9: $0.00 410: $0.00| $83.60

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

QOthers / Autres (provide list/ fournir |2 liste)

Restaurant Bar a vin - avec Michel St-Cyr - D. Harrison D \” $184.94
#1 a #7 Taxi (29-mars au 11 avril) $0.00
$0.00

ot )| $268.54

Comments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total (8) | $968 54
Wi $0.00

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte

BALANCE DUE / SOLDE D0 [_Jocscraiasec [#]to employee 14 remployete} Total (E)-(A) $268.54
P d - i
SIGNATURE / SIGNAT yd DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / érant RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
¢ODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT Accr
Authgfizatigh / Al
7 f e /)l D
{pphil7 Autoris ettres } i 7
Aud/i(d/a(ye par

e grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
es partie désignées en gris doivent étre complétées par |'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000019
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e
é_S/ Restaurant : Café de Flore Paris - affaires avec Yvan Asselin \ (.&6&4&%

CBG.

8 Radio-Canada — $.16(2)
" Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

qu‘uestor'; Name / Nom du requérant Employes Id / No d'employé [ €.C.or WBS #7 No C. de € ou D'OTP

Sylvain LAFRANCE

Location (Room# - Building} / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim #/No. de la demande Manual Funds Commitment # / No, Engagement Manuel de Fonds
1233
Home Base / Endroit de Travail Tel /761, Destination & Departure Date / Destination & date de départ Pn U
1400, René-Lévesques E. 4779-6906 ALGER - PARIS /

Purpose of Trip / But du déptacement Tickets & Advance Required By

AMBASSAGE D'ALGER - TV5 MONDE C.A. Biles et avance requis e

Advance calculation / calcul de ['avance

Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $0 00 Autre $O 00 $000 (A)
Authorizatien f Autorisation Special Autharization / Autorisation Spéciale
XX 7 XX 7 XXX XX, XX, XXXX
L] mim yfa a mm yfa
Trip Information / Renseignements sur le vayage
Departure / Départ Returmn / Retour
Time : Time :
30, 03 ,2007 " ga5 v/ 05, 04 , 2007 ™ 17:50
f mim yia Heure : d mim yla Heure :
Full day Per Diem / Journée pléte Ind ité quotidienne Da
ys / Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunich / Diner $000 X 0 = $000 $0 00
Dinner / Souper $0.00 x 0 = $0.00 .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) 3000

Total {(C) w & 0
QOther Expenses / Autres depenses

Hotel Room / Chambre d'hétel lf}-aﬂ £ 4872 832 -53

Hotel #1 : $66.39 v #2 57528 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $844-67
Vi Lkl
Local Transportation {taxis - own <ar - car rental) 7 Déplacements locamx (tunsﬂaﬁoﬂ- e voiture - voiture personnelle)
1#1 $69.23 #2 $17.35 #3 $18.92 #4 $85.14 @0 00 |#6 #7 #8 #9 #10 $220.64

AT TE T3¢ (7

Business calls f Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres {provide list/ fournir la liste} \ P S v

l \\$0 'Gﬁ/ e

$0.00

[053 7|

Total (D}

Comments / Commentaires

BILLETS D'AVION ALGER ET PARIS ( 6400.00%)

awy  1.5732~ ///3’17
Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D Total (E) .

™1 $0.00

BALANCE DUE / SOLDE DO I:Ito CBC /4 la SRC [/ Tto empioyee /2 remploysie) Total (E)}-(A) / / / 5‘ 5’7_
/7 -
SIGNATURE / SIGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

quumo:lkequmnt RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
OC}L_O-— '(L : CODE AMOUNT l ACCT I CODE AMOUNT ACCT

Authgl atlonlAutonsatlon
> &0, 10
2

Total accountahle advance / Avances dont Il faut rendre compte

R/

g Authosization (pnm)lAmonsauon (lettres moulgas) Pl (k]'n)
: S} P
-]
E Audited"ﬁwv&nﬂe par DQ: 3o- / ?
g Pierre Roy / Date
E FO: Jo 23 Autorlsation seion DFA

The grey captioned are. st be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only

Les partie désignées en gis doivent &tre complétées par I'employé, Les partie désignées en rouge sont réservées & la comptabilité seulement.
)
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5.16(2)

». Radio-Canada _
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant T Emplovee 1d 7 No d’emplové I C.C. o1 WBS #/No C. de C ou D'OTP

LAFRANCE Syivain

Lexcation (Room# - Building) f Adresse: (# de bureau - édifice} Claim #/No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manue! de Fonds UJ
1400, René-Lévesque Ouest

Home Base / Endroit de Travail Tel £ Tél. Destination & Departure Date / Bestination R date de départ
1233 6906- 4779 NEW YORK - 17 AVRIL 2007/ /\b

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

RENCONTRE DE Billets et avance requis le

Advance calculation / caleul de I'avance

Meals Accomodation cost Cthers

Repas $0'00 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00
Authorization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX 7 XX XXXX XX, XX, 00X
df m/m yia df mim yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
Time : Time:
16, 04 ,2007 ™ 17 , 04 , 2007 ™
| mm yia Heure ! afj m/m yia Heure =
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne
Days/ lours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/Ou
For partial day / Paur portion da journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas.
Breakfast/ Béjeuner 5;000 X 0 = 5;000
Lunch/ Diner $0.00 x 0 - $0.00 $0.00
Dinner / Souper “0.00 x 0 = $000 *
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total {B) $000 )

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

$0.00

$0.00

Q| $0.00

L{ 2 20
Hotel Room / Chambre d'hétel -

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel #1 : $410.52 V5 Hotel #2 : $0.00 ‘Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 H410:58

7 -
Local Transpfﬁanon {taxis = u% car = car rental) 12 Déplacement})ocaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle) Jl

11 $13.00 12 : $52.00 13 $9.00 $251o¢5 28,0416 $0.00 #7:50.00 #8:50.00 f2: $0.00 “10: $0.00 | §1274

“90 T 297

Business calls / Appels d*affaire

$0.00
Others / Autses (provide list / fournir a liste)
Hétel Marriott &8 New York $0.00
$0.00
$0.00

579.3
Total (D) %31%6‘/

Comments / Commentaires

BILLET D'AVION - 1725.52 TX INCLUSES

C_D'a—u?/ [.16-
529

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Toul® | §537.66

Total accountable advaryunm dont it faut rendre compte {A) $0 00

to employee / 4 I'employé(e) Total (E}-(A) $_53?_66 5

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABIUTE SEULEMENT

T Wl | moey "

COBE ' AMOUNT I ACCT lcons AMOUNT | ACCT

g
-1 1A onsa:ubn (lettres moulées} 7 -
S e 2T paopanc’ | © P4 (stat) : —ﬁéﬁ/
3| -
g e DQ: 74 *Piemre Roy / Datc
9 FO - 3/ Autorisation salon OFA
& i é./ o { - ]
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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~~CB¢ @@ Radio-Canada 5.16(2)

p—_y
A ;, "~ Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

m«:uaﬁﬁlim: # Nom du requérant Employes Id / No d'employé €.C. or WBS #/ No C. de C ou D'OTP |
LAFRANCE Sylvain

tecation (Roomd - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim #/No. de la demande | Manual Funds Commitment ¥/ No, Engagement Manuel de Fonds W)
1400, René-Lévesque Quest

Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ Nw

1233 6806- 4779 NEW YORK - 17 AVRIL 2007

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

RENCONTRE DE Billets et avance requis le )élx / wh—“ ﬁnxx
Advance calculation / calcul de Favance Total Advance / Avance Totale

Meals Accomodation cost Others

Repas $0'00 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00 $0-00 (A)

Special Authorization / Autorisation Spéciale

A

Authorization / Autorisation

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Retumn / Retour

16, 04 , 2007 ™ 17 , 04 , 2007 ™

& mim yla Heure : & mim yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days/ Jours

$0.00 x O = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux. Number of meals / Nbre de repas .

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = 3;0 00
Lunch / Diner $0.00 x 0 - $0.00 0.00
Dinner / Souper $000 x 0 70 OO $ N
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Diner d'affaires avec Guylaine Bergeron V 10€.380¢
Souper d'affaires avec Guylaine Bergeron 4 27 Jtvs X o $87. 16 LWL

Other Expenses / Autres dépences

Hotel Room / Chambre d'hotet

Hote! #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental} 7 Déplacements loaux (taxis - location de voiture - voiture persannelle}

#1 $0.00 #2$0.00 #33$0.00 #4 $0.00 #580.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8 $0.00 #9 $0.00 #1050.00| $0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others/ Autres {provide list/ fournir la liste)

$0.00
$0.00
$0.00

Tetal (D) $000

Comments / Commentaires

Diner et souper lors du dernier voyage & New York pour la rencontre avec
conseiller (17 avril 2007)

= RN 226 ¥

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D Total (E) $

Rhorieation T AosEIon / /j(/ / / / %/r /’/ > (kn:l)' > 2245 Fe

g Authorization (print) / Autorisation flettired madées) 7 7 *
g ’V“'?{'“i‘ %MMH’ P4 (stat.) :
- —r
i s — : S
§ “Audited By VEnfE par DQ
8 FO . . bﬂ ﬂBS £ Da |
The grey caption st be completed by the employee The red captloned areas arg ?or accogﬁmng use only
Les partie déﬂgné r|s oivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seutement.

Total {C} $r195_54 ;azé!

Total accountable advanca / Avances dont il faut rendre compte ( A) $0 0 0
BALANCE DUE / SOLDE DO [Jrocecranasee [/dto employee & Femploye(e) Totat (E)-(A) 5495’5 4
94 222
SIGNATURE / SIGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Reguestor / Requérant RESERVEES A LA COMPTABILUTE SEULEMENT
CODE AMOUNT [ AccT | CODE AMOUNT ] ACCT

\
\

000022
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CBC 0466 (07/2000)

CBC «{8) Radio-Canada

5.16(2)

*Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

. *
Requestor's Nar.\ / Nom 8u requérant

LAFRANCE Sylvain

Employee Id / No d'employé

['C.C.or WBS #/No C. de Cou D'OTP

TN

Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) €laim #/No. de |a demande

1400, René-Lévesque Ouest

Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

Lol

Tel /78l

6906- 4779

Home Base / Endroit de Travail

1233

Destination & Departure Date / Destination & date de départ

Repas d'affaires - Montréal

Purpose of Trip / But du déplacement

i XX XX XXXX
Rencontre avec Billets et avance requis le " ! fared / .
AlkpiLs ulation / calcul de I'avance
Meals Accomodation cost Others
Repas $0'00 Frais d'hébergement $0'00 Autre $0'OO $0'00 (A)
Authorization f Autgrisation Special Autharization / Autorisation Spétiale

Tickets & Advance Required By

Departure / Départ Return / Retour
24, 04 ,2007 ™™ 24 , 04 , 2007 ™™
| o mm yia Heure : dj mim vz Heure:

Full day Per Diem / Journée ple d ité quotidienne Days fJours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nore de repas

Breakfast / Déjeuner $0,00 X 0 = 550-00
Luneh f DIner $000 X 0 = 000 $0 00
Dinner / Souper $0.00 X 0 = <"0.00 *
Less meals provided / Soustraire tes repas fournis $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptid

Restaurant Tchang Kian - rencontre d'affaires avet

Total (B)

$0.00

et Receptions

$164.95

ation, Repas au ravail, Réceptions pour le personnel

Hotel Room / Chambre d*hétel

Other Expenses / Autres dépensaes

Total {C}

$164.95

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - veiture personnelie}
#150.00 #250.00 #3$0.00 #4 $0.00 #5$0.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8 $0.00 #9 $0.00 #10%0.00| $0.00
Business calls / Appels d'atfaire
$0.00
Qthers # Autres (provide list/ fournir 1a liste)
$0.00
$0.00
$0.00

Comments / Commentaires

$0.00

Total (D)

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total (E}

$164.95

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte

(A)

$0.00

(=)

BALANCE DUE / SOL

/] 3 lasRE
Wan

m employee / a employé(e)

Total (E)-(A)

$164.95

SIGNATURE / SIGNATHRE | DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

Regquestor / Raquérant

\__.___-_\__

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

Q/?u 2

A uditefy 7 vérifié par

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées 4 [a comptabilité seulement.
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gBC «® Radio-Canada

e s.16(2)
Lo~ Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage $.19(1)
Regue-.‘:nr‘s Narne /,Nem du requérant [ employee 18/ No d'employé [C.C.or WBS #/No C. de C ou D'OTP *
LAFRANCE Sylvain
Location {Room¥ - Building) / Adresse: {¥ de bureau - édifice) Claim #/ No. de Ja demande Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manuel de Fonds
1400, René-Lévesque Ouest /
Home Base / Endroit de Travail Tel /T4, Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 6906- 4779 OTTAWA - 25 avril 2007 ( .,
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By S

CSD et Comité Stratéqie Billets et avance requis le

Advance calculation / caleul de Pavance

eper $0.00 e $0.00 o 2.00 $0.00

Autherization / Autorisation

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure f Départ Return / Retour
Time : Time :
24, 04 ,2007 ™ 25 , 04 , 2007 ™

| & mm ya Heure : a] mwm yia Heyre :

Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days  lours

$0.00 x O = $0.00

QriQu

For partial day / Pour portion de joumnée

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner 50.00 x 0 - $0.00

Lunch /7 Diner ‘000 x 0 = $000 $O 00
Dinner / Souper ‘000 X 0 = $000 ‘
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $000

et Réceptions

Repas avec Patrice Roy (25-04-2007) Café Paradiso $83.32

Repas avec Francine Létourneau (24-04-2007) Hys Steakhouse $62.07

DI - Tewl@] g145 39

Hotel Room / Chambre d'hatel

Hotel #1 : $189.24 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $189.24

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxls - location de voiture - voiture personnelle}

#130.00 #2$0.00 #3$0.00 #4 $0.00 #5$0.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8 $0.00 #© $0.00 #1030.00| $0.00

Business calls f Appels d'affaire

$0.00
Others / Autres {provide list fournir a liste)
Hétel Marriott $0.00
Stationnement Place de Ville (24-07-2007) $15.00
400 km déplacement & Ottawa (400km x 0.40 = 1603) $160.00

Total 0y | $364.24

Comments / Commentaires
DI - (¥5.35
D6 - 3pt2y

Add amounts B+{+D [ Additionner les mantants B+C+D

Tetal 8| $509.63
Total accountable advance 7 Avances dont il faut rendre compte

" "~ ®| $0.00

BALANCE DUE / SOLDE'D BC/alasRC (o employee / 3 'employé{e) Total (E)-(A) $ )
509.63
/ DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT acct | cope AMOUNT AceT
Authorization / .qrij[l% )
—
g /s //;/I ; Y2
g Autheriza . (pnr‘W {Iettres moulées) 4
= I
b
3 [Audfled By 7 Verific par
w
5]
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étra complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a [a comptabilité seulement.
000024

310680 * mario « 5 avril 2002 * noir * rouge




CBC igd Radio-Canada

5.16(2)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage 5.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant [Emolovee 1d/ No d'emoloyé C.C. or WBs #/ No C. de Cou D'OTP *

LAFRANCE, SYLVAIN

Location (Room# - Building) 7 Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim #/ No. de |a demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

1400, René-Lévesque E : Y

Home Base / Endroit de Travail Tel / Té), Destination & Departure Date / Destination & date de départ 'r'_/

1233 4779-6906 Montréal QY‘ W

Purpose of Trip / But du déplacement

Tickets & Advance Required By

Billets et avance requis le xX ¢ XXXX
dij /i i
Advance calculation / calcul de Favance
Meals Accornodation cost Others
Repas $000 Feais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)
Authorization / Autarisation Special Authorization f Auterisation Spétiale
XX 4 XK XXXX XX, XX XXXX
a] m/m yia )] mm yla
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
Time : Time :
02, 05 ,2007 ™ 02, 05 , 2007 ™™
i mm via Heure: dj mm yia Heure :

full day Per Diem / Journée plite Indemnité quotidienne Days  dours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/0Qu
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals /Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunch / DIner $OOO X 0 = $000 $O 00
Dinner / Souper $0.00 x 0 = $OOO :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total {B) ‘ $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions

$0.00
Repas de travail Guylaine Bergeron $64.96

Total (C) $64 96
Other Expenses / Autres dépenses
Hotel Room / Chambre d'hétet

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 ; $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own car - car rentaf) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

¥1:$9.00 #2:$12.00 #3: $0.00 #4:30.00 #5:30.00 f6: $0.00 #7:80.00 #8:$0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $21.00

Business calls / Appels d*affaire

$0.00
Others  Autres (provide s/ fournir la iste)
Stationnement aéroport - Dorval {2007-05-02) $16.00
Repas d'affaires avec Liza Frulla $60.65
Repas Sylvie Gadoury ef $50.15

Total @y | $147.80

Comments / Commentaires

S 11576
DO 37 0V

Add amounts B+C+D / Additionner les montants 8+C+0

Total €) | $312 76
“| $0.00

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte

BALANCE DUE / SOLDE DO I:lto CBC /4 la SRC to employee / 4 I'employé(e) Total (E)-(A)
s $212.76

SIGNATURE / SIGNATURE i / |DATE/DATE ACCOUNTING USE ONLY

Requestor/ Requigint | RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
E(AM,J/ /?) / a C ‘F e | CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT

Auth?ﬁionmmonmioM / ( / /ﬁ/

~
i / /’/ / 5 /J 9"
g Authorization (print}/ A\ponmion ﬂﬂhfi'
g
H
3| Audited By / Vérifi¢ par
g
The grey captioned apfad must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignéey/epfqris doivent étre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées & la comptabilité seulement.
7 000025
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» Radio-Canada - 5.16(2)
-~ Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

-
Requkstor's Name f Nom du requérant [ Employee 1d/ No d'employé €.C or WBS #/No C de C ou D'OTP
Sylvain Lafrance
Location (Roomi - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) Claim #/No. de la demande Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manuel de Fonds

1400, René-Lévesque Est

Home Base / Endroit de Travail Tel / TéL Destination & Depal Date / Destination & date de départ ( vmj'

1233 4779 - 6906 VANCOUVER 2007-05-06

Furpose of TripJ But du déplacement

C.A de Vancouver

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Advance calculation / caleul de I'avance
Accomodation cost

Meals Others

Repas $0'00 Frais d'hébergement $0-00 Autre $0.00 $O'00 {A)
Authorization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX s XX g XXX XX, XX, XXX
dj m'm yfa dfj m/m yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departura f Départ Return / Retour
Time : Time ;
06, 05 ,2007 09, 05 , 2207 ™™
o wm yia Heure : i mim yia Heure
Full day Per Diem / Journée compléte Ind ité quotidi
o Days / Jours
$0. 0 X 0 = . $000
Orf0u
For partial day / Pour peglion de journée .
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakiast / Déjeuner SO, OO X 0 = ;0 00
Lunch/ Diner $0.00 x 0 = $0.00 $0 00
Dinner / Souper “0.00 X 0 = )000 :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour te personnel et Réceptions
Restaurant Al Porto ( diner avec Guylaine Bergeron) $98.48
Restaurant Joe Fortes (souper avec Guylain Bergeron) ~ $126.98

DY mul] g5 47

. s )
Hotel Room / Chambre d'hétel (‘ yl

Hotel #1 : $1,033.49 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hoteh‘iﬁ4:$0.00v $1,033.49

Lotal Transportation (taxis - own car - ¢ar rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

£1:$20.002: $30.00 £3: $7.00 #4:$32.00#5:%17.0046: $0.00 £7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $106.00

Business calls / Appels d'affaire DO 8| - Q ~
PN QG4 $0.00

Othery / Autres (provide list / fournir la liste}

Stationnement aéroport de Mtl. $64.00

$0.00

$0.00

oo | $1,203.49

Comments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Towl® | $1,428.96

Total accountable advance W:ﬁ d?‘ rendre compte (A) $ O 0 o

BALANCE DUE / § [TI) Elto CBC/3 la SRC m employee £ 3 l'employé{e) Total (E)-(A}
$1,428.96
SIGNATURE / SJGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requéra . RESERVEES A LA COMPYABILITE SEULEMENY
CODE AMOUNT acet | cope AMOUNT AccT

ArarzEton :77«7 A / 4//4 2

'% Amhonzaxyy(/Amavi;anoﬁ(letdrgmou [Ges)
; Audited Bpd Ver T par
B
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000026
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CBG '!!!' Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage S-16(2)

Requestor's Name / Nom du requérant

Lafrance Sylvain

IEmplcyee Id 7 No d'employé C.C. or WBS #/No C.de Cou D'OTP

$.19(1)

Location (Roomik - Building}/ Adresse; {# de bureau - édifice)

1400, René-Lévesque Est

Claim #/ No. de la demande Manual funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

Home Base / Endroit de Travail

1233 4779-6909
Purpose of Trip / But du déplacement

Destination & Departure Date / Destination & date de dé; rt
OTTAWA -

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

rencontre - hon. Lawrence Cannon

Advance calculation / caleu! de Pavance

Meals. Aczomadation cost Others
Repas $0'00 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00
Authorization f Autoisation

Total Advance I Avance Totale

XX
mim

§ XRXX
la

Special Autherization / Auterisation Spédiale

Trip Informatian / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
Time : Ti

1, 06 ,2007 ™ 11, 05 , 2007 ™

o mim yla Heure : df mim yla Heure
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne

Days / lours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner SOOO X 0 = ;0 00
Lunch/ Diner $0.00 x 0 = $0.00 0.00
Dinner / Souper “0.00 X 0 = ;000 $ :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Tota! (B)

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

$0.00

et Réceptions

$0.00

Repas d'affaires

$74.48

Total (C}

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d’hdtel

$74.48

Hotel #1 Hotel #2 : $0.00

:$161.75 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $161.75
Local Transportatxbn (taxis - own car - car rental) / Déplatements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)
¥1:$9.00 #2:$10.00 £3:$7.00 #4:38.00 £5:%50.00 t6: $0.00 #7:3%0.00 #8:30.00 #9:$0.00 10: $0.00| $34.00
Business calls / Appels d'affaire
DE Ay 500
Qthers/ Autres {provide list / fournir la |iste) D b_) 35 L‘f" 7’5
Stationnement - Fairmont Chateau $18.00
Kilométrage 400km x 0.40% = 160.00% $160.00
$0.00
ot | $373.75
Comments / Commentaires
Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D Total (E) $448‘23
Total accountable a:lvmu / Avances dont il faut rendre compte ( A) $
0.00
BALANCE DUE / sbLDE DO// [Chocecrataske []to employee £ remplayste) Total (E}-(A) $ 448.23

SIGNATURE / SIGNATURE / DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

Requestgr / Requérant

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

e —— CODE AMOUNT ACCT CODE

AMOUNT

ACCT

Authori. zauon isatigh

{207

Amhonmlon{?ﬂ y[-nq‘a ﬁtﬂ'&s mculees)

£BC 0466 (0772000}

Aud.:éW&{ par

~

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées  la comptabilité seulement.

|

310680 + mario * 5 avril 2002 * noir * rouge

000027




CBC {8 Radio-Canada
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

.
« | Requestor's Name / Nom du reguérant

LAFRANCE Sylvain

Emplayes Id / No d'employé

Location (Roomd « Building) / Adresse: (¥ de bureau = édifice}

1400, René-Lévesque Est

Claim #7 No. de la demande

€.C. o1 WBS #/No C. de C ou D'OTP

| Manual Funds Commitment #7 No. Engagement Manuel de Fonds

s.16(2)

Home Base / Endroit de Travail

#1233

Tel 7 Tél.

4779-6906

Date /D! SIQ(I)

Destination & Dep.

NIL

' & date de départ

Purpose of Trip / But du déplacement

NIL

Tickets & Advarwe Required By
Billets et avance requis le

Advance calculation / calcul de I"avance

Meals

Repas $000

Accomodation cost

Frais d'hébergement $0.00

Others

Autre $0- 00

Authorization / Autorisation

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Hotel Room / Chambre d*hétel

Departure / Départ Return / Retour
14, 05 , 2007 ™ 14, 05 , 2007 ™™
dh mm yla Heure : o m wia_ Heure :
Full day Per Diem / Journée ¢ quotidienne Days/ Jours
$0.00 x © = $0.00
Orf Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $0,00 X 0 = S0.00
Lunch / Diner $0 OO X 0 = 0 00
Dimer soupe $0.00 x 0 - $0.00 $0.00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $OOO
Total (B) $000
D 0 o d de représe on, Repas a avail, Réceptions pour le perso et Réceptio
$0.00
$0.00
Total (C)

Other Expenses / Autres dépenses

$0.00

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Transportation (taxis - own car - car rental) f Déplacements Jocaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)
#1:$0.00 £2:$0.00 #3:$0.00 #4:$0.00 #5:30.00 t6: $0.00 £7:%0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $0.00
Business calls / Appels d"affaire A {)
A $0.00
Others  Autres {provide list / fournir la liste)
TELEVISION PAR CABLE - SIRIUS CABLE (période de 1er mai) $26.19
LE DEVOIR - abonnement $7.50
$0.00

Comments /{ Commentaires

$33.69

Total (D)

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C4+D

Total (E) $33 69
Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte {A)
T ] 50.00
Dto CBC/alaSRC to employee / & I'amployé(e) Total (E)}-{A}

$33.69

ACCOUNTING USE ONLY

DATE / DATE

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
AMOUNT ACCT

CODE CODE AMOUNT ACCT

= =/
Autho7(nn ?ﬁon <

.
;;\ut}brinti print) / Aumrisa?n {lettres moulées)

X857k 7

Audited By / Vérifié par [

CBC Y466 {07/2000)

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par |'employé,

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

310680 » mario * 5 avril 2002 » noir * rouge

000028




CBC 0466 (03/2000)

A, -
CBC «#» Radio-Canada s.16(2)
/ - - - -
v Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)
Requestor‘s Name / Nom du requérant Employee Id / No d'employé T C.C or WES #/No C. de Cou D'OTP
Lafrance Sylvain
Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) Clair #/No. de 1a demande manual runas commiument ¥ f No, Engagement Manuel de Fonds
1400, Rene-Lévesque Est N
Home Base / Endroit de Travail Tel F TEL

AY
1233 4779-6909 Montréal )

Purpose of Trip/ But du déplacement Tickets & Advance Reguired By v
~ ' H H i i XX XX
Diner d'affaires - Guylaine Bergeron Billews et avance requs e e
Advance calculation / calcul de I'avance
Meals Accomodation cost

Repas $000 Frais d'hébergement $000

Authorization / Auterisation

Cthers
Autre $0'00 $O.00 (A)

Special Autharization f Autarisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur {e voyage

Departure / Départ Retumn / Retour

15, 05 ,2007 ™ 15, 05 , 2007 ™

dy mim yia Heure : dj mim yla Heure :
Full day Per Diem / Journée complate Ind ité quotidi Days  Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner S 000 X 0 = $000
Lunch / Diner ‘)0.00 x 0 = $000 $0 00
Dinner / Souper ‘ 000 X 0 = $000 ’
tess meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total {B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Stalf Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail. Réceptions pour le personnel

et Réceptions
$0.00
$38.17

D) ®ula] g3g817

Other Expenses / Autres dépenses

Diner avec Guylaine Bergeron

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle) D 6)
#1:$10,00£2:$10.00 43 : 4 #5:$0.00 t6: $0.00 #7:$0.00 #8:%0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $20.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others 7 Autres {provide list 7 fournir la liste}

$0.00

Total oy | $20.00

Comments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+CeD

, Toul ®) | $58.17

e |
Total accountable advance / Avances dony 7"01'!;“& {A) $0 0 O

BALANCE DUE / SOLD D(V / [focecratasre- [Tto empioyes 8 remployete} Total (E}-(A) $58.17
SIGNATURE / SIGNATURF , .~ - - DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requérant coer Lotvie . RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACcT | cobEe AMOUNT AccY

Authorization / Au7san°%—/ L

Autharization {pjint) / Aytarisatiogf (lettres mgulées)
/ Lo [P rv7

Audited yerifie V

v

The grey captioned areas must be completed by the employee

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000029

310680 » mario * 5 avril 2002 ¢ noir » rouge




-

CBC ‘iéi' Radio-Canada i , s.16(2)
- Travel Authorization Request / Demande a‘autorisation de vdyage

s.19(1)
Requestor's Name / Nom du requérant | Employee |d / No d'employé C.C.or WBS #/ No C. de Cou O'QTP
SYLVAIN LAFRANCE .
Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - &difice) Claim #/No. de |3 demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1400, René-Lévesque Est
Home Base / Endroit de Travail Tel F Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 4779-6906 Nil - Remboursement Restaurant
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le XX 7 XX g XXX
o T
Advance calculation / calcul de I'avance
Meals Accomodation cost QOthers.
Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)
Authorization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX XX ) XXXX XX, XX XXXX
] mim yia dj mim yla
Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Retum / Retour

28, 05 ,2007 ™™ 28 , 05 , 2007 ™™

df mim ya Heure : o wm ya Heure :
Full day Per Diem / Journée ¢ d ité quotidi Days  Jours .

$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
. Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $0 00 X 0 = 350 00
Lunch / Diner $0.00 x 0 = $0.00 $0.00
Dinner / Souper $_0.00 x 0 - $0.00 ’
Less meals provided / Soustraire les repas fournis . $000
Total (B) $0 0 0

D erta e o g 0 and Receptio ais d présentation, Rep avail, Réceptio Do e personnel et Réceptio

Restaurant LA DIVA - L.Hamelin-M.Hamelin. $99.55

$0.00

. Total (C) Sgg 55

Hotel Room / Chambre d'hdtel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental} f Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle) ® @

$1:$10.00/2:$9.00 £3:$9.00 #4:$9.00 #5:$10.00/6: $9.00 £7:$8.00 #8:%0.00 #: $0.00 “10: $0.00| $64.00

Business calls f Appels d*atfaire

$0.00
Others  Autres [prvide lst/ fournir la tse)
Restaurant Julien (2007-05-23 - Tim Casgrain C.A.) $98.58
Restaurant Julien (2007-05-29 - Nancy Rach - diner d'affaires- Grille et diffusion) $82.55
Restaurant Julien (2007-05-24 - diner d'affaires) $139.17

D-Té,a, o $384.30

taxi sur une période du 23 mai au 24 mai 2007

Add amounts B+C+0 / Additionner les montants B+C+D

Total (E) $48385
Total accountable adyance / Avances dont |} faut repdre compte ( A)
T | 50.00

BALANCE DUE / fDLDE o0 // [ Jocecransre [Tto employee /2 remployeted Total (E}-(A} $483.85
i

SIGNATUREY SIGNATUR | DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Reqdégant RESERVEES A LA COMPTABIUTE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACcT | copE AMOUNT accr

Authorization J/Autorisatjdn &
g / m(/ / /; Lt
g Aumoriudéw morfation (lettres moul€es) 4 =
8/
g Audiledfyl\lérifié par
3 g
5!

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétéas par I'employé. Les partie désignées en rouge sont néservées a la comptabilité seulement.

000030
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CBC @@ Radio-Canada

s.16(2)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage PR
[~

s Npme 7 Nom a_"‘ req Employee [d/ No d'employé ['C.C.or WBS ¥/ No € de Cou D'OTP A
Syivain LAFRANCE
Location (Room# - Building} / Adresse: {# de bureau - édifice} Claim #/ No. de a demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1400, René-Lévesque Est
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél, Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 4779-6906 Paiement de facture
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Billets et avance requis le XX 7 XXy XXXX

Advance calculation / calcul de I'avance
Accomedation ¢ost

Meals

Others

Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)

Authorization f Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX, XX, XXX
ofj i yla

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour

30, 05 ,2007 ™ 30, 05 , 2007 ™™

dih mim yla Heure: . dj m/m yla Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Ind ité quotidi Days  fours -

$0.00 x © = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion da journéa
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0 00 X 0 = $000
Lunch / Diner .$0.00 x 0 - $0.00 $0.00
Dinner / Souper $0.00 x 0 = $000 .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Récepiigg

Total (B)

$0.00
et Réceptions

$0.00

apersonnel

DINER D'AFFAIRES - Guylaine Bergeron au PRATO PIZZERIA & CAFE

$50.05

Other Expenses / Autres dépenses

Hote! Room / Chambre d'hétel

191 $50.05

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)
#1 $11.00 #2 $12.00 #3 $0.00 #4 $0.00 #5830.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #330.00 #9 $0.00 #10$0.00{ $23.00
Business calls 7 Appels d'aftaire
$0.00
QOthers/ Autres {provide list / fournir la liste}
taxi période du 30 mai 2007
$0.00
$0.00

Cammenis / Commentaires

. “ Total (D) $2300

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total (E) $7 3 0 5
Total accountable advar;::z / Avances dont il faut rendre compte (A) $0 00
BALANCE DYJE / SOLDE [[Jrocacratasre [o7Jto employee /2 remplayéie) Total (E-(A)

$73.05

DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

/7%

s {/at/fl

CBC 0466 (07/2000)

Aut! 7'ation {pgieff) 7 Autorisatplf {lettres moulées)
4

Audifed By / Vérifié par

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only

Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

310680 * mario * 5 avril 2002 * noir * rouge
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» Radio-Canada
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s 16(2)

Requestor's Name / Nom du requérant Empioyee Id/ No d'emplayé [ €.C.or wBS #7No €. de Cou D'OTP 1 9 1
Sylvain LAFRANCE I s-19(1)
Location {Room# - Bullding) / Adresse: (¥ de bureau - edifice) Claim #/ No. de la demanda Manual Funds Commitment ¢/ No. Eni{ﬂzﬁwﬂwwﬂj Farpﬂ 2‘ 2 [
1400, René-Lévesque Est
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 4779-6906 Paiement de facture
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Billets et avance requis le

Advance calculation / calcul de I'avance

Meals Accomodation cost
Repas $0‘00 Frais dhébergement $0'00

Authorization / Autorisation

Others

ame $0.00

Spacial Authorization / Autorisation Sphciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
XX, XX, XXXX Time : XX, XX, 30X Time:
_d/j m/m yia Heure : ng vm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days  Jours
$000 x O = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion da journge
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast f Déjeuner S;OOO X 0 = ;000
Lunch  Diner 0.00 x 0 = $0.00
Dinner / Seuper “0.00 X 0 e = ;0-00 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis ‘ / \ $000
l Total (B) $000
. N $0.00
A\ \\ $0.00
./‘ Towal (O | ¢ 00
3 dép
Hatel Room / Chambre d'hétel
Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car = car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de veiture - voiture personnelle)

F1:30.00 #2:30.00 #3:30.00 #4:8$0.00 $5:50.00 ¢6: $0.00 #7:$0.00 #8:850.00 #9: $0.00 10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others f Autres {provide list / fournir La liste)

Paiement de facture - vidéotron du 11 mai 2007 $954.76

ﬁ/aé fie 30/44[; 7 $0.00
$0.00

Total (D) $954 76

Comments / Commentaires

Add amounts 8+C+D / Additionner les montants B+C+D

| i ® | $954.76

Total accountable ldvln47 Avances dont il faut rendre compte

. | : 1 $0.00

BALANCE DUE { SGLDE DO // [hocscraiasac [/ ]to employee 1 & remployete) Total (E-(A) $954.76
SIGNATURE / SI§NATURE, DATE / DA - ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
I - AMOUNT ACcT | copE AMOUNT ACCT
N
5 allt L7
g 7
5
g Audited By / Vérifié par
w2
<)
The grey captioned areas must be completed by the employee - The red captioned areas are for accounting use only
Las partie désignées en gris doivent étre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont résarvées 3 la comptabilité seulement.

000032

310680 * mario * 5 avril 2002 ¢ noir * rouge




» Radio-Canada

s.16(2)
- - - -
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage 101
(~4
Reguestor's Name / Nom du reguérant Employee Id / No d'employé C.C.or WBS #7/No C de € ou D'GTP Al )
LAFRANCE Sylvain
Location (Room# - Building) / Adresse: {¥ de bureau - édifice) Claim # 7 No. de la demande [ Manual Funds Commitment # No. Engagement Manue! de Fands

1400, René-Lévesque O

TN

Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destnation & date fe dépaft  ©

1233 4779-6906 MONTREAL ) o
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By \— ~

SOUPER D'AFFAIRES (du 1er au 8 juin 2007) Billes et avance recuis lo \——"‘/ \\w/

Advance calculation / calcul de l'avance Total Advante / Avan(e Tolale
Meals Accomodation cost Others
Repas $0 00 Frais @'hébergement $0 00 Autre $0 OO $000 (A)
Authorization f Autorisation Special Autharization / Autorisation Spéciale
XX s XX 7 XXXX XX, XX p XXXX
df mm ylia df mim y/a
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return/ Retour
Time : Time
XX, XX, XXXX XX, XX, XXXX
& mwm yia Heure : df mim yia Heure :

Full day Per Diem / Journée compl d ité quotidi Days  Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of maa!;/ Nbre de repas

Breakfast / Dé¢jeuner 5;0 00 x 0 = ;0 00
Lunch / Diner “0.00 ) 4 0 = 000 $0 00
Dinner / Souper (‘0.00 X 0 = ;000 "
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total {B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour |e personnel et Réceptions

Diner avec Dominique Chaloult (68.68) / diner 8-06 Christianga Barbe sous ministre (100.70} $169.38

A Total () $169 38

Hote! Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own car - car rental) # Déplacements locaux {taxis - location de voiture « voiture personnelle)

#1.$10.00 #2 $10.00 #3 $8.00 #4 $12.00 #5 $10.00 #6 $15.00 #7 $13.00 #8 #9 #10 $78.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00
Others / Autres (pravide list/ tournir ta iste)
Taxi - divers (du 31 mai 07 au 8 juin 2007) $0.00
$0.00
$0.00

' ‘D O™ | $78.00
Comments / Commentaires

Add ameunts B+C+D / Additianner les montants B+C+0

eul® | §247.38

3 2
Total accountable ?(: /7«:;: dont il Wp:e (A) $ O 0 O

BALANCE DWE / SOVDE DO // [CTocscratasac [1£]to employee /3 remploysie) Total (E}-(A) $247.38

SIGNATURESIGNATURE \ ~ DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

Requestor / Requér L’/ RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT

. CODE AMOUNT Acet
‘Authorization fAutorisati /
.
5 'y 2“14 L 4 >
§| avthorizafion (py#/A isation (ftres moulées) 4
S 4
[ Audited By 7VEfifié par
Evd
4]
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées A la comptabilité seulernent.

000033

310680 » mario » 5 avril 2002 + noir * rouge




b Radio-Canada

Travel Authorization Request / vemande d'autorisation de voyage s.16(2)
Employee Id / No d'employé
s.19(1)

Reguestor's Name / Nom du requérant [ec arwa<#rNaC AaCou D'OTP

LAFRANCE Sylvain

Lecatien {Room# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice)

1400, René-Lévesque O

Home Base / Endroit ge Travail

1233

Purpose of Trip f But du déplacement

RENCONTRE -

Uaim # 4 NG. Oe (3 demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manue! de Fonds

Tel /TélL

4779-6906

Destination & D

OTTAWA

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Date /D

ce calculation / caleul de Pavance

Meals Accomodation cost Others

Repas $OOO Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)

Authorization / Autorisation Special Authorization f Autorisation Spéciale
XXy XX ;7 XXXX XX, XX, XXX
& m/m yia L mm yia

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Ceparture / Départ Return / Retour

XX , XX , XXXX Time : XX , XX , Time:

o mwm yia Heure : & mim yia Heure :
Full day Per Diem / J ée compl quotidi Days ours

$0.00 x 0 = $0.00
Qr/0u
For partial day / Paur partion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast f Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunch / Diner $000 X O = $000 0 00
Dinner / Souper $0.00 x 0 = $0.00 $ :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B)

$0.00

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

$180.00
$0.00

Toul Q| $180.00

Hotel Room / Chambre d'hétel

Souper Restaurant le Sterling Steakhouse (avec Guylaine Bergeron}

Hotel #1 : $211.95 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $211.95
Local Transportation (taxis - own car - car rental} / Déplacements Jocaux {taxis - location de voiture - voiture personneile) )
¥1:$13.00#2:$10.00 £3: $15.00#4 : $16.00#5:$0.00 6: $0.00 £7:30.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $54.00
Business calls / Appels d'affaire
$0.00
Others / Autres (provide list / fournis la liste)
HOTEL Lac Leamy - 6 juin 2007 $0.00
$0.00
$0.00

$265.95

Total (D)

Comments / Commentaires

~1 180 &
D6 26
DO 2379

War
Total accountable advanVAV/(uﬂom il faut rendre compte (A)
D
BALANCE DUE / £ D0 W fala SRC |8 Jro employee 1 2 remployete) Total (E}-A)
SIGNATURE / SI§NATURE {

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

$445.95
$0.00
$445.95

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
AMOUNT

Requestor / Regrérant

e

.lj',’/?éd?

CODE ACCT CODE AMOUNT ACCT

A e 2 )(.

prim) 7 Autgisation (lexires mouibes)

Audited By / Vérifié par

CBC 0466 (0772000

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par 'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

l

310680 » mario * 5 avril 2002 « noir * rouge

000034




:' Radio-Canada

s.16(2)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)
Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d'employé | C.C.or WBS #/ No C. de Cou D'OTP *
Lafrance Sylvaing
fncan‘on {Reom# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - &difice} Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manue| da Fonds
1400, René-Lévesque Est
Home Base / Endroit de Travail Tel/ T4l . Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 6906-4779 Montréal /ﬁfnﬂ
+ | Purpose of Trip 7 But du déplacement Tickets & Advance Required By
Repas d'affa"aes Billets et avance requis le XX / / X)jXX
m a

Advance calculation / calcul de Favance

&

mm yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage

Meals Accomodation cost Others
Repas $0‘00 Frais d'hébergement $O 00 Autre $0 00 $0'00 {A}
Authorization / Autarisation Special Authorization f Autorisation Spéciale
XX 7 XX XXX XX ;, XX XXXX

Departure / Départ Return / Retour
Time : Time :
XX, X, XX " XX ; XX / XXXX
o mm yia eure i mim yia Heure
Full day Per Diem / J ée compléte Ind ité quotidi Da
3 ys £ Jours
$0.00 x O = $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 = $0.00
Lunch / Diner E 000 X 0 = $000 $0 00
Dinner / Souper “0.00 X 0 = 30.00 N
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (8)

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Souper d'affaires Robert Pilon 27 juin {Vasco de Gama - 27 juin]

$0.00

et Réceptions

$32.12

Diner d'affaires ; Y.Asselin - G.Bergeron- E.Brosseau [ZEN le 22 juin]

$153.34 A

Total (C)

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hétel

$185.46

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
LocalTranspona M (tais - owncy/ rrenul)loﬁenu locauyé Iocatmndlevmture voiture gp(sonnelle)
1 :$17. 00 £2:813. 06#3 $12. 00:‘-4 $20. 00 #5:515. 0'0/#6 $12. 50#7 $0.00 #8:50.00 #9:50.00 +10: $0.00| $89.50 ot
Business calls / Appels d'atfaire
$0.00

Qthers / Autres {provide list £ fournir la liste)

Diner d'affaires : Mario Clément [La Diva le 14 jui] $68.80 N
Diner d'affaires Vasco da Gama - 23 juin] $80.51 gt
#1 a#6 - TAX!/ # 7 BUDGET location d'auto le 27 juin $108.44 (T

Total oy | $347.25
Camments / Commentaires
D5 1163
Dy 233
. DA  $4.50
Add amounts B+C+D / Additionner les mentants B+CeD . Total (E)
Do Dg- 44y ™=@ $532.71
Total accountable advance / Avam:es dunt il faut rendre compte . (A)
A $0.00 y
BALANCE ousfsome’n?l ﬁ( CBC/2 la SRC [/]t0 employee 13 remployéte) Total (E}-(A) $ 532.71 J
pd

CBC 0466 (0772000

SIGNAT RE.{ SIGN, unE DATE / DATE ) ACCOUNTING USE ONLY
: RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

/j 27 ﬂ7 CODE AMOUNT AccT  |copE AMOUNT Acer

V4 Vd
L
r 9 =

.

I/ '/ 7

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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CBC @ Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

5.16(2)
s.19(1)

Requestor’s Narme / Nom du requérant

LAFRANCE Sylvain

Location (Rocm# - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice)

1400, René-Lévesque Est

| Employes |d / No d*employé

Claim #/ No. de la demande

C.C. or WBS #/ No C. de Cou D'OTP

| TN
Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manuel dé Fon, %

Home Base / Endroit de Travait

1233

Tel / Tél

4779-6906

Destination & Departure Date  Destination & date de départ W
Terre-Neuve - 18 au 20 juin

Purpose of Trip 7 But du déplacement

Advance calculation / calcul de 'avance
Accomodation cost

Meals

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis fe

Others

Repas $0-00 Frais d*hébergement $000 Autre $0-00 $OOO (A)
Authorization / Autorisation Special Autharization / Autorisation Spétiale
XX ¢ XX XXXX XX XX XXX
a] mim yia dfj m/m yla
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
Time : Time :
18, 06 ,2007 ™ 26, 06 , 2007 ™™
aij mvm yia Heure: af mm yia Heure :
Full day Per Diem / ) é | d é quoatidi
L q Days / Jours
$0.00 x O = $0.00
Or/ Ou
For partial day / Pour portion de journée "
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch / Dlner $000 X 0 = $000 $0 00
Dinner / Souper $0.00 x 0 = $0.00 :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel
Diner - Casey's

Tota! (B)

$0.00
et Réceptions

$26.20

Petit déjeuner - (11.25% + 7.50$ = 20.82%) Hotel Faimont - restaurant Bonavista -19 et 20 juin

320.80

]

Hotel Room / Chambre d'hétel

Other Expenses / Autres dépenses

Total {C)

$47.00

Hotel #1 : $531.18 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $531.18 g
Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacemenss locaux (taxis - location de voiture - voiture personaelle)
#1:8$0.00 £2:30.00 #3:$0.00 #4:$0.00 #5:%$0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:30.00 f9:$0.00 10: $0.00( $0.00
Business calls 7 appels d'affaire
$0.00
Cthers / Autres {provide list / fournir la liste)
Souper d'affaires - Johanne Charbonneau - Francine Létourneau - R. Stursberg $122.16 b
restaurant Narrows de I'ndtel Fairmont $0.00
Aéroport de Montréal - stationnement 2007-06-18 $48.00 |7

Comments / Cammentaires
Billet d'avion 2620.27§ o 47 4O

$701.34

Total (D)

YT 1031
DG 4% ¢)

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

O;EVE DV/ [CJrocecratasre

DM 5311y ™=} $748.34
Total accountable advance / Ar dont il faut rendre tompte ( A)
Y $0.00
BALANCE DUE / [Tt employee 1 & Femplayeted Total {E}-(A}

$748.34

DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE

CODE AMOUNT ACCT AMOUNT

g “”/"‘/W Ao ")%/ ow 7/
mwﬁ%\/ﬁ'ﬂ#

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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S

CBC 48 Radio-Canada \ "\

wwe
= o . o e s.16(2)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage
Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id/ No d'employé ] C.C. or WES #/ No C. de C ou D'OTP S, I 9( I ’
LAFRANCE Sylvain
Lexation (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - edifice) Claim #/ No. de 1a demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuet de Fonds
1400, René-Lévesque Est }
Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél, Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 4779-6906 N/A facture ( du 17 mai au 1er juin 07)
Purpose of Trip 7 But du déplacement Titkets & Advance Required By
Billets et avance requis le XX 7 XX XX
4 mim fa
Advance calculation / calcul de I'avance Total Advance / Avante Totale
Meals . Accomodation cost Others
Repas $OOO frais d'hébergement $OOO Autre $000 $OOO (A)
Aythorization § Autorisation Special Autharization / Autorisation Spéciale
XX ; XX 7 XXXX XX, XX, XX
L)) mim yia dn m yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Ceparture / Départ Return / Retour
XX , XX ; XXX Time : XX ; XX , XXX Tirne :
| df m/m yla Heure : d mim ya Heure :
Full day Per Diem / Journée complé d ité quotidienne Days Jours
$0.00 x 0 = $0.00
OriCu
For partial day / Pour portion de journée
Rate f Taux Numbes of meals / Nbre de repas
Breakfast/ Déjeuner 3000 X 0 = $000
Lunch / Diner $000 X 0 = $OOO $O 00
Oinner / Souper $000 X 0 = $000 :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000
Total {B) $0 00
D a o 9 a ons and Receptio ais de représenta avail, Réceptions pour le personne Réceptio
N/ $0.00
VA / $0.00
>
' Total (C) $0.00

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d*hatel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own ¢ar = car rental} 7 Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

#1:$0.00 #2:$0.00 £3:$0.00 #4:$0.00 #5:80.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:30.00 £9:$0.00 #10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others 7 Autres (provide list / fournir |3 Jiste)

Le Devoir (17 mai) - $7.50
NEWSSTANDS.COM (28 mai) $19.91
Sirius Radio (1er juin) ' $26.19
|
(9}

ol o | $53.60

e T
Comments / Commentaires

o
Carte Amey_relevé en date du 13 juin 2007

7 JUN 2

Add amounts B+C+D / aﬁnnmr les montants B+C+D

Total (E} $5360

Total accountable advangad Avances domt il faut rendre compte (A)

BALANCE DYE /;dLDE » / D-:o CBC /4 la SRC to employee / 3 'employé(e) Total (E)-(A) $53 60

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
7 CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT
Authorization / Autogiation
I e 22441 >
8 Aulry[aﬂ?(prmt)lA frisation {leftres moulées) /
[=]
g Aydifed By Lxrrifié par
v
g
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par ['‘employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000037
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CBC (0466 (07/2000)

CBC @b Radio-Canada 5.16(2)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage 5.19(1)

~[Requenar's Name f Nom du requérant Employee Id f No d'employé [ C.C. o7 WBS #/No C de Cou D'OTP
LAFRANCE Sylvain . N
Location {Room# - Building) 7 Adresse: (¥ de bureau - édifice} Claim #/No. de la demande Manual Funds Commitment ¢ / No. Engagement Manuel de Fonds
1400, RENE-LEVESQUE E. Y
Home Rase / Endroit de Travail Tel /7€l Destination & Departure Date / Destination & date de départ ‘ / v
1233 6906-4779 Bruxelle# 29 juin 2007

Purpose of Trip / But du déplacement

RFP Bruxelles

Tickets & Advance Required By ——
Billets et avance requis le XX 7 XX g XAXX
7 mm Ha

Advance calculation / caleul de 'avance
Meals O 0 O Accomodation cost
Repas $ - Frais d'hébergement $OOO

Authorization / Autarisation

Total Advance / Avance Totale

Others

e $0.00

Special Autharization / Autorisation Spéciale

Depanture / Départ

290, 06 ,2007 ™ 02, 07 , 2007 ™

i mm yia Heure : i mim yla Heure =
Full day Per Diem / Journée pléte Ind quotidienne Daysf ours

$0.00 x 0 = $0.00
Ori/Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner SOOO X 0 = $0 . 00
Lunch / Diner $0.00 x 0 - $0.00
Dinner / Souper C‘0.00 X 0 = $000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000 *
| Less meals pr

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions
$0.00
$0.00

Total (C) $0 00

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $435.78 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $435.78

Local Transportation {taxi ?m,?h car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle) 5£ 20
vl

F1:$30.002: $5240 #3:50.00 #:8$0.00 #5:350.00 #6: $0.00 #7:$0.00 £8:%0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $82-190

AE A Wov2s 36 -

Business calls F Appels d'affaire ,' ({

$0.00

Others / Autres {provide list / fournir La liste)

$0.00
$0.00

$0.00
5$23%.49
$547-88

Total (D)
Comments / Commentaires

Le billet d'avion a déja été payé sur une autre demande

9’&% Chnot —> /o5

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

s23%

"l €| $517.88

A
) , “| $0.00
o{DE DO [Jocaciatasre [/ Jto employee 1 & Femployete) Total (E)-(A) 5-2 3 9 y

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte

BALANCE DUE

DATE / DATE [ ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

/‘?'ﬁ7,ﬂ7 CODE AMOUNT ! Accr Icous AMOUNT I ACCT

T l
Aur” ‘
PL () = 2
/L P4 (stal): 7
udited By / Vérifié par - g
- DQ: 30 T
FO: 4935
The grey captioned areas must be completed by the employee ‘The red captioned areas are tor accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000038
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&) Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Reguestor's Name / Nom du requérant 1 Employee I¢/ No d'employé | C.C.or WBS #/No Cde C ou D'OTP

LAFRANCE SYLVAIN

tocation (Room# - Building) / Adresse: {(# de bureau - édifite) Claim #/ No. de |a demande manuai runos Lommiument & / No. Engagement Manuel de Fonds

1400, René-Lévesque

Purpose of Trip / But du déplacement

RFP Bruxelles
Advance calculation / calcul de 'avance

Meals Actomodation cost Others

Repas $0‘OO Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

1233 69064779 | Paris / Bruxelles 30-06- 2007 | PAF)

Authorization / Autorisation

Special Authorization # Autorisation Spédiale

Trip information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour

30, 06 ,2007 ™ 03, o7 , 2007

a prvey o Heure : drj mim yia Heure :
Full day Per Diem / Journée pléte I ité quotidii Days  lours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner 5;000 x 0 = $0 00
Lunch / Dlner 5‘000 X O = $O 00 @
Dinner f Souper $0.00 x 0 &ﬁ - $0 00 $000 ,,

Less meals provided / Soustraire les repas four is’/p

$6-80 . /4
Total (B) $0460 ] -

Duty Entertainment, Working 2 jons and Receptio ic de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions
Souper d'affaires ave 210.30suros} $309.51 v '
Déjeuner dans le train (7.60 euro}} 1/ 4106

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room # Chambre d'hétel Zqz. 50 E,

| §320-57 24 ¥

Hotel #1 : $355.97 ./ Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $355.97

AN

Local Transportation {taxis - own car - car rental) 7 Déplacemeyts Ipcaux (taxis - location de voiture - voiture pe: 3
#1 $21.84 #2 $20.38 #3 $76.33 $45 00/#5 $10.30 #6 $32.38 #7}5%0 #8 $0.00 #9 $0.00

#10 $0.00 | $254-23

—=F

Business calis / Appels d'affaire

o0 45-

O/u 2504 37%6(7) $0.68

Others 7 Autres (provide list / fournir la liste) / /ﬂo LPVJ J-Va’ 9/4’71}7? W 4 y -

v
‘Taxis Parisien (22 euros- 53 euros-14 euros-15euros- 7euros)

+ taxis Mtl (30-06 au 3-07)[#1 a #7] - #8 stationnement aeroports de Montréal

Comments / Commentaires

billet d'avion 5802.70% Montréal /Paris/Bruxelles

oty $610.20

%;wr/ g«f'u A 5‘7/;%

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

oRl®) $930.77

Total accountable advin(- £ Avances dont II faut rendre compte

® $0.00

BALANCE DUE / § ?fDE DV /Dm CBC /4 Ia SRC [ Jto employee s a rempieyeie)

e O0) $930.77 (1]

DATE /DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

/"o
* P1 (km): -
P4 (stat): A& -

DQ: 45~

SRC 0465 (omuom

e AMOUNT | ACCT |CODE AMOUNT ACCT

Koy auld

.2 2w /

FO: 47 = ‘%@ 7
The grey captioned areas must be completed by the employ The red captloned areas are for accounting use only

Les partie désignées en gris doivent &étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a 1a comptabilité seulement.

» F09 %

Q Woles uopegpOY
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» Radio-Canada 5.16(2)

Travel Authorization Request / Demande d’autorisation de voyage s.19(1)

Reguestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d'employé C.C. or WBS #/ No C. de C ou D'OTP

LAFRANCE Sylvain yaa
Location (Roomd = Building) / Adresse: (# de bureau - édifice) Claim # f No. de [a demande Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manuel de Fonds /’\
1400, RENE-LEVESQUE E. ' O

Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ =
1233 6906-4779 OTTAWA -5 AU 7 JUILLET 2007
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Acdvan<e Required By

LEGION D'HONNEUR AMBASSADE DE FRANCE giles et avance requs e A

Advance caleulation / caleul de l'avance
Meals Accomodation cost Others

Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)

Autharization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX ¢ XX 7 XXXX XX 4 XXy XXXX
dij m/m yia df mm yla

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour

05, 07 ,2007 ™ 07 , 07 , 2007 ™™

4 wm yia Heure : dn mim yfa Heure :
Full day Per Diem / Journée cempléte Indemnité quotidienne Days  lours

$0.00 x O = $0.00
Or/ Ou
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals/ Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch / Diner $000 X 0 = $000
Dinner / Souper $0,00 x 0 = $OOO $OOO
Less meals provided / Soustraire les repas fournis . i $000

Total (B) $0 00
Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas 2 avail _Réceptions pour le personnel et Réceptions
! Diner d'affaires le 12 juillet 2007 avec Johnne Brunetdu C.A. DI $71.82
Diner d'affaires le 13 juillet 2007 avec Mario Clément - Y $77.45
Total (C). $149 27

Hotel Room / Chambre d*hdtel

Hotel #1 : $160.92 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $O'OO:‘>‘P $160.92
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)
#1 $16.00 #2 #3 $0.00 #4 $0.00 #5$0.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #8$0.00 #9 $0.00 #10%$0.00| $16.00
oY
Business calls / Appels d*affaire
$0.00
Others / Autres {provide list / fournir la liste)
Frais de déplacement a 'ambassade $0.00
400 km x .40 cents Ve - $160.00
$0.00

rorat oy | $336.92

o - Fl.E2
2 L
D¢ - [lgoro

DY - 136.92 "] $486.19

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte. [ (A)

= $0.00
Dto CBC/41aSRC to employee / & I'employé(e) Total (E)-(A) $486-1 9

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

/%. Vi 7, 277 oot AMOUNT acet | cooe AMOUNT ACCT

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

utorisation

Aystiogizstion rﬁx)%mwﬁéfz}mw‘) ”?/’ '7//1" 7

1
]
g Audited 8y / Vérifié par
2
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000040
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& Radio-Canada

5.16(2)

i Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant

Sylvain Lafrance

[ Employee 1d / No d'employe

[ €.C.or WBS #/ No C. de Cou D'OTP

Location {Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - édifice)

Claim # /No. de la demande

1233 - MRC

manual runcs Lommitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

Home Base / Endroit de Travail

Montréal

Tel /Tel.

514-597-4779

Destinaticn & Oeparture Date / Destination & date de départ (9 ‘y

Purpose of Trip / But du déplacement

Repas de travail

Advance calculation / caleul de I'avance

Meals Accomodation cost

Billets et avance reguis 'e

Tickets & Advance Required By
XX/ XXXX
/j i)

Others

Repas $0‘00 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)

Authorization f Autorisation ‘$pecial Authorization / Autorisation Spéciale
X ;7 XXy XXX X, X0, XXX
df mim yla dfj mfm yia

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
X, o oox PO S S
|_df mim yla Heure : df mim yla Heure :
Full day Per Diem / Journée pléte Ind ité quotidienne Da
ys / Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 = $0.00
Lunch / Diner $000 X 0 = $000 0 00
Dinner / Souper $000 X 0 = $0.00 $ -

| Less meals provided / Soustraire les repas fournis

$0.00

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptians pour e personnel
Repas de travail avec Robert Pilon le 10.08.2007 au Café du Nouveau Monde

Total (B}

$0.00
et Réceptions

$87.94

Repas de travail avec Alain Saulnier ie 09.08.2007 chez Julien

$98.77

Total (C)

23 : $186.71

Hotel Roam / Chambre d'hébte!

Hotel #1 : $0.00

Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental} / Dégplacements locaux {taxis - lotation de voiture - voiture personnelle)

£1:$7.00 £2:$8.00 £3:%$8.00 #4:510.0045:$0.00 16: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 f9: $0.00 10: $0.00

$33.00

Business calls f Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres (provide list/ fournir [a liste)

$0.00
$0.00
$0.00

3¢ - Total (D) $33.00

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D Total {E}

$219.71

$0.00
$219.71

-~y
¥

Total accountable nd}p{yﬁus dont il faut rendre compte

[Jocecratasrc

(A)

mto employee / & I'employé(e) Total (E)}-(A)

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

Requestor/ Requ

Authorizau/cn/‘“‘/"i"y i /
/ =k FAW A4
MhorW{Auwvisa(ion (letres mouldes)” -

Auditéd By f verifié par

CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

N/)%?

CBC 0466 {07/2000)

The grey captioned areas must be completed by the employee

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé.

Las partie désignéas en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000041
310680 * mario * 5 avril 2002 * noir * rouge




GBC 8 Radio-Canada

Travel‘muthorization Request / Demande d'autorisation de voyage

s.16(2)
Requestor's Name / Nom du requérant [ Employee Id / No d'employé ] C.Coor WES #/No C. de Cou D'OTP
Sylvain Lafrance s.19(1)
Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - &difice} Claim # / No, de la demande Manual Funas commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1231 MRC o
Home Base f Endroit de Travail Tel £ T¢), Destination & Departure Date / Destination & date de départ /\y
Montréal 514-507-4779 | Ottawa 15 aoiit 2007 (0

Purpose of Trip / But du déplacement

Rencontres CRTC
Advance calwlation / caloul de I'avance

Meals Accomodation cost

Repas $0'00 Frais d'hébergement $000

Authorization / Autorisation

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Others

e 90.00

Special Authorization / Autarisation Spéciale

XX, XX, XXXX
dj mfm yia

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour

X<, o ok T X, %, ooox

4 mm va Heure : a4 mm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée pl Ind ité quotidienne Days £ Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Or/Cu -
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner 55000 X 0 = ;000
Lungh / Diner $0.00 x 0 - $0.00
Dinner / Souper <‘0,00 X 0 = 000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Tota!l (B) $000

et Réceptions

Souper au Metropolitain Brasserie le 15.08.2007 $76.91

$0.00

3 - u©| $76.91

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $197.42 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $197.42

Local Transportation (taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux {taxis - legation de voiture - voiture personnealle}

F1:$0.00 #2:30.00 #3:$0.00 #4:%50.00 #5:$0.00 f6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $0.00

Business calls 7 Appels d'affaire

$0.00
Others / Autres (provide lst  fourair a lste)
kilométrage 400km X 0,40 $ e | $160.00
Stationnement Dy | $10.00
’ $0.00

rotal | $367.42

Comments f Commentaires

Y] - 291

Y 335F 2 ~

DY - fSo.o®

Add amounts B+C+D / Additisnner les montants BiC+D

el ®) | $444.33

Total accountable “‘W‘“ deont il faut rendre compte (A) $
0.00

D‘m CBC /2 la SRC mm employee / 3 Femployé(e) Total (E)-(A) $ ‘ I 1 33

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESEAVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT Acet
g Lj‘%) Y, >
g7 7
g
3
X| Audited By / Vérifié par
o
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000042

310680 = mario * 5 avril 2002 » noir * rouge




Radio-Canada

Travel Authorization Request s pemande d'autorisation de voyage s.19(1)

Reguestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d'employé C.C.or WBS #/No C de Cou D'CTP

LAFRANCE SYLVAIN

Lotation (Room# - Building) f Adresse: (# de bureau - &difice) Claim #/No. de la demande Manual Funds Commitment # / No, Engagement Manuel de Fonds

1233 - 12e étage / ,/)
Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél, Destination & Departure Date / Destination & date de départ

1400, René-Lévesque 4779-6906 paiement de factures (

Purpose of Trip / But du déplacement

‘Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis (e

Advance calculation f calcul de I'avance
Meals Accomoedation cost Others

Repas $0'00 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00

Authorization / Autorisation

Special Authorization / Autorisation Spédiale

Trip iInformation / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
XX , XX, XXX Time : XX ; XX , XXX Time ;
| dy wm vfa Heure: . & mm yia Heure: *
Full day Per Diem / Journée compléte Ind: ité quotidi Days/ Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/Ou
For partial day / Pour portion de journée .
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunch/ Biner $0.00 x 0 = $0.00 $0.00
Dinner / Souper $0,00 X 0 . = $0.00 )
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $0 00
Duty Entertainment, Wotkmg Lunch, Staﬁ Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel
Héléne de Champ enda Edith Brosseau

Restaurant ia Diva (souper avec Alain Saulnier et Guylaine Bergeron)

et Réceptions
ALR(0F $77.44
9;/849 ¥ $112.25

2J - ™0 $189.69

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

#1:830.00 #2:50.00 £3:$0.00 #:$0.00 #5:$0.00 #6: $0.00 #7:30.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d*affaire

$0.00

Others / Autres (provide list/ fournis la liste)
Newssland.vaom 25 juillet 2007 $19.72
Sirius Radiéh1 aolt 2007 $26.19
Le Devoir f3¢. 9 /3/0‘4 : $7.50

~

[

=

Total oy $53.41

Comments / Commentaires

-10

DI - 1r79.69
DY - S -

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+CsD

ol ® | $243.10

74
Total accountable ad%‘un(es daW"dre compte (A)

tc employee / & i'employé{e) Total (E)-(A)

$243.10

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT
. 27kbel. 4
7
g
2|
8 -
g [ Aubited By / Verifie par
B
o
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées i la comptabilité seulement.
000043

310680 » mario ¢ 5 avril 2002 ¢ noir * rouge




LCRC.s

Radio-Canada

. . e oo $.16(2)
Trivel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage
Reguestor's Name 7 Nom du requérant ] Employee Id / No d'employé C.C.or WBS #/No C. de Cou D'OTP S I 9( I ,
Sylvain Lafrance
Location (Room # - Building) / Adresse: (# de bureau - ddifice) Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment # / No, Engagement Manuel de Fonds / )
231 MRC 1
me Base / Endroit de Travail Tel / T8, Oestination & Departure Date / Destination & date de départ \ b
ontréal 514-5697-4779
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By N
Lunch de travail et taxis divers Bilers et avance requis e v
Advance calculation / calfcul de I'avance
Meals - Accomodation cost Others
Repas $000 Fraix d*hébergement $000 Autre $000 $000 (A)
Authorization / Auterisation $pecial Authorization [ Auterisation Spéciale
XX, XX XXXX XX, XX, XXXX
dy mim y/a df mim yla
Trip Information / Renseignements sur |e voyage
Departure / Départ Retumn f Retour
Time : Time :
XX, x0T XX, XX, o0x
i v v Heure : 4 mim ya Heure ;
Full day Per Diem / Journée ¢ fete Ind ité quotidi Days / Jours
$0.00 x 0 = $0.00
OriQu
For partial day / Pour portion de journée
Rate f Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast 7 Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunth / Diner $000 .4 0 = $0.00 0 00
Dinner / Souper $000 x 0 = $000 $ ’
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Stafl Functions and Receptions / Frais de representation, Repas au travail, Receptions pour le personnel

Lunch de travail avec Guylaine Bergeron le 13.08.2007 au Restaurant Aix $73.50
$0.00

Total (C) $73 50

Hotel Room / Chambre d'hotel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

et Réceptions

Local Transportation (taxis - own (ar - car rental) / Déplatements locaux (taxis - location de vaiture - veiture personnelle)

#1:$8.00 #2:311.00#3:$12.00#4 :30.00 #:30.00 6: $0.00 #7:$0.00 #8:3$0.00 £9: $0.00 10: $0.00| $31.00

J’W

Business calls / Appels d'affaire

$0.00
Others  Autres (provide lst/fournir a ste)
kilométrage 400km X 0,40 $ D¢ | $160.00
Stationnement D¢ $10.00
$0.00

Totalmy| $201.00

Comments / Cammentaires

27 - 7350
36’ - /60-” ~
DY - AL

Add amounts B+C+D 7 Additionner les montants B+{+D Total (E}

$274.50

" " $0.00
SPLDE DO//DQO CBC/ 4 la SRC mlo employee / & lemployé(e) Total (E}-(A) $274.50

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte (A)

NATURE/ DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT AccT
Mthcrllyyﬂy . /

] iy 22 /7
S| Authogfzato) int) # AutorKition {lettres moulées)
8
S
g Audited By / Vérifié par
#

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only

Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées i la comptabilité seulement.
000044

310680 ¢ mario » 5 avril 2002 s noir * rouge




& Radio-Canada
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

5.16(2)
s.19(1)

Requestor’s Name / Nom du requérant TEmployee td 7 No d'employé C.C.or WBS #/No C. de Cou D'OTP

Sylvain Lafrance

Location (Room# - Butlding) / Adresse: (# de bureau - édifice} Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds

1231 MRC

Tel /T4,

514-597-4779

Home Base / Endrait de Travail

Moniréal

Destination & Departure Date / Destination & date de départ

Ottawa 24 ao(t 2007

/0
(v

Tickets & Advance Required By
Biltets et avance requis le

Purpose of Trip / But du déplacement

Rencontre du personnel P

Total Advance

Advance caleulation / aloul de Pavance
Accomadation cost

Meals Others

XX 7 XXXX
m/m i)

/ Avance Totale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Repas $0 00 Frais d'hébergement $O 00 Autre $O 00 $000 {A)

Authorization / Autarsisation Spetial Authorization f Autorisation Spéciale
XX 7 XX XXXX X, XX XXX
aj m/m yia @ mim yia

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hotel

Departure / Départ Retumn / Retour
XX , X%, :me:‘ XX , XX , XXX Tlme:-
dj mim yia *Heure : s mim yla Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Ind € quotidi Days / Jours
$0.00 x O = $0.00
OriOu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nre de repas
Braakfast / Déjeunar $000 X O = $000
Lunch  Diner $0.00 x 0 = $0.00
Dinner / Souper $0,00 X 0 = $000 $O'00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000
Total (B) $000
» 0 | o ep P ep ptio o pe 0 eceptio
$0 00
$0.00
Total (C)

$0.00

CBC 0465 (07[2000)

Tota! atcauntal nd7iu 7 Avances dont [f faut rendre compte

Hotel #1 : $154.97 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $154.97
Local Transportation (taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)
F1:$0.00 #2:50.00 #3:$0.00 #4:$0.00 #5:$0.00 6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 :10: $0.00| $0.00
Business calls / Appels d'affaire
$0.00
Cthers / Autres (provide list / fournir la liste)
Petit-déjeuner au restaurant Café Cognac $10.90
Kilométrage (400km X 0,40%) $160.00
$0.00
ot oy| $325.87
Comments / Commentaires
m - s0.50 >
Do~ 60
DY~ /54 %% >
Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C40
el ®)| §326.87
(a)

$0.00

BALANCE DUE / SOLDE DU

mta employee / & I'employé(e) Total (E)}-(A)

[Chocscratasre

$325.87

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE

R3.08.07

AMOUNT

ACCT

N\
p——

Aultynlnyﬁ )

Y/ .

W Autcrisation (lettres m‘lmlées)

Audited By / vérifié par

The grey captioned areas must be comp d by the employ
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par 'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées  la comptabilité seulement.

310680 * mario = 5 avril 2002 ¢ noir * rouge
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48 Radio-Canada s.16(2)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s 19(1)

CBC
/

Reguestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d’employé ] C.CorWEBS #/No C de Cou D'OTP

LAFRANCE Sylvain

Location (Roomi# » Building) f Adresse: (# de bureau - édifice) Claim # / No. de la demandie Manual Funds Commitment # / No, Engagement Manuel de Fonds (/
1400, René-Lévesque Est [Y( /
Home Base # Endroit de Travail Tel / TéL. Destination & Departure Date / Destination & date de départ

1233 4779-6906 frais divers 20 au 28 aolt 2007

Purpose of Trip / But du déplacement

Taxi

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Advance calculation / calcul de I'avance
Meals Accomodation cost Cthers

Repas $000 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00

Authorization f Autorisation Special Authorization f Autorisation Spéciale

Departure / Départ

/ 3 o ! / !
o m/m yia Heure: 4 mwm via Heure:

Full day Per Diem / Journée pléte Ind ité quotidienne Days / Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Orf0u
For partial day / Pour portion de joumée

Rate / Taux Number of meals/ Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = 50 00
Lunch / Blner $0.00 X 0 = O 00 $0 00
Dinner / Souper $0.00 X 0 = :0 00 .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $000
et Réceptions

$0.00

Total (C) $0 00

Hotel Room / Chambre d*hétel

Hotel #1 : Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Lecal Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}

#1 $16.00 #2$15.00 #3 $0.00 #4 $0.00 #530.00 #6 $0.00 #7 $0.00 #B$0.00 #9 $0.00 #10$0.00| $31.00

Business calls 7 Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres (provide list / fournir ta liste)

Aéroport Montréal stationnement (retour de Patrice Roy) - 2§ / P /0 7 - $16.00

${ Tav 50.00
] Taxe 30.00

DY e $47.00

Comments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Tl ® | 547,00

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte 7)) $
BALANCE DUE / SOLDE DO [Cfocscraasac [Jto emptoyee /2 rempioyete) Total (E)}-(A)
2 $47.00
SIGNATURE / SIGNATURE .» a4 DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Raquestor / Requéran RESERVEES A LA COMPTARILITE SEULEMENT
/ CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT

Authorization ] A%aﬂ? M /7 /7
5 7 /é fo 7
g Authorization. (pnr\tblhﬂtﬁn tion (lettres méulées) 4 7
&
; Audited By / Vérifié par
g /

The gre oaptlorKareas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000046

310680 + mario = 5 avril 2002 * noir * rouge




.

S

CBC

#ab Radio-Canada 5.16(2)
’ Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)
Requestor's Name / Nom du requérant | Employee Id / No d’employé

| €.C- or wes #/No C de Cou D'OTP
LAFRANCE Sylvain

Location {Reom# - Building) / Adresse: (# de bureay - &difice)

Ctaim #/ No. de la demande

1400, René-Lévesque Est

Manual Funds Commitment # / No, Engagement Manuel de Fonds

Home Base/ Endroit de Travail

Tel/Tél.
1233 4779-6906
Purpese of Trip / But du déplacement

Destination & Departure Date / Destination & date de départ

MONCTON - 30 aolt 2007

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Lancement programmation réqgions

Advance calculation / calcul de lMavance

Total Adv,

XX
dfj

L9
™/

mim

/

Trip Information / Renseignements sur le voyage

ance / Avance Totale
Meats Accomedation cost Others
Repas $OOO Frais d'hébergement $OOO Autre $000 $000 (A)
Autharization f Autgrisation Special Authorization f Autorisation Spéciale
XK, XXX, 0o

Departure / Départ Return f Retour

30, 08 ,2007 ™ 31, 08 , 2007

o m/m ¥fa Heure : | o mm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée complate Indemnité quotidienne Days  Jours

$0.00 x O = $0.00
Or/0u
Far partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $OOO X 0 = $000
Lunch / Dlner $OOO )4 0 = $000
Dinner  Souper $OOO x 0 = $000 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B)

Duty Entertainment, Working Lunch, 5taff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

$0.00

$0.00

souper d'affaires : Denis Pellerin et Louis Lalande au restaurant The Creek Seafood Moncton

$148.77

30/9/0% 1

Other Expenses / Autres dépenses

) Total (€}

Hotel Room / Chambre d'hétel

$148.77

Hotel #1 : $163.02

Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $163.02
Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture persannelie}
F1:$30.0042:$16.00 #3: 30.00 #4:90.00 #5:50.00 #6: $0.00 £7:$0.00 #8:%$0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $46.00
¥ D
Business calls / Appels d'affaire
$0.00

Others / Autres (provide list / fournir la liste)

Aéroport Moncton stationnement Dt $15.00
#1- taxi Moncton(30%) $0.00
#2 - taxi - pour aéroport ﬂmdm\) $16.00

DI S) ST DK

145.3%

Total (D)

$240.02

DH

-

A¥0- 0%

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total (E)} $388 79
Total accountable advaan dont il faut rendre compte ( A)
P - $0.00
ﬁto CBC/2laSRC [v/]to employee / 3 I'employé(e) Total (E)-(A) $388 79
.
Wi DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
/ CODE AMOUNT aceT | copE AMOUNT acer
g ;' é /o7
] Authorization |; t) / Autarisafion Yettres moulées} /
S
Audited By veérifie par
Y

The grey captioned areas must be completed by the employee

The red captioned areas are for accounting u:
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'empleyé.

se only

Les partie désignées en rouge sont réservées 3 la comptabilité seulement.

310680 » mario * 5 avril 2002 + noir » rouge

000047




o Ki7E/ /—‘A’LQ—F-7_~ICH»L/=£/071\{JL/ #/ (170.59) $0.00

5.16(2)

"I ~'~ " Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s 1 9(1)
Requestn;'ls Name / Nom du requérant | Employee Id / No d'employé C.C. or WBS #/ No C. de Cou D'OTP
LAFRANCE SYLVIAN o~
Location {Room# - Building) / Adresse: (§ de bureau - édifice) Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment #/ No. Engagernent Manuel de Fonds ~
1400, rue René-Lévesque est / e\ )
Home Base / Endreit de Travail Tel 4 Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 6906-4779 OTTAWA - 16 septembre 2007

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Rencontre préparatoire -diversité des voix C’ [ Billes e: avance requis le

Advance calculation / caleul de avance

Meals Accomodation cest Others
Repas $0'00 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)
Authorization/ Autarisation Special Autharization / Autorisation Spéciale
XX s XX g XXXX XX, XX g XXXX
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
Time : Time :

16, 09 ,2007 " 17, 09 , 2007 ™

df mm yla Heure : o mm yla Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne

Days / Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/Qu
For partial day 7 Pour portion de journée
Rate / Taux Nurnber of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 = $0.00
Lunch / Diner EJOOO x 0 = 000 $0 00
Dinner / Souper $0.00 x 0 - $0.00 .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de representation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions
$0.00
$0.00

Total (C) $0 00

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $170.50 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $O'00)W $170.50

Local Transportation (taxis - own car - car rental) f Déplacements tocaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

#1:$46.00 £2 - $52.00 £3 : $30.00 #4 : $16.00 45 : $0.00 #6: $0.00 £7:$0.00 #8:$0.00 #9:$0.00 10 $0.00| $144.00
D P& Dy Y -

Business calls / Appels d'affaire

Others / Autres {provide list/ fournir la liste}

Dimanche 16 sept - restaurant Arome Hétel du Lac Leamy - souper P $50.65
Lundi 17 sept - restaurant Arome Hotel du Lac Leamy - petit déjeuner Pn $15.53
Kilométrage 400 km x .040cents YA $160.00

ol oy| $540.68

Comments / Commentaires

-Dm.-— 06.‘;
De-- IS5 00

DY - .50

Add amounts B+£+D / Additionner les montants B+C+D

Tul® | $540.68

Total a((oum?‘?«m 1 Avances duyndn compte {A) $ 0 O 0

BALANGE DUE// SOLDE DO / [Jroceciatasac [ Jto employee 1 Femployéte) Total (E)-(A) $5 40.68

SIGNA '/ SIGNAT DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

| CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

4 7//0 ‘7,/. 2

CBC 0466 (072000}

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par ['employé. Les partie désignées en rouge sont réservées 3 [a comptabilité seulement.

000048
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io-Canada s.16(2)

Travel Authorization Request / oemande d'autorisation de voyage s.19(1)

C.C.or WBS #/ No C. de Cou D'OTP

wermtimmn ¢ mirme = JENT # { NO. Engagement Manuel de Fonds / ( ’)

Destination & Departure Date / Destination & date de départ

TORONTO - 17 septembre 200

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le

Req or's Name / Nom du requérant T Fmnlavas 14 £ Na Alamnlayé

LAFRANCE SYLVIAN

Location (Room# - Building} / Adresse: (¥ de bureau - édifice)

1400, rue René-Lévesque est

Home Base / Endroit de Travail

1233

Claim #/ No. de la demande

Tel F Tél.

6906-4779

Purpose of Trip / But du déplacement

C.A. (Timothy Casgrain)

Advance calculation / caloul de I'avance

Others

Meals Accomodation cost

Repas $0'00 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00 $O'OO

Autharization / Autorisatioh Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX 7 XX g XXXX XX, XX, XXXX
& i yfa o mim yia

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
Time : :
17, 09 ,2007 ™™ 19, 09 , 2007 ™™
df m/m yla Heure : df mim yia Heure :
Full day Per Diem / Journée ¢ d ité quotidienne Days / Jours
$0.00 x 0 = $0.00
07/ Ou
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = SO 00
Lurigh # Diner $000 X 0 =\ 0 OO . 0 00
Dinner / Souper $000 x 0 = S.)O 00 $ :
$0.00

Less meals provided / Soustraire les repas fournis
Total (B)

$0.00
et Réceptions
$0.00
$0.00

Totai (C) $O 00

Hotel Room / Chambre d'hétel

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Hotel #1 : $362.00 Hotel #2 : $0.00 Hote! #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $362.00
Local Transportation (taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture = voiture personnelle)
#1:810.00 42 - 13 #: #5:$0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $10.00

D&

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

QOthers # Autres {provide list f fournir Ja liste)

2 nuits a l'intercontinental / # 1 taxi 6-09-2007

$32.84
$5.35

Souper au restaurant - Azure Lounge - Hbtel Intercontinental

I
D

Diner lundi 17 sept - Aéroport d'Ottawa

$410.19

Total (D}
Comments / Commentaires

7-15/&%@\/{. e Allawe, -TWWLO‘/
; S

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D
DY

/7
Total a:(nuntﬂ?’hﬂju ] Avaysenx Il faut rendre compte
to employee / & I'employé{e)

BALANCE/DUE f sOLDFDO [Jocecranasre

35.%

37 2.0

Total (E)

$410.19

$0.00
$410.19

{a)

Total (E}-(A) |

ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

DATE / DATE

CQDE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

——

rm—
Authanzatlo/ 7unsmr
Amhorlzafyprmﬂ 1 ynsanW(
[4

2 7/ fe 7

CBC 0466 {0772000)

Audlmjy vérifié gar

'l:he grey captioned areas must be completed by the employee

!
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par |'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

310680 * mario * 5 avril 2002 * noir * rouge
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::r Radio-Canada s.16(2)

. ' _.. Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage 5.19(1)
Ke‘qug;tor‘s Name / Nom du requérant I Employee Id / Na d*employé I C.C.or WBS #/No C. de Cou D'OTP
LAFRANCE SYLVAIN
Location (Room# - Builging) f Adresse: (¥ de bureau - &difice) Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1400, rue René-Lévesque est Aﬂ’( )

Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 6906-4779 OTTAWA - 24 septembre 200%\-/

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By
(Gatineau Monde - conférence Billews et avance recuisfe

Advance calculation / calcul de I'avance
Accomodation cost

Frais d'hébergement $0 00

XX ; XX 7 XXXX
o/j o/m i)

Total Advance / Avance Totale

Meals Others

awe_$0.00

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Repas $000

Authorization / Autorisation

XX, XX 00
o mfm yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return/ Retaur

Departure / Départ

24, 09 ,2007 ™ 25 , 09 , 2007 ™
a5 m/m via__ Heure: dj i yla Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quatidienne Days /Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Ori/C0u
For partial day / Pour partion de journde
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner %0.00 x 0 = ;OOO
Lunch / Diner 0.00 x 0 = $0.00
Dinner / Souper $0,00 ] X 0 = ;0.00 $O'DO
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $0 00
Total (B) $0 00
o $0 00
$0.00
Total (C) $0 00
QOther Expenses / Autres dépenses
Hotel Room / Chambre d'hétel
Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3: $0.00 . Hotel #4 : $0.00 $0.00

tocal Transportation (taxis - awn car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

F1:$13.002:$52.00 #3: $12.00 #4 : $13.0045: $8.00 £6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 “10: $0.00| $98.00 '

Business calls / Appels d'affaire

$0.00
Qthers / Autres {provide list/ fournir |2 liste)
#1 a #5 - taxi Ottawa
Tim Hortons - petit déjeuner de retour d'Ottawa . D $6.12
$0.00

ol | $104.12

D¢ - FF®
o - .72

Add amounts B+{+D / Additionner les montants B+C+D

ol ® | $104.12
“1 $0.00

Total accountable advance ¢ Avances dont Il faut rendre compte

D‘lo CBC/ 4 1a SRC to employee / & I'employé(s) Total (E}-(A) $1 04 12
DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
Z__/—" CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT AccT
Authy!meon(%
g ; 7/ 1] 7/0 ?
8 | int)  Autorlsation (Ie'nru mnulees) 4 rd
H
| Ayfifed By / Vérifie
é ‘ﬂﬂ' y # Vérifié par
5]
The grey captioned areas must be completed by the employee - The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000050
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I_CBC 'm' Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

5.16(2)
s.19(1)

Requestor's Name / Nom du reguérant

LAFRANCE SYLVAIN

Employee Id / No d'employé

| €C or WBS #7No C de Cou D'OTP

Location (Reomi - Building} / Adresse: (N de bureau - &difice}

1400, rue René-Lévesque est

Claim #/No. de la demande

Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds / (()

Home Base / Endroit de Travail

1233

Tel / Tél.

Destination & Departure Date / Destination & date de départ

OTTAWA - 24 au 25 septembr:

e

4779-6906
Purpose of Trip / But du déplacement
Gatineau Monde - conférence (suite...)

Advance calculation / calcul de Iavance

Meals Accomodation cost

Tickets & Acvance Reguired By
Billets et avance requis le

XX 7 XX 7 XXX
o/j mr /a

Total Advance / Avance Totale

Others

Other Expenses / Autras dépenses

Hotel Room / Chambre d'hatel

Repas $O 00 Frais d*hébergement $0 00 Autre $0 00 $000
Autharization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX 7 XK XXX XX, XX, XXX
i mim ya dfj mim yla
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
24, 09 ,2007 ™™ 25, 09 , 2007 ™
df mim yla Heure : dj mim yia Heure :

Full day Per Diem / Journée comp d quotidienne bays  Jours

$0.00 x 0 = $0.00
Ori/0u
For partial day / Pour portion de journée

Rate f Taux Number of meals / Nore de repas
Breakfast / Déjeuner 550 00 X 0 $0 00
Lunch 7 Diner S0.00 X 0 $0 00
Dinner / Souper f 000 X 0 $0 00 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $0 00
Total (B} $0 00
D 0 0 a ptio ae P 0 P puo po e pe o
$0 00
$0.00
Total (C}

$0.00

Hotel #1 : $317.72 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 (Y $317.72
[
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - lacation de voiture - voiture personnelle)
1:$4.00 {2:$14.00 #3:$0.00 #4:$0.00 #5:%0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9:$0.00 10: $0.00| $18.00
A e Y
Business calls 7 Appels d'affaire
#1 stationnement terrasse fa Chaudiere #2 Stationnement $0.00
Others / Autres (provide list / fournir la liste)
Petit déjeuner - L'Arome pr $25.17
Restaurant Mambo (24 sept)Ottawa % $31.17
400 km x .040cents De. | $160.00

D

Comments / Commentaires

$552.06

Total (D)

m - S56.39

DY

D)

-5
I3 Y. 0~

& -~

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+CyD

Dy -

3145y $552.06

Total accountable advance 7 Avances dont |l faut rendre compte

W $0.00

p
BALANCE DUE / S¢H{DE DO [Cocaerata sre

to employee / 3 'employé(e)

Total! (E)-(A)

$552.06

DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

SIGNATURE / m RE .~

Requestor / Regq

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

AMOQUNT ACCT CODE

CODE AMOUNT ACCT

Au|hon1a n m}(%

27/, 5 7
LA a4

g Authbrizati (prm Autorisdtion {lettres moulées)
15

3| Audited By / Vérifié par

U

a

o

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. ~

The red captioned areas are for accounting use enly
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

310680 * mario = 5 avril 2002 * noir * rouge
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"CBC' {8 Radio-Canada
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyages 19(1)

5.16(2)

Requestor's Name / Nom du requérant

LAFRANCE SYLVIAN

| Employee Id / No d'employé

Leation (Roamd - Buiding) / Adresse: (# de bureau - édifice)

1400, rue René-Lévesque est

Claira #/ No. de |3 demande

CC orWBS #/No C de Cou D'OTP

| Manual Funds Commitment # 7 No. Engagement Manuel de Fonds

Home Base / Endroit de Travail

11233

Tel 7 Tél.

6906-4779

& Dep Date / Destination & date de dépant

PAIMENT DE FACTURES (sept 07)

Purpose of Trip / But du déplacement

Tickets & Advance Required By

nll Billets et avance requis le XX 5 XX 7 X0
afj m/m a
Advance calculation / caleul de Favance
Meals Accemodation cost ) Others
reges $0-00 frais anabergeman: $0-00 nse $0.00 $0.00

Authorization / Autorisation

Departure / Départ

Special Authorization / Autorisation Spéciale

Return / Retaur

Time: Time :
XX, XX, XX . X0, XX, XXXX .
| a1 mim yia Heure : a4 mim yia Heure ;
Full day Per Diem / Journée plé ité quotidienne Days ! lours
$0.00 X 0 = $0 OO
Or/0u
For partial day / Pour portion de journés
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast/ Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunch / Diner $000 X 0 = $000 $0 OO
Dinner / Souper $000 X 0 = $0,00 :

Less meals provided / Soustraire les repas fournis

$0.00

Total (B} $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptio

$0.00

ns

$0.00

Hotel Room / Chambre d'hotel

Total (C) $O 00
Other Expenses / Autres dépenses

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00

Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - Jocation de vaiture - voiture personnelle}

#1:30.00 #2:50.00 #3:30.00 #4:$0.00 #5:80.00 #6: $0.00 #7:30.00 #8:$0.00 #: $0.00 «10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d*affaire

$0.00
Others / Autres (provide list/ fourair la liste)
‘facture de septembre pour Amex ( 13 sept 2007) XK $53.59
Stationnement Concert Synphonicité (Kent Nagano - 4 sept 2007) $9.00

b Mewéw.cm (17.%‘5) + i Raduo (;u,.[o, ‘5) + $0.00

Comments / Commentaires

Tk Beveut (F.s0 %)

Total (D)

$62.59

0
/[ A

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

/
\

b,

/ Tl @ | §62 59

[ A)

$0.00

) .
Total accoul nh?&l\yu 7 Avan(esd/”au( rendre compte

e cecratasae

to employee / & I'employé{e} Total (E}-(A) $62 59

DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

Requestor / Refuér,

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT

ACCT

Au(hoﬁlrn 7orisa

Amh7aﬁ7€nﬁm)}‘aﬁuwn Tighrés moulées)

2 7/9 foT
v

CBC 0466 (07/2000)

AuﬁWé par

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité se

ulement.

310680 « mario « 5 avril 2002 * noir * rouge
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CBC 0466 (07/2000)

CBd E Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyageg 19(1)

5.16(2)

Requestor's Name / Nom du requérant |

LAFRANCE SYLVAIN

Location (Room# - Building) 7 Adresse: {¥ de bureau - &difice)

1400, rue René-Lévesque est

Employee 13/ No d'employé

Claim #/ No. de ja demande

['C.C. or WBS #7No C. de C ou D'OTP

Home Base / Endroit de Travail

1233

Tel / Tél.

6906-4779

Destination & Departure Date / Destination & date de départ

Gatineau - 27 septembre 2007

Manual Funds Commitment # / No, Engagement Manuel de Fonds / /

Purpose of Trip f But du déplacement

Tickets & Advance Required By

Exposition Glenn Gould rencontres d'affaires Billes et avance requis e XX XX 00X
Advance calculation / calcul de lavance

Meals Accomodation cost Others

repas $0.00 prais dinttergement. 90-00 e 90.00 $0.00

Authorization / Auterisation Special Authorization / Auterisation Spéciale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
Time : Time :
27, 09 ,2007 ™ 28, 0g , 2007 ™™

|4 mjm yia Heure ; dj mim via Heure :

Full day Per Diem / Journée complé d i idi Days  fours

$0.00 x O = $0.00

Or/Qu

For partial day / Pour portion da journce

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner g 000 X 0 ;0.00

Lunch # Diner 0.00 X 0 = o 0.00 $0 00
Dinner 7 Souper b 0.00 x 0 = $0.00 B
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Duty €ntertainment, Warking Lunch, Staff Functions and Receptians / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Totat (B)

$0.00

et Réceptions

$0.00

$0.00

Other Expenses / Autres dépenses
Hotel Room / Chambre d'hétel

Total (C)

$0.00

Hotel #1 : $188.90 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0‘OQDW $188.90
Li
Lo<al Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}
¥1:$0.00 #2:$0.00 #3:$0.00 #:80.00 #5:$0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:8$0.00 #: $0.00 #0: $0.00| $0.00
Business calls / Appels d'affaire
$0.00
Others f Autres {provide list 7 fournir la Yiste}
Petit déjeuner - McDonald a Rigaud D $3.29
Stationnement 27 sept - Gatineau oYY $17.00
¥
400 km x .040 cents - voyagement Montréal vers Gatineau De $160.00

$369.19

Total (D)

Comments / Commentaires

- 329

o
L Dl Joo.
-
] DY-_ sos %0

Add amounts B+C+D / Additionner les montants 8+C+D Total (€} $369 1 9
Total accountable advance I Avances dont il faut rendre compte ( A)

$0.00

BALANCE DUE //O{DE DU AZFO €BC/a la SRC

to employee / & I'employé{e}

Total (E)-(A)

$369.19

DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

SIGNATURE / SIGNATUR:
Requestor / Requéran

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

Authorization w —
ey 2/ f

Authoriz/aW Autorisation {lettres moulées) 7

Audy:d By / vérifié par

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées 4 la comptabilité seulement.

310680 » mario + 5 avril 2002 * noir * rouge
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] Radio-Canada
Travel-Authorization Request / pemanae a-autorisation de voyage

(
" estor's Name / Nom du requérant Emblovee Id / No d’employé CC or WBS #/ No €. de C ou D'QTP

LAFRANCE SYLVAIN

Location (Room# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim # / No. de la demande Manual funds Commitment #/ No. Engagement Manuel de Fond;

1400, rue René-Lévesque est

$.16(2)
s.19(1)

N

Home Base / Endroit de Travail Tel  Tél. Bestination & Departure Date / Destination & date de départ| N
1233 4779-6906 PARIS - 14 octobre 2007 /QK)
XX ﬁx/

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Billets et avance requis le 7 XXXX
[ mim

Rencontre d'affaires demandé par
Advance calculation 7 calcul de avance
Meals Accomedation cost

Repas $000 Frais d'hébergement $000

Authorization / Auterisation

Total Advance / Avance Totale

Others.

e $0.00

Spetial Autharization / Autorisation Spéciale

XX, XXy XXX
df m/m yla

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
13, 10 , 2007 14, 10 , 2007 ™
_]d/ mim via Heure : of mim yia Heure =
Full day Per Diem / Journée complé quotidienne DaysJ Jours
$0.00 x O = $0.00
Or/Ou
Far partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunch / Diner $0.00 x 0 - $0.00 $0.00
Dinner / Souper $000 .4 0 = $0.00 N
Less meals provided / Soustraire les repas fournis .

les repas f $0.00

Total (8) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Receptions
$0.00
$0.00

Total {C) $0 00

Hotel Room / Chambre d*hétel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 | $0.00

/
Local Transportatidg {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

#1\: $32_00/#2,: $63.60 #3: $0.00 #4:$0.00 #5:$0.00 #6: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $95.60

Business calls / Appels d*atfaire

$0.00

Others / Autres {provide list / fournir la Ilst'e)

#1 - Stationnement Montreal ( [ % CBC%’ZQD/J’\) _ $0.00
#2 taxis Parisiens (46eu=63.605) (| < 3 2@0’_),\ $0.00

(glltét‘a'avion-5800:86$—Best—Westem-285.OO-Euro~-~\[—OJi~P—ﬂﬁWm?ﬂwtlrgg ] $0.00

S
ol oy $95.60

Comments / Commentaires
~AINVITE-SYLVAIN-LAFRANCE A-PARIS POUR UNE
(RENCON'[RE,_S_% LA TELEVISION FRANGAISJLES FRAIS D'HOTEL ET LE BILLET  F
‘ 7
el ®] $95.60

Total accountable advaan(es dontilfaﬁdre compte . {A) $ O 0 0

BALANCE DUE / SOLPE DO / D‘(o CBC/ala SRC to employee / & I'employé{e) Total (E)-(A) $95 60
g ———— °
Y

SIGNATURE § SIGNATURE
Requestor / Reqrany

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

— | DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

/’7!"/&5 /2 X cone smarmr | acer eane [ R

Autharization / Agtorisation
N ASY /R R
g Authonzati7¢(prim) erd moulées) 7 7 P4 (stat ) R 3 2 - Z /]
= i -
= — DQ: Pierre Roy / Date
2 A“"""dy’ véntie por” F(? . co Autorisation ssion OFA
o i é 3 - C I | ]
L - -
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000054

310680 * mario * 5 avril 2002 * noir « rouge




. CBC 42 Redio-Canada s.16(2)

. Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1
e meﬁfor‘s Name / Nom du requérant [ Employee Id 7 No d'employé [ C.C.or WBS #/No C de C ou D'OTP
LAFRANCE SYLVAIN
Location (Room# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim #/ No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1400, rue René-L.évesque est '
Home Base / Endroit de Travait Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
bureau 1233 - 12¢e étage 4779-6906 OTTAWA - 22 au 23 octobre 2007
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Lancement des services francais - OTTAWA Biflets et avants requis fe

! B .
Advance calculation / caleul de 'avance

Meals Accomodation cost Others
Repas $0'00 Frais d*hébergement $O-OO Autre $O-OO $0'00 (A)
Authorization / Autorisation Special Authorization / Autorisation $péciale
XX, XX, XXXX

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
Time : H

22, 10 ,2007 ™ 23, 10 , 2007 ™

&) m/m yla Heure : a4 i via Heure :
Full day Per Diemn / Journée compléte Ind ité quotidi bays”w“

$0.00 x 0 = $0.00
Or/Qu .
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner SOOO X 0 = $000
Lunch / Diner SOOO X 0 = $000 $0 00
Dinner / Souper “0. 00 X 0 = $O OO '
Less meals provided / Soustraire les repas fournis | $000

Total {B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

Hys Steakhouse Ottawa (souper) $43.60
$0.00

=l | $43.60

Other Expenses / Autres dépenses |

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $186.18 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 | $186.18

Local Transportation {taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelte)

F1: £2:30.00 #3:$0.00 #4:%0.00 #5:80.00 t6: $0.00 #7:50.00 #8:$0.00 #9: 30.00 10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d*affaire

. : $0.00

Others / Autres (provide list f fournir la liste)

400 km x .040 cents o $160.00

$0.00
$0.00

Total @y | $346.18

Comments / Commentaires

N -
NG - 3v¢4f

Add ameunts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total (€) | $389.78
| $0.00

Total accountable advance / Avances dont Il faut rendre compte

=7
BALANCE DUE /SOLBE DO .~ 0 CBC/ 4 la SRC v Jto employee f & I'employé(e) Total (E)-(A)
s D $389.78
SIGNATURE /(SIGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requé, RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
: CODE AMOUNY ACCT | CODE AMOUNT ACCT

Au!horintinlyﬁtiy i
s Ll e 2l 7 -
S Authorizatph {prings&torisation (Iﬁﬁ?és moulées) 4
2
g Audited By # Vérifi& par
B

7 i i

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000055
310680 « mario ¢ 5 avril 2002 » noir * rouge




CBC 4e@» Radio-Canada

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation ae voyage

5.16(2)
.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant

LAFRANCE SYLVAIN

| Employee Id/ No d'employé C.C. o7 WBS #/ No C. de Cou D'OTP

Location {Room# - Building) / Adresse; (¥ de bureau - édifice}

1400, rue René-Lévesque est

Clam #7 No. de |2 gemande Manual Funds Commitment # 7 No. Engagement Manuel de fonds

Home Base/ Endrast de Travail

1233 - 12¢ étage

Tel/ Tél.

6906-4779

Destination & Departure Date/ Destination & date de départ

Factures diverses - taxis

)
(577

Purpose of Trip 7 But du déplacement

déplacement

Tickets & Advance Reguired By
Billets et avance requis le

Advance calculation / calcul de Favance

XX s XX 7 XXXX
oj mim fa

Total Advance / Avance Totale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Meals Accomodation cost Others

Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)

Autherization / Autorisation Special Authorization / Autarisatian Spédiale
XXy XX XXXX XX, XXy 00X
dj mim yia dij mim yfa

Departure f Départ Return / Retour
Time = Time :

XX, XX, XXXX ) XX, XK, XXXX .

df mim yia Heure : dfi mim yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne DM”“"'

$0.00 x O = $000
Qr/Qu .
For partial day / Pour partion de journée
Rate / Taux  Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 = s OOO
Lunch / Diner $0,00 X 0 = 0.00 $0 00
Dinner / Souper $0.00 x 0 - $0.00 .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B)

Duty Entertainment, Warking Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions

$0.00

$0.00

$0.00

Total (C)

Hotel Room / Chambre d'hétel

Other Expenses / Autres dépenses

$0.00

Hote! #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Transportation {taxis - own car « car remal} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)
F1:$8.00 #2:$18.00 #3: $10.00 44 : $17.0045: $16.00#6 : $0.00 #7 : $0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $69.00
Business calls / Appels d'affaire
$0.00
Others / Autres {provide list/ fournir la liste}
#1 4 #5 taxis du 24 au 25 octobre 2007 $0.00
Diner d'affaires au restaurant : Le Club $147.86
Diner d'affaires au restaureant : Buona Notte $104.44

Total (D)

NI - 252 3

Comments / Commentaires

$321.30

DY _(a.e°

Add amounts 8+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total (E) $321 30
Total amuuvabl]ﬁ)ance ] M"W‘“ il faut rendre compte (A) $0 00
BALANCE PUE fSOLDE () [Checaciatasre []to emptoyee 1 4 'employétey Total (E)-{A)

$321.30

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE

AMOUNT

ACCT

'7/// Lo P
v4

Audited BVVEHM{V

CBC 04646 (0772000)

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

310680 » mario * 5 avril 2002 * noir » rouge
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CBC 0466 {07/2000)

5.16(2)

CBC 8 RadWgCanada

’ " Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)
Requestor’s Name / Nom du requérant  ~ Emplaovee Id / No d'employé I're arnie s inn @ Ao Cou D‘O‘TP

LAFRANCE SYLVAIN P
Location (Roomé - Building) / Adresse; (# de bureau - édifice) Claim #/No. de lademande | Manual Funds Commitment #/ No. Engagement Manue! de Fonds \-A\
1400, rue René-Lévesque est / /
Rome Base / Endrost de Travail Tel /T4, Destination & Depa Date / Destination & date de départ

bureau 1233 - 12e étage 4779-6906 Montréal - factures diverses oct 2007

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Billets et avarce requis le XX o7 XX XXX
dj m/m

Advance calculation / calcul de l'avance
Accomodation cost Others

Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00

Special Autharization / Autarisation Spéciale

Meals

Repas $0 00

Autherization / Autorisation

Trip Information / Renseignements sur le voyage
Return / Retour

Departure / Départ

, , Time ;
df mim E Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days /Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/Ou
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner ‘0.00 X 0 = 50 00
Lunch / Diner ‘000 X 0 = 5 0 00
Dinner / Souper 50.00 x 0 = $0.00 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000
Total (B) $000
DINER D'AFFAIRES LE 25 OCT 2007 - CLUB RESTAURANT LE BAR A VIN $107.86
el ] §107.86
Other Expenses / Autres dépenses
Hotel Reom / Chambre d'hétel
Hotel #1: Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}

#1:$16.00#2:80.00 #3:350.00 #4:$0.00 #5:$0.00 #: $0.00 #7:$0.00 #8:8§0.00 #9: $0.00 “10: $0.00| $16.00

Business calls / Appels d'affaire

te Devoir Inc. $7.50
Others / Autres (grovide list / fournir la liste)

Sirius radio 1 octobre $26.19
Café Miville - Laliberté a Radio-Canada - Lunch d'affaires $44.57
Newsstand - 20 sept $19.78

oty | $114.04

#1 Stationnement aéroport - Souper VIP avec agences de Pub a Toronie - billet d'avion
dossier numéro IFQWQS - 448.14% classe économie

DT - /52.42

S¢- SB.yz 0| $221.90

Total accountable advance / Avances dont il faut myumpm (A) $
‘ 0.00
BALANCE DUE / SOLDE DU// Dto CBC/alaSRC to employee / & 'employé{e} Total (E)-(A) $221 90

SIGNATURE / YGNATUR DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requérdey RESERVEES A LA COMPTABIUTE SEULEMENT

Add amounts 8+C+D / Additionner les mantants B+C+D

- CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

L s / //////7/

Authorization / Autorisation

A u!hofizatio?(plirymoriati

Audited By/ Véritrpar

The grey captioned areas must be completed by the . The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par |’ employé Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000057
310680 » mario ¢ 5 avril 2002 » noir * rouge




Travel Auth/?

5.16(2) (

a
(\ ion Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant

LAFRANCE SYLVAIN

C.C.or WBS # f No C. de Cou D'CTP

\‘ )( |£mp|nyee Id f N d'employé

Location {Room#¥ - Buikiing) / Adresse: (# de hureau difice)

Claim #/No. de [a demande

1400, rue René-Lévesque est

Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds / Dﬁ )

Tel 7 Tél.

6906-4779

Home Base / Endroit de Travail

bureau 1233 - 12e étage

Purpose of Trip / But du déplacement

Rencontre - TVS

Meals

Destination & Departure Date / Destination & date de départ 7
PARIS -22< au 31 octobre 20(;( e

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le 7 XXXX
mlm fa

Total Advan:e / Avance Totale

$0.00 4,

XX, XX, XXX
o m/m yia

Advance calculation / caleul de I'avance
Accomodation cost

Frais d'hébergement $0 00

Others

ame $0.00

$0.00

Authorization / Autorisation

Repas

Special Autharization / Autorisatian Spétiale

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
;gl 10 , 2007 Time : 31 ; 10 , 2007 Time :
o’ mim yia Heure : & mm yia Heure :

Full day Per Diem / Journée compléte Ind quotidienne Days # Jours

$0.00 x 0 = $0.00
or/Qu
For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = 7000
1

Lunch / Diner $000 X 0 = E 000 $0 OO
Dinner / Souper $000 X 0 = ;000 :
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B}

$0.00

et Réceptions

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Jin Gu (28 - 10) souper 22%uro_+ le Petit Saint-Benoit souper 28 eurp_*~ $166:73
Kopu Positano le 27 -10 diner 16 euro (31.10% + 38.11+ 39.52%) $0.00

226, 2/.06  28¢s AT 19| $108-78 97
Qther Expenses / Autres dépenses

9.3,

7

Hotel Room / Chambre d'hite)

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00

Hotel #3 ; $0.00

Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transpertation {taxis - own <ar - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}

1:$7.99-12: $32.46 #3: $28.23 14 : $12.7245 6 71 18:50.00 £9:$0.00 10:80.00 $81.31
[ ~ g
Business calls / appels d*affaire
$0.00
Others / Autres {provide list/ fournir la liste}
Stationnement 25 oct 07 Aeroport Mtl ﬂ@ #M $96.00
#1 a #4 taxis $0.00
$0.00

Comments / Commentaires

CTW 7.

$177.31

Total (D)

270. Y

Add amounts 8+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total (E)

$28604

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte

e N

* $0.00

BALANCE DUE / SOLDE D

to employee / & I'employé(e)

Total (E)-(A) M-
ACCOUNTING USE ONLY

DATE / DATE

/ /D“’ CBC/3 laSRC
Requestor / Requérant

AMOUNT

b L B
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT & 7 ¥ ° =
| aca
|

CODE AMOUNT | ACLT [(ODE
T

Authorization / Autonsanw [

/5///// ~7 Pl (km)

Authorization (nrlnt]/Aquua?‘\ 7\";55 moulées)
IT

dited By / Vérifié dar

CBC D466 (0772000}

- | > jiy

bo. 74" =0~

FO - y/ Z—/ Picrre Roy + Date

The grey captioned areas must be completed by the employee

Les partie désignées en gris doivent étre complétées par Femployé.

Autorisation gelen OFp
The red captioned areas are for accounting use oniy
Les partie désignées en rouge sont réservées & la comptabilité seulement.

310680 * mario * 5 avril 2002 * noir * rouge

000058



CBC g

Rad'f ada $.16(2)
Ti-avc \uthorization Request / Demande d'autorisation de veyage . _ ..1)

Requestor's Name / Nom du requérant [ Emplovee 1d 7 No d'emplove | €.C.or WBS #/No C.de Cou D'OTP

Sylvain Lafrance
Location (Room¥ - Building) / Adresse: (¥ de bureau - difice} Claim #/No. de |3 demande Manual Funas Commitment #/ No. Engagement Manuel de Fonds y
1233 MRC eV

Home Base / Endroit de Travail Tel # Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
Montréal 4779 Toronto et Lucerne 5 noveW
Purpase of Trip 7 But du déplacement

CSD a Toronto et rencontre TVS a Lucerne - nov. 2007

Advance calculation / calcul de lavance
Meals Accomodation cost

repas $0.00 sras gnepergement 9000

Authorization / Autorisation

Tickets & Advante Required By
Billets et avance requis le

Others

aue $0.00

Special Authorization / Autorisation Spaciate

XX ;7 XXy XXXX
dj m/m yla

Trip information / Renseignements sur le voyage

XX XX, XXXX
df mim yia

Departure / Départ Return / Retour

Time : :
XX, oo o XX, XK, xKxx
dj mim yla Heure ; dij mim vl Heure :
Full day Per Diem / Journée compl | ité quotidienne Da
ys/ Jours
$0.00 x © = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portlon de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
8reakfast / Déjeuner SOOO X 0 = 3;000
Lunch 7 Diner E;OOO - x 0 = 000 $0 00
Dinner / Souger $0.00 x 0 = $000 .
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) 8000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Repas & Lucerne (27.90. 31.90, 8.80, 7.90 /76.50 Francs suisses : taux 0,8361 Banque du Canada 9.11) $63.96
v e -\ ] Wi $0.00

Total (C) $6396

Othes Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d*hétel 935,20 c#; x 0" 236 j F% "9 323. 743
Hotel #1 : $823.73 o T * $2¥8—46 o¥. Hotel #3 : $0.00 Hotel #4:50.00 - | $t:10189
S DG 2787

Local Tran;pnnallnn (taxis - own <ar - car rental} / Déplacements locaux (taxls location de vaiture - voiture personnelle)
k1 2365 00,‘ !510 07#3 ‘$480 0ft4 : @@{$8 00) #6( $12. 00#7 é‘;?io : $288.5¢9 : $0.00 10 : $0.00 -
- w1
NG DET 765
Business :aIIsIAp d'affaire W - ‘ ; }a 7
e g 7
/ $0.00

Qthers 7 Autres {provide list/ fournir la liste) > 2 Jg

1a7 . taxis

8 : 8 : location voiture a Zurich (345.15 francs suisses ; taux 0,8361 Banque du Canada 9.1 1)

Hétel 1 : 985.20 francs suisses (taux 0,8361 Banque du Canada 9.11)

| ooy $71,620.47
Yo CHF- 0 898/
(Mm 4945 /9 8)

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

el ® | $1,684.43

Total ac¢ountable advance / Avances dont il faut rendre compte (A)

0>D€ o0 / Dto CBC/ala SRC mw employee / A 'employé{e} Total (E)}-(A) $1 ,684.43

Z DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT | Acct lcons _AMOUNT ACCT
Auxhonmmnmumnm ) G = / -;
/ /s LKL o1 omy / 7

BALANCE DUE /,

Requestor/ Req

Auihonzatmn (Dr};ﬁ)l nulf V e "' g V'Zg?, fg

g
&
g P4 (stat.
s i (stat) /- 63 9¢
§ 1 Audited By / Vérifie par / DQ: Io 7
H . Roy / Date
] FO: g 2 37 7J % ,(/Z Au‘:::,ﬁuonyselon DFA
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use enly
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000059

310680 * mario * 5 avril 2002 » noir » rouge




C3C {® Radio-Canada 5.16(2)

R Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s19(1)
Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d’employé | C.C.or WBS #/ No C. de Cou D'OTP
LAFRANCE SYLVAIN
Lacation (Roorm# - Building) # Adresse: (¥ de bureau - édifice) iaim # 7 NO. Ge 13 aemande X Manual Funds Commitment # f No. Engagement Manuel de Fonds
1400, rue René-Lévesque est c
Home Base / Endroit de Travail Tel / T4l Destination & Departure Oate / Destination & date de départ q u V/
1233 - 12¢ étage 6906-4779 QUEBEC (en voiture) (

Purpose of Trip # But du déplagcement Tickets & Advance Required By

Billets et avance requis le

Advance calculation / calcul de I'avance
Accomodation cost

Meals Others

Repas $o OO Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00 $000
“Authorization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX ;7 XX 7 XXXX XX, XX, XXXX
df mm y/a ) mm yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
12, 11,2007 ™™ 13, 11,2007 ™
j mim ya Heure : dj mim yia Heure :
full day Per Diem / Journée ph d ité quotidi ba
ys £ Jours.
$0.00 x 0 = $0.00
Or/0u
Far partial day / Pour portion da journéa .
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
{ Déjeuner $000 X 0 = $0 00
Lunch / Diner $0.00 x 0 ) - $0.00 0.00
Dinner / Souper $000 X 0 $0 00 $ : -
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $0 . 00

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

Souper_d'affaires le 12 novembre 2007 $87.91

Diner d'affaires - le 13 novembre 2007 $36.34

Total (C) $124 25

Hotel Room / Chambre d'hotel

Hotel #1 : $279.41 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $279.41

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}

#1:$0.00 #:$0.00 #3:$0.00 #4:$0.00 #5:30.00 #: $0.00 #7:$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 :10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00
thrs At orovid I our 5 _
500 km x .40 cents ' $200.00
$0.00
$0.00

ol oy | $479.41

o7 [24.2%
’btp 29541
D A~ goo.o®

Add amounts B+C+D / Additionnar les montants B+CeD

el ©| §603.66

Total agrountable advance / Avances dont il faut rendre compte ( A) $
Dta CBC/a laSRC to employee / 3 I'empioyéle) Total (E)-(A) $ 6 03 66
— DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
&_____\ . RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT |
CODE AMOUNT ALCT CODE AMOUNT ACCT

Authorization 7/@71&/ / \ l/ // } /u?’

g

g Authorizatio pnn [ Ayforisation (lenrés moulées)
5

o

i Audited By / vérifié par

B

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000060

310680 » mario * 5 avril 2002 « noir » rouge



_amw

CBC ) Radio-Canada s.16(2)
o Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Regquestor's Name 7 Nom du requérant Employee Id / No d'employé [C.C.orWBS #/No C. de C ou D'QTP

Sylvain Lafrance

Location (Room# - Building) / Adresse: {¥ de bureau - édifice) LaIm # 1 No. o la temande manual Funds Lammitment # { No. Engagement Manuel de Fonds

1233 MRC

Home Base / Endroit de Travail Tel / Ték Destination & Departure Date / Destination & date de dépa gj{\
Montréal 4779 // /
Purpose of Trip # But du déplacement Tickets & Advance Required By

Taxis et lunchs de travail - novembre 2007 Bilts et avance requis e M" 1o

Advance calculation / calcul de I'avance

Meals Accomedation ost Cthers
Repas $0 00 Frais d'hébergement $0 00 Autre $0 00 $OOO
Authorization / Autorisation Spacial Authorization / Autorisation Spéciate
XX p XX g XXXX XX o, XX, XXX
dfj mim yla dif mim ya
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
Time: Time
XX, XX, XK XX, XX, XXXX
af iy yia Heure : & mim ya Heure :
Full day Per Diem / é pléte Ind ité quotidi

Days / Jours

$0.00 x 0 = $0.00

Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals/ Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner 50.00 x 0 - $0.00
Lunch / Diner g 0.00 X 0 = $000
Diomer ouper $0.00 « 0 ~ $0.00 $0.00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

Lunch avec Dominique Chaloult le 19.11 : 79.18 $ / Lunch avec Geneviéve Rossier le 26.11 : 50.38 / $242.48
lunch avec Alain Saulnier et Luce Julien le 28.11.2007 : $0.00

] 'j)j _— Tota! (C) $242 48
Hotel Raom i Chambre d'hbiel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own cas - car rental) / Déplacements Jocaux (taxis - location de voiture « voiture personnelle)

H1:§16.00 2 $10.00 £3: $12.00#4 : $9.00 #5:$8.00 #6: $9.00 #7: $18.00 #8 : $13.0049 : $9.00 10: $8.00| $112.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres (provide list / faurnir la liste}

Taxis 15 $ $15.00

$0.00
$0.00

ooy $127.00

Comments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C4+D

el 6| $369.48

" ® $0.00
// DO CBC /At SRC Mw employee / a I'employé(e) Total (E}-(A) $369 48

Total accountable advance / A%nm Il faut rendre compte

BALANCE DUE / SOLDE D

SIGNATURE / SIGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requérant RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | copE AMOUNT ACCT

Authorization / Autorisafion o
. L 2/}
] Autharization {print}/ Auterisati tWes moulées) 7/
g
§| Audiced 8y 1 verifle par
%) /2
5]

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000061
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Radio-Canada 5.16(2)

—- Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)
Requestor's Name / Nom du requérant [ employee Id 7 No d'employé C.C.or WBS #/No C. de Cou D'QTP

Sylvain Lafrance

Location (Room ¥ - Building} / Adresse: (¥ de bureay - édifice) IAImM # / M0. ae |2 agmande | sngipar runus wonmaament #7 No, Engagement Manye] de Fonds

1233 MRC P
Home Base / Endroit de Travail Tel / Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de. départ v
Montréal 4779 Québec 22.11.2007 ( \QU\ //

Purpese of Trip / But du déplacement
Chevalier de I'Ordre de la pléiade

Advance calculation / caleul de I'avance
Accomodation cost Others

Tickets & Advance Required By

Billets et avange requis le XX 7 XX 7 XXXX

Meals

reps: $0-00 resic ahabergement $0-00 nwee $0.00 $0.00
Autharizatian / Autorisation Special Authorization 7 Autorisation Spéciale
XX ; XX XXXX XX, XX, XXX
df m/m yla djj mim yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
: Time :
X, X XX, XK, X0
df mim yla Heure . dj m/m yia Heure :
Full day Per Diem / Journé&e compléte Indemnité quotidienne Days  Jours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portlon de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 = $0.00
Lunch 7 Diner $000 X 0 = 5 000 $0 00
Dinner / Souper $000 X 0 - 50_00 *
Less meals provided / & ire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Warking Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

$0.00

Total (C) |- $000

Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'htel

Hotel #1 : $157.58 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $157.58

Local Transportation {taxis - own car - car rental) / Déplacements focaux (taxis - location de veiture - voiture persannelle)

#1:$7.00 £2:%$10.00#3: #: 5 6 7 : 8 : 9 : 10: $17.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres {provide list/ fournir Ja liste}

$0.00
$0.00

Total 0y | $174.58

Campments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

Total {(E) $1 7458

Total accountable advance / Avances dont I faut rendre compte (A)

" ” $0.00
Dto €BC/ 4 laSRC m!o employee / 3 I'employé(e) Total (E)}-(A) $1 74.58

BALANCE DUE /

SIGNATURE / TURE// DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requér; RESEAVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT AccT

Authorization 7 7(nr‘m(io N——"
5 W/{/&L b]i2fr2
g Authorizatiofpriv\t) ffﬁydn Qettrds mouldes) 7 7
s s
- 4
3[Audited EI'I Verifié par
v
3

The grey captioned areas must be completed by the employ The red captioned areas are for accounting use only

Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées 3 la comptabilité seulement.

000062

310680 » marie * 5 avril 2002 = noir * rouge




CBC. '@} Radio-Canada 5.16(2)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Requestor's Name f Nom du requérant Emplayee Id / No d'employé C.C. or WBS #/ No C. de C ou D'OTP
Sylvain Lafrance
Location {Raom# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim # 7 No. de la demande Manual Funos Lommitment #/ No. Engagement Manuel de Fonds

1233 MRC P
Home Base / Endroit de Travail Tel /Tal. Destination & Departure Date / Destination & date de départ \
Montréal 4779 Ottawa 26.11.2007 (0T/

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By S
H H H i XX XX XXXX
Comparution - Patrimoine Canada Billet et avance requs le o oam
Advance calculation f caleul de I'avance
Meals Accomodation cest Others
e $0.00 e $0.00 e, $0.00 $0.00
Autharization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX 5 XX g XXXX XX, XX, Xxx
di rnim yla df mim yla
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
Time : Time :
XX, KX, XXKX e XX, XX, xxxx e
df m/m yla Heure : &  mm yia Heure :

Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days/ Jours

$0.00 x © = $0.00
Qor/Qu
For partial day / Peur portian de journéa

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast f Déjeuner $0,00 X 0 = $0,00
Lunch { Diner $000 X 0 = $000 $0 00
Dinner / Souper $000 x 0 = $000 3
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

$0.00
Total (C) $000

Hotel Room / Chambre d*hétel (HA.%\ - hae- l“"’"y - /5"6'—‘:‘“") ‘.91
Hotel #1 : $211.95 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $211.95
TP

Local Transpartation (taxis - own <ar - car rental} / Déplacements locaux (taxis - focation de voiture - voiture personnelie}

1 : $17.00 £2 : $160.0¢£3 : t4 5 16 : 7. 8 9 10: $177.00

S L

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others / Autres (provide list / fournir la liste)

#1 : stationnement / #2 : kilométrage - 400km X 0,40 $

$0.00

$0.00

Total (D} $38895

Comments / Commentaires

D~ tFEP

n DY~ 21.9

Add amounts B+C+D / Additionner les montants 3+C+D

Total (E) $388.95

Total a¢countable advante / Avances dont I faut rendre compte

W1 $0.00

BALANCE DUE/ SOEDE DO 0 CBC/a la SRC mto employee / 4 I'employé{e) Total (E)-(A) $388 95

SIGNATURE | Sl Y4 DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestar / Reg RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT  |copE AMOUNT ACCT

Autharization 17tnn’ntion A .
3 #7//(«: Le)y2fe
g Authorizzu?p«im]tAW {lefirks moulées) 7T 7
=
@
g [ Audited By 7 verifié pad”
g 7 :
g

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par 'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000063
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CBC ._!‘!-'. RadiO'Canada 516(2)

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

s.19(1)
Requestor's Name / Nom du requérant [ Employee Id /No d'employe C.Cor WBS #/No C. de Cou D'OTP i
Location (Room# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice) Claim #/ No. de la demande Manual Funds Comnutment # f No. Engagement Manuel de Fonds

1400, rue René-Lévesque est

Home Base / Endroit de Travail Tel/ Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ @
1233 - 12e étage 6906 TAXIS (9

Purpose of Trip/ But du déplacement

déplacement taxis du 29 au 30 nov 2007 + diner

Advance calculation / calcul de I'avance

Tickets & Advance Required By
Billets at avance requis le

g
=
[
>
o
=
&
3
a
2
-~
>
e
&
3
2
5
g
&
T

Meals Accomodation cost COthers
Repas $000 Frais d*hébergement $000 Autre $000 $OOO {A)
Authorization/ Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX g XX g XXX XX XXy 00X
dfj mim yla dfj m/im yia
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
XX , XX , XXX Time : XX , XX , XXX Time :
df mm yia Heure ! dff mm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidi Days / Jours .
$0.00 x O = $0.00
Or/Qu
For partial day / Pour portion de journke
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast/ Déjeuner $000 X 0 = ;000
tunch / Diner $0.00 x 0 = $0.00 $0.00
Dinner / Souper $000 X 0 = 5000 '
Less meals provided / S ire les repas fournis $000

Total (B} $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de representation, Repas au travail, Réceptions pour le persannel

et Réceptions
$0.00
LE SOFITEL repas d'affaires $74.07

ol Q| §74.07

Hotel Room / Chambre d'hétel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hote! #3 : $0.00 Hotel #4 ; $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own car - car rental} / Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle}

£1:$13.00 £2: $13.00 #3: $10.00 44 : $25.0045: $12.00 6 : $0.00 #7 :$0.00 #8:$0.00 #9: $0.00 10: $0.00| $73.00

Business calls s Appels d'affaire

$0.00

Others f Autres (provide list / fourniz la liste)

Divers taxis $0.00

$0.00
$0.00

Total (D) $73.00

DY - 73,
'DD' - _#. ot

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D Total () $ 1 47 07

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte ( A) $

/ o cacrataskc [/ ]to employes / a remployéte) Total (E-(A) $1 47.07

DATE / BATE ACCOUNTING USE ONLY

th. — RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT

é Amhoyﬁw {print) I[Amons:‘u:)n Hettres moulées)
=3
$[Avdited By 7 Varifié gar .
]
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000064
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CBC 0466 {07/2000)

' Radio-Canada 5.16(2)
Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant | Employee Id / No d'employé C.C. o7 WBS #/ No C. de Cou D'OTP

Sylvain Lafrance

Location (Room# - Buikding) / Adresse; (¥ de bureau - édifice) Claim # / No. de |a demande Manual Funds Commitment #/ No, Engagement Manuel de Fondm
1233 MRC £z
Home Base / Endroit de Travail Tel / T¢l. Destination & Departure Date / Destination & date de départ m ‘
Montréal 4779

Purpose of Trip / But du déplacement

Taxis

Tickets & Advance Required By
illets et avance requis le

Advance calculation / caleul de I'avance

Meals Accomodation cost Others

Repas $0-00 Frais d*héber gement $0;00 Autee $0-00 $000 {A)
Authorization / Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX 5 XXy XXXX XX, XX, XXXX
dij mim yra dij mim ya
Trip Information / Renseignements sur le voyage
Departure / Départ Return / Retour
XX, XX, XXX Time : XX ; X / XXXX Time :
dfi mim yia Heure : o mm yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days /fours
$000 x 0 = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portien de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $000 X 0 = $000
Lunch / Diner $0.00 x 0 $0.00 $0 00
Dinner / Souper $0.00 X 0 $0.00 B
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

et Réceptions

§0.00

Total (C) $0 00

Hotel Room / Chambre d'hotel

Hotel #1 : Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de vaiture - voiture personnelle)

£1:$10.00£2 : $12.00 £3: $12.00 44 : $14.0045 : 16 : t7: 8. #9:$0.00 10: $0.00| $48.00

Business calls 7 Appels d'affaire

$0.00

QOthers / Autres (provide list / fournir la liste)

D Tota @y | $48.00

Lomments / Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+L+D

Total (E) $4800

Total accountable advan(%n dont Il faut uyme {A) $0 00
BALANCE DUE / 0 / Dto CBC 74 1a SRC [ ]to employee /3 remployée) Total (E)-(A) $48.00

SIGNATURE /SIGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
Requestor / Requ RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT
Authotization / Amoyﬂ /M
.
/ e 3/5/2
Autharinl7 7«1Aumr o (MitreSmoulées) 7
Audhedﬁyl WQKMD/
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employeé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

000065

310680 « mario * 5 avril 2002 * noir * rouge




. CBC ®» Radio-Canada

Travel Authorization Request ; uemanae d'autorisation de voyage s.16(2)

Requestor's Name / Nom du requérant [ Employee 1d 7 Mo d'employe [C.C or WBS #7No C. de C ou D'OTP S.1 3( 1 )
Sylvain Lafrance
Location (Room# - Building) f Adresse: (¥ de bureay - ¢difice) Claim # / No. de 1a demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de fonds
Home Base / €ndreit de Travail Tel /Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
Montreal 4779
Purpose of Trip / But du déplatement Tickets & Advance Required By
i i XX XX XXXX
Abonnements novembre 2007 Eillets et auace requisls % m
Advance calculation f calcul de I'avance
Meals Accomodation cost Others
Repas $000 Frais d'hébergement $000 Autre $000 $000 (A)
Authorization / Autorisation Special Authorization 7 Auterisation Spéciale
XX ;7 XX XXXX XX, XX XXXX
o mim y/a o/ mim yla
Trip Information|/ Renseignements sur le vayage
Departure / Départ Return / Retour
Time : Time -
XX, XX, KKKX XX, XX, Xk
dij m/m yla Heure : di mim ya Heure :

Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Days / Jours

$0.00 x O - $0.00

Or/0Qu
For partial day / Pour portion de journée
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner $0.00 x 0 - $0.00
Lunch / Diner $000 X 0 = $000
Dinner f Souper $000 x_0 = $0.00 $000
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B) $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le persannel et Réceptions

$0.00

$0.00
Total (C) $0 00

Other Expenses / Autres dépenses !

Hote! Room / Chambre d*hétel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Lacal Transportation {taxis - own car - car rental) f Déplacements locaux {1axis - location de voityre - voiture personnelle)

#1:$0.00 £2:30.00 #3:$0.00 #4:%0.00 #5:30.00 #6:$0.00 £7:$0.00 #8:50.00 #9:$0.00 10: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00

Others 7 Autres {provide list/ fournir la liste)

Abonnement Newsstand.com $19.89
Abonnement Sirius Radio $26.19
Abonnement Le Devoir inc. $7.50

ot | $53.58

Comments f Commentaires

Add amounts B+C+D / Additionner les montants 6+Cs0 u Total {E) $5358

Total accountable advance / Avances dont il faut rendre compte (A) $ 0.00

-
BALANCE nusisom;op’ %f{ CBC/ 4 la SRC [Tto employee 2 remploysie} Total (E)-(A) $53 58
SIGNATURE / SIGNATWRE 7~ 7 DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

Requestor / Requerant RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
COBE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT

Authorization / Autoplsation
N i/-’/?
§ AuthorizalioZrinWioi(!e‘hru moulées) S
8
5 Audited By / Vérifid par
]

The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
000066
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€8C «‘ém Radio-Canada
' Travel Authorization Request 7 yemande d'autorisation de voyage

5.16(2)
s.19(1)

Requestor's Name / Nom du requérant [ Employee Id / No d'employé

Sylvain Lafrance

Location (Room# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice)

1233 MRC

Claim # / No. de 1a demande

CC.or WBS #/No C. de Cou D'OTP

[ Manual Funas Commitment & / No. Engagement Manuel de Fonds

Home Base / Endroit de Travail

Tel 7 Tél.
Montréal

Destination & Departure Date / Destination & date de départ

4779
Purpose of Trip / But du déplacement

Abonnement Vidéotron de décembre a mai

Advance calculation / calcul dell'avance

Tickets & Advance Required By
Bellets et avance requis le

Meals Accomodation cost Others

Repas $0'00 Frais d’hébergement $000 Autre $000 $000 (A}

Authorizatian f Autorisation Special Authorization / Autorisation Spéciale
XX ;XX XXXX XX, XX g XXXX
& m/m yla dj m/m yla

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Departure / Départ Return / Retour
Time : Time :

XX, X X0 XX, XX, XKXX

di m/m yla Heure : dff mm yia Heure ;
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne b

ays / lours
$0.00 x 0 = $0.00
Or/Ov
Fer partial day / Pour portion de journge
Rate / Taux Number of meals f Nbre de repas

Breakfast/ Déjeuner $0.00 - $0.00

Lunch / Diner $000

= $0.00

Qoo

< e >

Dinner / souper $0 00

- $0.00 $0.00

Less meals provided / Soustraire les repas fournis

$0.00

Duty Entertainment, Warking Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel

Total (8)

$0.00

et Réceptions

$0.00

QOther Expenses / Autres dépenses

Hotel Room / Chambre d'hotel

Total (C)

$0.00

Hotel #1 : Hotel #2 : $0.00

Hotel #3 : $0.00

Hotel #4 : $0.00 $0.00

Logal Transportation {taxis - own car - car rental} / Déplacements Jocaux {taxis - location de voiture - voiture personnelle)

Comments / Commentaires

E1: 2. 13 t4: 5 : B 17 8 : #9: 10 $0.00

Business calls / Appels d'affaire
$0.00

Others / Autres {provide list/ fournir |a liste}

Abonnement Vidéotron de décembre a mai $1,067.72
$0.00
$0.00

Totaloy| $1,067.72

ar

[ Y/

7

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D

N——"

Total (E}

$1,067.72

Total accountable advande / Ava7s dont il faut rendre compte

“! £0.00

BALANCE DUE / SOLD

m(o employee / 3 I'employé{e)

Total (E)-(A)

$1,067.72

/ / C€BC/a la SRC
V// e a

SIGNATURE / SIGNATURE DATE / DATE

ACCOUNTING USE ONLY

]
Reqguestor / Requéra, V\

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE AMOUNT ACCT

‘Authorization / A71i97 )
Nt

b/[]f/l/j’

Authorization (print} fynri..ian {lettres moulées)

Aydited Ry / Mériti

CBC 0A66 (07/2000%

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.

310680 = mario * 5 avril 2002 + noir * rouge

000067




» Radio-Canada 5.16(2)

. Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)
Requestor's Name / Nom du requérant Employee Id / No d'employé [ C.C.or WBS #/No C de Cou D'OTP
LAFRANCE SYLVAIN
Location (Room# - Building) / Adresse: (# de bureau - &difice) Claim # 7 No. de la demande Manual Funds Commitment # / No. Engagement Manuel de Fonds
1400, rue René-Lévesque est
Home Base / Endroit de Travail Tel 7 Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ
1233 - 12e étage 4779 - 6906 Remboursement divers

Tickets & Advance Required By
Billets et avance requis le XX 7 XX g XXXX
d mim /a

Purpose of Trip / But du déplacement

Advance calculation / caleul de I'avance Total Advance / Avance Totale

Accomedation cost Others

Frais d'hébergement $0'00 Autre $0-00

Special Autharization / Autorisation Spéciale

Meals

Repas 3000

Authorization / Autarisation

Departure / Départ Return/ Retour

XX ; XX ; Time ; XX , XX ) XXX Time :

i mm yia Heure : P m/m yla Heure :
Full day Per Diem / Journée pl quotidienne Days  Jours

$0.00 x = $0.00
Or/0u
For partial day / Pour portion de journée
Rate f Taux Number of meals / Nbre de repas

Breakfast / Déjeuner $0, OO X 0 = ‘0. 00
Lunch 7 Diner $000 X 0 = ‘"0.00 0 00
Dinner / Souper $_000 x 0 = $0.00 $0.
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000

Total (B} $000

Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions

Restaurant Julien  ¢* /. Sper fowced $104.11
- $0.00

o?//:/p? w Total (C) $104.11
Other Expenses / Autres dépenses

Hotel Room 7 Chambre d"hétel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3.: $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation {taxis - own car - cas rental) # Déplacements locaux {taxis - location de voiture - voiture persannelle)
#1:$52.00 #2 : $30.00 #3: $48.00 &4 : $9.00 #5:$8.00 #6: $10.00£7 : $0.00 #8:$0.00 #8: $0.00 10: $0.00| $157.00
Y =7 A DY Dy =2

Business calls / Appels d'aftaire

$0.00

QOthers 7 Autres {provide list / fournir la liste)

$0.00
$0.00
$0.00

rotal @] $157.00

Comments / Commentaires

G- gET
A DY - /0907
23 - Yt/

Add amounts B+C+D / Additionner les montants B+C+D Total () $26 1 1 1

Total numybh fvame [ AvWaut rendre compte (A) $
0.00
JE / SOL)E’DV D’to CBC /3 la SRC to employee / & I'employé(e) Yota! (E)}-{A) 5261 11

DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

' e CODE AMOUNT AccT | cooe AMOUNT ACCT
Author7(ior\/ Autorisagbn
5 v £, /oY
g Amryulion(prin%utorlsat’u.,'[le 23 mBuTEes) 77
5
4| Audited By / vériie par
o
=
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent &tre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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CBC 5.16(2)
’ {: '~ Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage s.19(1)

Requestor’s Name / Nom du requérant Emplayee |d 7 No d'employé [C.Cor WBS #7 No C. de C ou D'OTP

Sylvain Lafrance

Lotation (Room# - Building) / Adresse: (¥ de bureau - édifice} Claim #/ No. de la demande

1233 MRC

Manual Funds Commitment # f No. Engagement Manuel de Fom
'l

Advance calculation / calcul de i"avance

Home Base / Endrait de Travail Tel/7el, Destination & Departure Date / Destination & date de dépa u ‘
Montréal 4779 [ D /
Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

Lunchs de travail et taxi ‘ il et arce et M e

Trip Information / Renseignements sur le voyage

Meals Accomodation cost’ Others

Repas $OOO Frais d* hébergemenl $0 OO Autre $0 00 $0'00 (A}

Authorization/ Autorisation Special Authorization f Autarisation Spéciale
XX s XX XXXX XX XX 2
dan mim yia dfj mfm yia

Hotel Room / Chambre d'hétel

Departure / Déparnt Retum / Retour
XX , XX , XXX Time XX , XX , XXXX Time :
df mm yla Heure : dff mim yia Heure :
Full day Per Diem / Journée compléte Indemnité quotidienne Oays  Jours
$0.00 x 0 . = $0.00
Or/ 0u
For partial day / Pour portion de journés
Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Céjeuner $000 x 0 $O 00
Lunch / Diner $0.00 x 0 = $0.00
Dinner / Souper $000 x 0 $O OO $0'00
Less meals provided / Soustraire les repas fournis $000
Total (B) SO 00
[} e a e o E O and Receptio a de ep e o O Repa a ava R eptio po ¢ pe eceptio
Robert Pilon et Yvan Asselin & la Diva le 05.12 ; 117.80 $/ Mario Clément 4 |a Divale 04.12:6945$ 50 00
Yves D'Herouville au Petit Italien le 04.12. 3t Yvan Asselin au Paris Beurre 1e16.11 : 102.62 $405.53
Total (C)

$405.53

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 Hotel #4 : $0.00 $0.00
Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacemants locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle}
1:$10.00£2:90.00 #3:30.00 #4:%0.00 #:$0.00 t6: $0.00 #7:50.00 #8:$0.00 #: $0.00 @10: $0.00| $10.00
Business calls / Appels d'affaire
$0.00
Others / Autres (provide list / fournir |a liste)
$0.00
$0.00
$0.00
oty $10.00
Comments / Commentaires !
DI - /02,62
DI - /7#. 25
DY -  [0-97
Add amounts B+C+D / Addltionner les montants B+C+D Total (E) $41 5.53
Total accountable advance / Avances dont H faut rendre compte (A) $
0.00
BALANCE DUE / 50U _aBCla 1a SRC Mto employee / 3 I'employé(e) Total (E)-(A) $41 5 53

SIGNATURE / SIGNATURE DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY

Requestor / Requdra -

RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT

CODE AMOUNT ACCT CODE

AMOQUNT

ACCT

Auihonzatmrymy)/

/%//J;/u7

Amh?dWmn (dteds Mmlzes)

Audited By / Vérifié par

CBC 0456 {07/2000)

The grey captioned areas must be completed by the employee
Les partie désignées en gris doivent étre comptétées par I'employé.

The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement,

310680 « mario ¢ 5 avril 2002 = noir » rouge
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. 5.16(2)
CBC % Radio-Canada s.19(1)

+

Travel Authorization Request / Demande d'autorisation de voyage

Requestor's Name / Nom du requérant | Employee id/ No demployé €.C.or WBS #/ No C. de Cou D'OTP

Location {Room# - Building} / Adresse: {# de bureau - édifice) Claim #/ No. de la demande | manual Funds Commitment # 7 No. Engagement Manue!l de Fonds

1400, rue René-Lévesque est

Home Base / Endroit de Travail Tel 7 Tél. Destination & Departure Date / Destination & date de départ

1233 - 12e étage 6906 Paiement de factures dec 2007

Purpose of Trip / But du déplacement Tickets & Advance Required By

n" Billets et avance requis le );rx /XX 7 XXXX

m/m )
Advance caleulation / calcul de lavance

Meals Accomodation cost Others

Repas $000 Frais d*hébergement $000 Autre $000 $000 (A)

Authorization / Autorisation $petial Authorization / Autorisation Spéciale

XXy XX g XXXX XX, XX, XXX
dj m/m el o m/m yla
Departure / Départ Return / Retour
Time : Time !
X, X X0 ‘ XX, XX, Xk
dj mim yia Heura : Lo mim ya Heure :
Full day Per Diem / Journée léte Ind ité quotidienne
i Days / Jours
$0.00 x 0 = $0.00

OriQu

For partial day / Pour portion de journée

Rate / Taux Number of meals / Nbre de repas
Breakfast / Déjeuner E;OOO X 0 = $0 00
Lunch 7 Diner \)0.00 x 0 = A 0.00 $0 00
Dinner / Souper “0.00 x 0 = ’0.00 -
Less meals provided / Soustraire les repas fournis . $000
Total (B) $0 00
Duty Entertainment, Working Lunch, Staff Functions and Receptions / Frais de représentation, Repas au travail, Réceptions pour le personnel et Réceptions
$0.00
$0.00

Jotal (C) $0 00

Hotel Room f Chambre d'hdtel

Hotel #1 : $0.00 Hotel #2 : $0.00 Hotel #3 : $0.00 _ Hotel #4 : $0.00 $0.00

Local Transportation (taxis - own car - car rental) / Déplacements locaux (taxis - location de voiture - voiture personnelle)

£1:$0.00 #2:50.00 #3:$0.00 #:$0.00 #5:$0.00 £6: $0.00 #7:$0.00 #8:50.00 #9: $0.00 #0: $0.00| $0.00

Business calls / Appels d'affaire

$0.00
Others 1 Autres provide st fournir a fise)
Newsstand.com ' ' $19.96
Le Devoir $7.50
Sirius Radio $26.19

% oty $53.65

= /_,)\
T /ot /
— NV
= A | T
= , s
Add amounts B+C+D / Addjgippner les montants B+C+D N

Total {E) $5365

(a)
$0.00
BALANCE DUE / SOLDE DU ﬁD’w CBC/ala SRC to employee / 3 I'employé{e} Total (E)-(A) 553 65

o]
Total accountable advance / Avances dont Il faut rendre compte

SIGNATURE / SIGNATURE / .~ DATE / DATE ACCOUNTING USE ONLY
RESERVEES A LA COMPTABILITE SEULEMENT
CODE AMOUNT ACCT | CODE AMOUNT ACCT
Authorization / Aut,
2
ol It 27 2fu2
§ Wmn (pyh 7 Autbrisation (lettres moulées) /
[=]
g Audited By / Véritié par
8
The grey captioned areas must be completed by the employee The red captioned areas are for accounting use only
Les partie désignées en gris doivent étre complétées par I'employé. Les partie désignées en rouge sont réservées a la comptabilité seulement.
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CBC 4® Radio-Canada

5.16(2)

Payee’s Name and Address / Nom et adresse du bénéficiaire
Monsieur

s.19(1)
o . 18809
Cheque Requisition / Demande de chéque
Vendor No.
N° de fournisseur
Date: 22/01/07
YiA MM oA

This form is to be used only when normal
supporting documents are not available.

Ce formulaire doit &tre utilisé seulement

QST Registration no. / N° d'inscription TVQ GST/HST Registration No. 7 N° d'inscription TPS/TVH |0I'SQU9 les piéC&S justiﬁcatives n'existent pas.

Reason for payment / Raison du paiement

Réservation d'une table pour 10 invités (plus 2 laissez-paser pour tout le Festival)

Canadian Funds
Vv . .
V] Devises canadiennes

U.5. Funds
Devises américaines

Amount f Montant
3000.00

GST/HST Amount / Montant TPS/TVH

QST Amount / Montant TVQ

Total Payment / Paiement total

3000.00
Cost Element Fund Commitment No.
Charge To ’ Nature Comptable N°® d"engagement de fonds
Imputez 3 .
Cost centre /Project No.
Centre de colt/N® de projet |

Special instructions (Normal practice is to mail cheque to the address above) / Instructions particuliaires (La pratique normale est d’envoyer le chéque au bénéficiare directement)

envoyer le chéque

Certification of Performance

| certify that the work has been performed, goods received or services
rendered, that prices are fair, just and in accordance with the conditions
of any applicable contract and with Corporation regulations and is a
proper charge against the cost centre specified.

Certificat de bonne exécution

Je certifie que le travail a été accompli, les biens regus ou les services rendus,
que les prix sont justes et conformes aux dispositions du contrat applicable
ainsi qu’aux réglements de la Société, et qu'ils constituent un débours
acceptable a I'égard du centre de codt prescrit.

Requested by / A la demande de

Signature
Sylvain Lafrance
Print name 7 Lettres moulées

Position / Poste Payment authority

. . L Autorité d'effectuer les paiements
Vice president principal des
Services frangais

Supplementary Authorization {if required)
Autorisation supplémentaire (si reglise

¥ Signature

Print name 7 Lettres moulées

Signature
Position / Poste

PFrint name fLettres moulées

Financial Officer / Agent financier

€BC 0047 B (10/00}
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AVANT.PREMIERE | COCKTAIL DINATOIRE

2 5e F I F A MUSEE DES BEAUX-ARTS DE MONTREAL
Table pour 10 invités 3 000 $ (plus 2 laissez-passer pour tout le Festival) ‘

FESTWAL ”tan VIP 10005 (2 billets d"Avant-premiére, plus une double invitation aux soirées d’'ouverture et de cldture
INTERNATI 0 NAL e 3 et 2 laissez-passer pour tout le Festival) NOMBRE DE PAIRE(S) DE BILLETS :
DU FI LM (O Plan Elite 700 S (2 billets d'Avant-premiére, plus 2 laissez-passer pour tout le Festival) NOMBRE OE PAIRE(S) DE BILLETS B
SUR U'ART {7 Biltet individuel 300 $ NOMBRE DE BILLETS :
> 8 _ |8 MARS 2007 3 Je ne pourrai pas assister A a soirde, mais je joins un don au-mimtam de_ — _-_S-_ o
O visa Carten?®;
) MASTERCARD Date d'expiration : ! Signature ;
> ]
M\éque aumontamtde & Je désire recevoir un regu pour fin dimpédts
Au nom du FESTIVAL INTERNATIONAL DU FILM SUR UART | (J OUI CINON Si oui, adressé 2 : [J NOM () SOCIETE
CONTACT NoM AN L) ) miR Aand [

AVANT-PREMIERE FIFA

\ . . .
MICHEL LACROIX w [ _dex fald
606, rue Cathcart, bureau 200 SOCIETE Q P é,u-, Clor vyoo ’

Monuréal (Quibeg HIBTKS SN aR R CTVeYol Vem«? Lo NeSGue &t

F 514.393.9324 VILLE WAOYTILZ (LU
miacroix@gga-mil.ca TeepHone Sic- ST 090  coperosat N L VI A
COUPON-REPONSE COURRIEL TELECOPIEUR <14 - SO 47D 9
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EUNESSES FACTURE

— e

. MUSICALES
CANADR

305, av. Mont-Royal Est FACTURE N° : DE0736
Montréal (Québec) DATE: 23-03-2007
H2T 1P8

Tél; (514) 845-4108
Fax: (514) 845-8241
Fondation@.JeunessesMusicales.ca

Facture adressée a: Société Radio-Canada
A/s Monsieur Sylvain LaFrance
1400, boul. René-Lévesque Est, 12e étage
Montréal (Québec) H2L 2M2

NOM DU SOLLICITEUR EVENEMENT DATE DE L'EVENEMENT
Jacques Marquis Diner encan 2007 23 avrit 2007
QUANTITE DESCRIPTION P.U. | MONTANT
2 Billets ) ' 20038 400%

BAANMTEE AL
: ¢
CIC-Projet . s-16(2)
/
Autorisgtion selon DFA

TOTAL 400%

Veuillez libeller votre chéque a 'ordre de : Fondation Jeunesses Musicales du.Canada

Si vous souhaitez pius d'information au sujet de cette facture,
veuillez communiquer avec Isabelle Dauby au 514 845-4108, poste 246.
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\PlCtEl/

Directrice arlistique et Monfréc," |e ]4 moi 2007
fondatrice

Angéla Dubeau C.M.. C.Q.

Consell d'administration FACTURE #E.B.001

Yves Séguin, président

Me Georges T. Robic,
vice-président

Angéle Dubeau, Client : M. Sylvain Lafrance

secréiaire Société Radio-Canada

Me James Woods 1400, René Levesque. E 21 étage
M.e Richard Laramée Montréal, Québec

Michel Gaucher H2L 2M2

Pieme Seccareccia, FCA
Me Pierre Rodrigue

Description :
Achatde __tables X 4000,008$
Achatde _ 2 billets X 500,00 $ 1000.00

Montant du don 800.00 $

TOTAL A PAYER 1000.00 S s.16(2)

Veuillez libeller votre chéque a ’ordre de La Pieta avec Ahgéle Dubeau

Un regu pour déclaration fiscale sera émis sur réception du paiement

CiC-Profet_
Episods,

BH QSC’AU’ D"‘f\

Au‘”““’&{\n enlan it

Lo Pietd avec Angéle Dubeaqu, 1713, rue Saint-Pairick, bur, 101, Montréal, Québec, H3K 3G%
Tél. : 514 $39-0559 poste 33 Fox: 514 9390232 www.angeledubeau.com
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FACTURE # 506
P Montréal,
vacaoemie 2007-10-30
Quésecorse Bureay, gy vice-prsident principa

02 Nov, 2007

Madame Francine Allaire

Directrice Emissions dramatiques et longs métrages
Societé Radio Canada,

9e étage

C.P. 6000, Succursale Centre Ville

Montréal, Québec H3C 3A8

Objet : Facture de billets pour Les Rendez-Vous de I'Académie québécoise du théatre
du 14 novembre 2007

Bonjour Monsieur Allaire,

Votre appui a 'Académie est grandement apprécié, tel que convenu, voici une facture pour vos
billets pour notre événement bénéfice 2007.

Soirée "Les Rendez-vous de I'Académie "
du mercredi 14 novembre 2007 4 18 h 30

a la Maison Alcan située au 2200 rue Stanley 3 Montréal

Nombre de billet(s) Prix unitaire Tx Total
8 300.00% 2106.19 %
TPS 126.37 &
™G -~ 167.44 $ s.16(2)
e ]
] 2 400.00 $

Vous pouvez payer par ¢chéque au nom de I'Académie qibécoise du rhéétre et-poster le tout & :

Académie québécoise du théatre, C.P. 140, Succursale R, Montréal, Québec H2S 3Ks.

Ou payer par VISA ou MasterCard en contactant notre bureau au 514 272-4252 poste 226.

MONTREAL
, Merci !
CIC-Projet__
Episode____ —
Compta, -
Sylviane Thibauft, gestionnaire e
DITH BROSSEAU / Dz
Autarisation salon CFA
<« Adresse postale : C.P. 140, Succursals R, Montréal, Québec H2S 2M2
& Tdlphone : 514 2724252 ou 1-888-272-4252 / Fax:514 272-4629 / administration@aal.go.ca / www.agh.qe.ca
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Fondation de la Cinémathéque québécoise
Soirée bénéfice 2007
Facture

O CIN!MATHEOUE
QUEBECOISE

Numéro de facture: Date: 19 novembre 2007

Aunom de:

Madame Sylvie Boudreau .
Société Radio-C ST
1::(;?fou? RI:né-aLnéavC:easque Est AT T A @ H m e h\“
Montréal (Québec)

H2L 2Mm2

Pour I'achat de 10 billet (s) lors de la soirée hénéfice de la Fondation
de la Cinémathéque québécoise au prix unitaire de 250 dollars,

5.16(2)
Le montant de : 2500 dollars
MONTREAL
. CnArncit |
Vous remerciant de tout coeur pour votre générosite ! CIC-Projel
Episode, e e

Réjean Gaudreau

Directeur

Fondation de la Cinémathéque québécoise
335, boul. de Maisonneuve Est

Montréal (Québec) H2X 1K1
rgaudreau@cinematheque.qc.ca
Téléphone: (514) 842-9768 Télécopieur: (514) 842-1816
Cellulaire: (514) 992-3432

Veuillez libeller votre chéque a I'attention de la Fondation de la
Cinématheque québeécoise.

000076



THeATAE
ou Nouveau Monne

FACTURE

Date: Le 12 mars 2007

Détenteur : Société Radio-Canada
1400, boul. René-Lévesque Est
Montréal (Québec) H2L 2M2

afs Monsieur Sylvain Lafrance
Vice-président principal, Services frangais

Détails : Soirée Bénéfice 2 avril 2007
DESCRIPTION MONTANT A PAYER
Achat 2 billets a recevoir au 20 mars 500,00 %
Montant & payer 500,00 $

parvenir & I'adresse suivante :
Fondation du Théatre du Nouveau Monde
Service du financement privé
84, rue Ste-Catherine Ouest
Montréat (Québec) H2X 126
Tél. : (514) 878-7897

Numéro d'enregistrement 013-5459-22

Veuillez libeller votre cheque a l'ordre de la Fondation du Théatre du Nouveau Monde et nous le faire

gmm‘,’,’.‘é;&’h

Le regu pour fins d'impét au montant maximum adm]ssible@lﬂ;ﬁ'réﬁia;mﬂw‘,—apm revensIenL. 5.16(2)

Entreprise — organisme de charité - numéro 10293 4072 R@gg@g_a J—— Zg«__—______;
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»

L'ORCHESTRE DE CHAMBRE

| MUSICI

DE MONTREAL
YULI TUROVSKY

FACTURE

934, Sainte-Cathering Est
bureay 240, Moniréal
(Québec) Canada H2L 2E9

téléphone : 514.982.6037

télécopieur : 514.982.5074 A ; Société Radio-Canada

fniogimusici.com a/s de Monsieur Sylvain Lafrance

imusici.com
Vice-président principal Services Frangais
1400 Boul. René-Lévesque Est
Montréal (Québec)
H2L 2M2
Date : 12 mars 2007 Facture n®: 0607-G011
2 billets @ 3503 chacun pour le Gala 2007 de 700.00 §

I'Orchestre de chambre [ Musici de Montréal,
le I avril 2007, a I'hétel Fairmount - Le ReineElizabeth

Payable sur réception. Merci!

ARAArTrt L,

= s.16(2) Sous-total: 700.00 %
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1400, rue Saint-Urbain

/ Montréal {Québec) H2X 2M5 FACTURE
: Tél.: (514) 842-8194
Tél.: (514) 842-1548 1132-3256
LAFoNDaTiON  Www.duceppe.com 14/03/2007
JEAN DUCEPPE
Société Radio-Canada
1400, René-Lévesque Est, 12e étage
Montréal, QC
H2L 2M2
Montant Montant
Quant. Description unitaire total
2 Achat billets S-B 2007 300,00 $ 600,00 $

Soirée-bénéfice du 16 avril 2007

Total 600,00 $

armMTOE AL

1400, rue Saint-Urbain FACTURE
Montréal (Québec) H2X 2M5
Tél: (514) 842-8194 CIC-Proje " 1602) 1132-3256
Tél.: (514) 842-1548 » .
LA FONDATION Www.duceppe.com Epis0df_——- 14/03/2007
JEAN DUCEPPE r——

Compte

Société Radio-Canada
1400, René-Levesque Est, 12e étage

Montréal, QC ouilon o
H2ZL 2M2 ‘euilfez joindre ce coupon avec

volre paiement

Autorisation selon DFA
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G°

LA FONDATION
JEAN DUCEPPE

SOIREE-BENEFICE
LUNDI
16 AYVRIL 2007

Président d’honneur

M. Pierre Brunet, 0.C., F.C.A.
Président du conseil

Caisse de dépdt et placement
du Québec

Grands Patrons
Emérites

Alcan
Mme Lorraine Fortier

Caisse de dépdt et placement
du Québec

M. Pierre Brunet

Ernst & Young LLP
M. Guy Fréchette

Hydro-Québec
M. Thierry Vandal

Quebecor inc.
M. Pierre Karl Péladeau

Grands Patrons
d’honneur

Claire Léger

Financitre Banque Nationale
M. Luc Paiement

Fournitures de bureau Denis
M. Normand Latulippe

Loto-Québec
Mme France Fortin

METRO Inc.
M. Pierre H. Lessard

Perseus Capital
M. Jean Turmel

Power Corporation du Canada
M. Miche! Plessis-Bélair

SNC Lavalin
M. Normand Morin

Transcontinental
M. Rémi Marcoux

Une soirée unique en compagnie de Sacha Guitry

« Je suis contre les femmes, tout contre. »

Montréal, le 13 mars 2007

Monsieur Sylvain Lafrance

Vice-président principal, Télévision frangaise
Société Radio-Canada

1400, René-Lévesque Est, 12e étage

Montréal QC H2L 2M2
Objet : Soirée-bénéfice annuelle
Fondation Jean Duceppe
Monsieur,

Tout d'abord permettez-moi de vous exprimer notre reconnaissance pour I’appui
financier que Société Radio-Canada octroie a la Compagnie Jean Duceppe en
acceptant de souscrire 3 la 20° soirée-bénéfice annuelle de la Fondation Jean Duceppe,
en se procurant des billets.

Vous trouverez ci-joint la facture qui représente le coiit de votre participation A cet
événement. Vous recevrez dans les semaines précédant la soirée-bénéfice, vos billets
accompagnés du déroulement de la soirée. '

Nous vous informens cependant que la soirée débute & 18 h par un cocktail dans e
foyer du Théatre Jean-Duceppe de 1a Place des Arts.

Recevez, Monsieur, mes salutations distinguées.

Manon Bellemarre

Directrice du financement privé
Fondation Jean Duceppe

p.j- facture

20¢ soirée-bénéfice annuelle de la Fondation Jean Duceppe

1400 rue Szint-Urbain, Montréal QC H2X 2M5 514 842-8194
téléc.: 514 842-1548 info@duceppe.com www.duceppe.com
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Page 1 sur 1

Johanne Brault - Rép. : La Loie - souper avec les prod. ext.

—

De : Rejean Lafrance

Vers : Johanne Brault

Date: 2007-06-2013:18

Objet: Reép. : La Loie - souper avec les prod. ext.

CC: Edith Brosseau; MARC-MICHEL ISABELLE; Nathalie Gravel

5.16(2)
Bonjour Johanne,

Voici la liste des participants au souper du 30 mai avec les producteurs hors-Québec. Le
numéro de budget est le suivant: a faire signer au bureau de Sylvain.

Merci,

Réjean.

>>> Johanne Brault 06/20/07 1:11 pm >>>

Peux-tu me fournir la liste des participants que je puisse la joindre a la facture. Sais-tu sur quel budget ga doit
étre mis tout ¢a?

Merci,

Johanne

rpflﬂmbﬂi $
Ceftiee— ~ A
O
éﬂce gl f—_b
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s T An.
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LISTE DES PARTICIPANTS

RENCONTRE AVEC LES PRODUCTEURS FRANCOPHONES (EXTERIEUR DU QUEBEC)

Montréal - 30 mai 2007 - MRC, salle 1226

Francine Allaire, Directrice des émissions dramatiques et longs

meétrages

s.19(1)

Cécile Bellemare, Directrice des émissions jeunesse, famille et societé,
Guylaine Bergeron, Directrice générale des communications
Dominique Chaloult, Directrice des émissions culture et variétes,
Mario Clément, Directeur général de la télévision
Jean Hébert, Directeur de la programmation, Services régionaux
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Sylvain Lafrance,

Lovuis Lalande,

Jean Pelletier,

Marie-Andrée Poliquin,

Alain Saulnier,

Vice-président principal des Services frangais

Directeur général des services régionaux

s.19(1)

Premier directeur, contenus, affaires publiques,
reportages et documentaires, Information

Directrice des opérations, financement et relations
d'affaires

Directeur généeral de 'information
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LA LOIE
1353 R.LEVESQUE 0.
MONIREAL. .QC
(514) 527-1016
-
TABLE #1 21:02
DIVERS NOURRITURE 38.00
DIVERS NOURRITURE 38.00
DIVERS NOURRITURE 38.00
DIVERS NOURRITURE 38.00
DIVERS NOURRITURE ) 38.00
DIVERS NOURRITURE 38.00
DIVERS NOURRITURE 38.00
DIVERS NOURRITURE 38.00
LIVERS NOURRITURE 38.00
DIVERS NOURRITURE 38.00
DIVERS NOURRITURE 38.00
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PETTY CASH / BON DE PETITE CAISSE T 20956

i Cash No. /1 Calssen®

¢ Ciaimant’s Name i Nom du requérant i Serice | Date
; i 10/01/07
i D1/ H-M YA
i Sylvain Lafrance | .Vice président principal Services frangais | Amount/ontant
: M e e s s O S O S O U Y
: | $  381.48
Description Cost Element / Cost Centre - Project No./ Sub-total /
P Nature compteble Centre de colt - N° de projet Sous-total
ol . :
Restaurant St-Sauveur- 2 ¢ /O 7 : : 72.39
Restaurant le petit Italien - ' 66.90

TR
970 YONAT

§Club restaurant Bar a vin 140.04

1

‘Restaurant Chez Lévesque - E.Brosseau et

- Yvan Asselin j/// /(3 z ‘ 102 .15

i S s ER RN .
L] i
D !
i
§ ' :
. e T C e
¢ L
P L
i by

s.16(2)
s.19(1)

Destination
r ’ . i
from/De | ! Torh ! :
[ - -
Purpose / Raison
Breakfast Luneh Dirner Qther ‘
Petit déj S e Déjeunar Diser  $ Autre $ o
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A Laliberife

Cestion de services alimentaires

Radio-Canada

1400 boul René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 034505

Numéro de référence 32696

Nom du contact:

Bilodeau, Anna-Maria
Contact name:

Genre d'activités:
Type of function:

Téléphone: 6906 Date de I'activité: 10/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de Ia semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS s.1 6(2)
DINER Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1010 Jus de légumes (340 ML) 1 148 1.48
1245 Salade de fruits maison 1 230 230
3217 Salade de poitrine feuilleton 1 6.10 6.10
Sous-Total / Sub-total: ;Eé
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 9.88
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 1.98
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total: 11.86
TP.S: 102948239 TPS./GS.T: 071
TV.Q: 1000472081 TV.Q.: 0.94
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 1351

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.

Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000086




M Laliberie

Gestion de senvices alimentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 034506

Numéro de référence 35524

Nom du contact: Gosselin, Edith

Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
‘Téléphone: 6906 Date de I'activité: 10/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 9.50
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1000 Mim muffin 10 075 750
1003 Café (8 OZS) 10 0383 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 13 101 13.13
1011 Fus Sunlike (300 ML) 3 132 396
1019 Thé 10 0.83 830
1100 Brioche (cafétéria) 5 132 6.60
1104 Chocolatine (Feuilleton) 3 1.67 501
1114 Pain giteau 3 132 396
1115 Barre santé 3 1.10 330
1211 Fromage cheddar et raisin 3 1.98 594
1213 Fruit tranché 3 120 3.60
5248 Yogourt 4 1.01 4.04
Sous-Total / Sub-total: _——m
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 9 101 9.09
1011 Jus Sunlike (300 ML) 1 1.32 132
Sous-Total / Sub-total: T 10.41
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 1364
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 14.73
Retours / Returns: 1041
Sous-Total / Sub-total: 7796
TP.S: 102948239 TPS /GST: 4.68
T.V.Q.: 1000472081 T.V.Q.: 620
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 88.84

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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S Laliberile

Gestion de sesvices aiimentares EVénementS Speci aux

Radio Coads NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034527

H2L 2M2
Numéro de référence 32699
DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de Factivité: 11/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
s.16(2)
Budget: Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
RESERVE Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 30 1.01 3030
Sous-Total / Sub-total: 3030
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif sealement. Produits / Products: 30.30
This is-a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 6.06
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 36.36
TPS.: 102948239 TPS./GST: 218
TV.Q: 1000472081 TV.Q.: 2.89
Pourboire / Tips: 000
Total : 41.43

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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A 1aliberie

Gestion de services aiimentaires

Radio-Canada

1400 boul, René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 034554

Numéro de référence 3

2668

Nom du contact: Gosselin. Edith
Contact name:

Téléphone: 6333
Phone:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité:
Date of function:

15/01/2007

Journée de la semaine: Lundi / Monday

CC Representative: 5.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure/ Time: 14.15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0383 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 16 101 16.16
1008 Eau perrier 330 ML 5 149 745
1015, Liqueur {canette) 5 1.08 525
1208 Pretzels 6 0.97 582
1209 Crudités et trempettes 6 1.10 6.60
Sous-Total /Sub-total: 49.58
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Piix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1015 Liqueur (canette) 4 105 420
1005 Eau Monclair 355 ML 6 1.01 6.06
1008 Eauperrier 330 ML 1 149 149
Sous-Total / Sub-total: 11.75
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4958
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 992
Retours / Returns: 1175
Sous-Total / Sub-total: 4775
TP.S: 102948239 TPS./GST: 287
TV.Q: 1000472081 TV Q.: 3.80
Pourboire / Tips: 0.00
Total: 5442

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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A Laliberile

Gestion de services alimentaires Evénements Speciaux

Radio Caae NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034606

H2L 2M2
Numeéro de référence 35041

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre d'activi;és:
Contact pame: Type of function:
Téléphone: 6333 Date de l'activité: 17/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain g 1 6(2) Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: Endront: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 9,50
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Monclair 355 ML 16 1.01 16.16
1011 Jus Sunlike (300 ML) 4 1.32 528
1019 Thé 6 0.83 498
1100 Brioche (cafétéria) 5 1.32 6.60
1104 Chocolatine (Feuilleton) 3 1.67 5.01
1111 Muffin 10 1.10 1100
1114 Pain giteau 3 132 396
1115 Barre santé 3 1.10 330
1211 Fromage cheddar et raisin 3 1.98 594
1213 Fruit tranché 3 120 3.60
5248 Yogourt 4 1.01 4.04
Sous-Total / Sub-total: _——E
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 817
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 15.63
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 93.80
TP.S.: 102948239 TPS./GST: 5.63
T.V.Q.: 1000472081 T.V.Q.: 746
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 106 .89

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000090




s Lalibervie

Gestion de services aimentaires

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est
Montréal, Québec
H2L 2M2

Copie de facture 034635

Numéro de référence 32884

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 19/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvamn Journée de la semaine: Vendredi / Friday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 10.30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
Sous-Total / Sub-total: 15.37
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitarre: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 707
Sous-Total / Sub-total: 7.07
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 1537
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 3.07
Retours / Returns: 7.07
Sous-Total / Sub-total: 11.37
TPS: 102948239 TP.S./GS.T: 068
TV.Q: 1000472081 TV.Q.: 0.90
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 12.95

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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A Lalibervie

Cestion de services alimentaires Evénements Spec1aux

Radio Canss NE PAS PAYER

1400 boul, René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034652

H2L 2M2
Numéro de référence 32375

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 26/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Vendredi/ Friday
CC Representative: Day of the week:
s.16(2)
Budget: Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12,30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product desciiption: Quantity: Unit price:  Extended price:
1010 Jus de légumes (340 ML) 1 1.48 1.48
7205 Club sandwich sans fiite(miville) 1 6.50 6.50
Sous-Total / Sub-total: 798
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 798
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 160
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total: 9.58
TP.S: 102948239 TPS./GST: 0.57
TV.Q: 1000472081 TV.Q: 076
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 1091

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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A Laliberiée
Gestion de services alimentaires
Radio-Canada
1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec
H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 034690

Numéro de référence 32379

Nom du contact: Gosselin, Edith
Contact name:

Téléphone:
Phone:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvam

Genre dactivités:
Type of function:

Date de l'activité: 25/01/2007
Date of function:

Journée de la semaine: Jeudi / Thursday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 8 1.01 8.08
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 396
1100 Brioche (cafétéria) 2 1.32 264
1104 Chocolatine (Feuilleton) 2 1.67 334
1111 Muffin 5 1.10 550
1114 Pam giteau 2 1.32 2.64
1115 Barre santé 2 110 220
1211 Fromage cheddar et raisin 5 1.98 990
5248 Yogourt 4 1.01 4.04
Sous-Total / Sub-total: o 50_6—(;
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 6 1.01 6.06
1011 Jus Sunlike (300 ML) 31 132 4092
Sous-Total / Sub-total; B 4;;?
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 30.60
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 10.12
Retours / Returns: 4698
Sous-Total / Sub-total: 13.74
TP.S: 102948239 TPS./GST: 082
T.V.Q.: 1000472081 T.V.Q.: 1.09
Powboire / Tips: 0.00
Total: 15.65

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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Ld Laliberiée

Gestion de services aimentaires Evénements Speciaux

Ratio-Cona NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034697

H2L 2M2
Numéro de référence 32868

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Bilodeau, Anna-Maria

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 25/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi / Thursday
CC Representative: Day of the week:
s.16(2)
Budget: Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DU MATIN Heure / Time: 8,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1000 Céreale et lait 2 1.49 298
1003 Cafe (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 2 101 2.02
1011 Jus Sunlike (300 ML) 2 132 2.64
1019 Thé 2 0.83 1.66
1105 Croissant pature (Cafétéria) 2 1.05 2.10
3201 Assiette de fruits feuilleton 2 2.63 526
5207 Bagel 2 0.83 1.66
5248 Yogourt 2 1.01 2.02
Sous-Total / Sub-total: —m
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 28.64
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 573
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 3437
TP.S: 102948239 TPS. /GS.T: 2.06
TV.Q: 1000472081 T.V.Q.: 2.73
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 39.16

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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4 Lalhibevie

Gestion de services alimentaires Evénements Speciaux

Ratio-Cans NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034711

H2L 2M2
Numéro de référence 32875

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anma-Maria Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de Yactivité: 23/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mardi / Tuesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
RESERVE Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 60 1.01 60.60
Sous-Total / Sub-total: 60.60
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif senlement, Produits / Products: 6060
This is a copy of the invoice for your information cnly. Livraison / Delivery: 1212
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 72.72
TPS.: 102948239 TPS./GST: 436
TV Q: 1000472081 TVQ.: 5.78
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 8286

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-1écupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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LA Lalibervie

Gestion de services alimentaires Evénements Speciaux

Radio-Conas NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montiéal, Québee Copie de facture 034746

H2L 2M2
Numéro de référence 32814

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Brosseau, Edith Genre d'activi_tés:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 23/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Mardi/ Tuesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: Studio 18
Location:
SPECIFICATIONS
RENCONTRE 5A 7 Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1000 Brochette de fruits 24 2.25 54.00
1005 Eau Monclair 355 ML 2 1.01 2.02
1008 Eau permier 330 ML 12 1.49 17.88
1011 Jus Sunlike (300 ML) 1 1.32 1.32
1014 Seigneur de Baccou 3 20.00 60.00
1016 Muscadet 4 20.00 80.00
1200 Vlandes froides et patés avec pain 20 275 55.00
1202 Ass. de fromages fins avec craquelin 20 3.85 77.00
1207 Canapé froid ( 1/pers) 106 2.60 212.00
1209 Crudités et trempettes 10 1.10 11.00
1222 Min1 patisserie 24 175 42.00
1242 Mini sushis 1/pers 75 2.00 15000
9995 Serveur Y heure 1 950 9.50
9997 Serveur 4 19.00 76.00
Sous-Total / Sub-total: :{4%
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 847.72
This is a copy of the inveice for your information only. Livraison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 84772
TPS: 102948239 TPS./GS.T: 50.86
TV.Q: 1000472081 T.V.Q.: 6739
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 96597

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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A Laliberiée

Gestion de services alimentares Evénements Sp eciaux

Radio-Caata NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034759

H2L 2M2
Numéro de référence 32942

DPEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 30/61/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Mardi / Tuesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 3 101 3.03
1008 Eau perrier 330 ML 3 1.49 447
1010 Jus de légumes (340 ML) 3 1.48 4.44
1019 Thé 5 0.83 415
1202 Ass. de fromages fins avec pain 3 3.85 11.55
1207 Canapé froid ( 1/pers) 6 2.00 12,00
1228 Salade de légumes 3 2.00 6.00
1229 Salade Waldorf 3 2.00 6.00
1236 Sandwich VIP 3 300 9.00
1240 Sushis bte 2 610 12.20
1245 Salade de fruits maison 3 2.30 6.90

Sous-Total / Sub-total: 88.04,

TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Produsts: 83.04
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 17.61

Retours / Returns: 0.00

Sous-Total / Sub-total: 105.65

TPS.: 102948239 TPS /GS.T: 634

T.V.Q.: 1000472081 TV.Q.: 8.40

Pourboire / Tips: 0.00

Total : 120.39

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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S Laliberie

Gestion de services alimentaires Evénements Specmux

RatioCanae NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034799

H2L 2M2
Numéro de référence 32945

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 31/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 3 DE L'APRES-MIDI Heure / Time: 16.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number; Product description: Quantity: Umnit price:  Extended price:
1000 Vin Inniskillis 2 21.00 42.00
1001 Vin Robertson 4 2100 84.00
1005 Eau Monclair 355 ML 6 1.01 6.06
1008 Eau perrier 330 ML 6 1.49 8.94
1207 Canapé ( 1/pers) 32 2.00 64.00
1209 Crudités et trempettes 5 1.10 5.50
1236 Sandwich VIP 10 3.00 30.00
Sous-Total / Sub-total: _—_2:(7-5_(-)-
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 24050
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 36.08
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 276.58
TPS: 102948239 TPS./GST: 16.59
TV.Q.: 1000472081 TV.Q: 2159
Poutboire / Tips: 0.00
Total : 31516

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au setvice du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000098




Lt Laliberite . :
Gestion de sefvices alimentaires : Evenements Spec1aux

Radio Canis NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034813

H2L 2M2
Numéro de référence 32830

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d’activi_tés:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 31/01/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: $.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
DINER . Heure/ Time: 12,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire; Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1000 Menu 10 16.50 16500
1005 Eau Monclair 355 ML 1 1.01 1.01
1008 Eau perrier 330 ML 6 1.49 8.94
1010 Jus de 1égumes (340 ML) 5 1.48 7.40
1015 Liqueur (canette) 2 1.05 2.10
1211 Fromage cheddar et raisin 10 1.98 19.80
9997 Serveur 1 19.00 19.00
Sous-Total / Sub-total: ——.‘723_2—;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 22325
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total: 22325
TPS.: 102948238 TPS./GST: 13.40
T.V.Q: 1000472081 TV.Q. 17.75
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 254 40

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000099




d Ialiberftée

Gestion de services alimentaires Evénements Speciaux

Radio-Cnada NE PAS PAYER

1400 boul, René-Lévesque Est

Montréal, Québec | Copie de facture 034856

H2L 2M2
Numéro de référence 32838

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 06/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Mardi / Tuesday
CC Representative: 5.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 3 1.01 303
1008 Eau perrier 330 ML 3 1.49 4.47
1010 Tus de 1égumes (340 ML) 3 148 444
1019 Thé 3 0.83 249
1101 Biscuit maison 5 097 4385
1209 Crudités et trempettes 5 1.10 5.50
1228 Salade de légumes 5 2.00 10.00
1229 Salade Waldorf 5 2.00 10.00
1236 Sandwich V.IP 5 3.00 15.00
1245 Salade de fruits maison 5 2.30 1150
Sous-Total / Sub-total: —79-5—2-3
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1010 Jus de légumes (340 ML) 1 148 148
1005 Eau Monclair 355 ML 2 1.01 202
Sous-Total / Sub-total: _—————3;6
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 79.58
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 15.92
Retours / Returns: 3.50
Sous-Total / Sub-total: 9200
TPS: 102948239 TPS./GST: 5.52
T.V.Q: 1000472081 TV.Q.: 7.31
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 104.83

Veuillez noter qu'il y aura des fiais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000100




Lt Lahiberile

Gestion de services aiimentaires Evénements Speciaux

RadioCana NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québee Copie de facture 034866

H2L 2M2
Numeéro de référence 32842

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre dactivités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6333 Date de l'activité: 06/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Mardi/ Tuesday
CC Representative: Day of the week:
5.16(2)
Budget: Endroat: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 9,50
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0383 830
1005 Eau Monclair 355 ML 7 101 7.07
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 1.32 396
1100 Brioche (cafétéria) 2 1.32 264
1111 Muffin 5 1.10 5.50
1113 Chocolatine (cafétéria} 2 1.18 236
1114 Pain gateau 2 132 2.64
1115 Barre santé 2 1.10 220
1211 Fromage cheddar et raisin 4 1.98 1.92
5248 Yogourt 3 1.01 303
Sous-Total / Sub-total: 45.62
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4562
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 9.12
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 54.74
TP.S: 102948239 TPS./GST: 328
TV.Q: 1000472081 T.V.Q.: 4.35
Poutboire / Tips: 0.00
Total : 6237

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000101




S Laliberie

Gestion de services aiimentaires Evénements Speciaux

RatioCara NE PAS PAYER

14006 boul. René-Lévesque Est

Moniréal, Québec Copie de facture 034870

H2L 2M2
Numéro de référence 32421
DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nomdu contact:  Gosselin Edith Genre dactivités:
Contact name: ’ Type of function:
Téléphone: Date de I'activité: 05/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Lundi/Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 14,15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: ~ Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 14 1.01 1414
1008 Eau perrier 330 ML 5 1.49 7.45
Sous-Total / Sub-total: 2159
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 2159
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 432
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 2591
TPS.: 102948239 TPS./GST: 1.55
T.V.Q: 1000472081 T.V.Q.: 2.06
Pourboire / Tips: 000
Total : 29.52

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000102




t Laliberté

Gestion gde services alimentaires

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec
H2L 2M2

Copie de facture 034871

Numéro de référence 32421

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de I'activité: 05/02/2007
Phone: Date of function:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Lundi/ Monday

CC Representative: Day of the week:
Budget: 5.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DE L' APRES-MIDI Heure/ Time: 14.15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Monclair 355 ML 14 1.01 14.14
1008 Eau pernier 330 ML 5 149 745
1015 Liqueur (canette) 5 1.05 525
1208 Pretzels 5 0.97 4.85
1209 Crudités et trempettes 5 1.10 5.50
1211 Fromage cheddar et raisin 5 1.98 9.90
Sous-Total / Sub-total: 5539
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitpuice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 1 1.01 1.01
1008 Eau perrier 330 ML 1 1.49 149
Sous-Total / Sub-total: 2.50
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3339
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 11.08
Retours / Returns: 250
Sous-Total / Sub-total: 6397
TPS.: 102948239 TPS./GST: 384
TV.Q: 1000472081 TV.Q: 5.09
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 72.90

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000103




d Laliberite

Gestion de services alimentaires Evénements Sp eciaux

Radio-Canada N E PAS PAYE R

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034930

HIL 2M2
Numéro de référence 32470

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 05/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Lundi/ Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: $.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
DINER ’ Heure/ Time: 12.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1000 Menu 10 19.50 195.00
1005 Eau Monclair 355 ML 5 101 505
1008 Eau perrier 330 ML 3 1.49 447
1010 Jus de légumes (340 ML) 4 1.48 592
1015 Liqueur (canctte) 2 1.05 2,10
9997 Serveur 4 19.00 76 .00
Sous-Total / Sub-total: 288.54
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 28854
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total; 288.54
TPS.: 102948239 TPS./GS.I: 1731
TV.Q.: 1000472081 TV.Q.: 22.94
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 32879

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000104




i Laliberté

Cestion de services alimentaires Evénements Speciaux

RatioCanads NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034943

H2L 2M2
Numéro de référence 32443

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of fanction:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 09/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Vendredi / Friday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355ML 3 101 3.03
1010 Tus de légumes (340 ML) 3 148 444
1224 Pizza pointe 6 242 14.52
7205 ‘ Club sandwich sans fiite(miville) 1 6.50 6.50
Sous-Total/Sub-total: T49
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 2849
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 570
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 34.19
TPS: 102948239 TPS./GST: 205
TV.Q: 1000472081 T.V.Q.: 272
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 38.96

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000105




4 Laliberte

Gestion de services alimentaires Evénements Speciaux

RadioCanads NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034987

HIL 2M2
Numéro de référence 30207

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de T'activité: 14/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
RESERVE Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 60 101 60.60
Sous-Total / Sub-total: 60.60
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 60.60
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 1212
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 72.72
TPS: 102948239 TPS /GST: 436
TV.Q.: 1000472081 TV.Q: 578
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 82 .86

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant an service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000106




A Laliberie . .
Gestion de sesvices aimentaires Evénements Spec1aux

Ratio Canad NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 034988

H2L 2M2
Numéro de référence 32467

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre dactivités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'actrvité: 14/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE #2 DU MATIN Heure / Time: 9,50
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 396
1100 Brioche (cafétéria) 2 1.32 2.64
1104 Chocolatine (Feuilleton) 2 1.67 3.34
1114 Pain giteau 2 1.32 2.64
1115 Barre santé 2 1.10 220
1211 Fromage cheddar et raisin 2 1.98 396
1213 Fruit tranché 2 1.20 2.40
5248 Yogourt 3 1.01 303
Sous-Total / Sub-total: T 39‘5—1
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umtaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Ean Monclarr 355 ML 7 1.01 707
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 3.96
Sous-Total / Sub-total: ) 1103
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 38.54
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 7.91
Retours / Returns: 11.03
Sous-Total / Sub-total: 3642
TP.S: 102948239 TPS./GST: 2.19
T.V.Q: 1000472081 T.V.Q.: 2:90
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 4151

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant aun sérvice du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000107




A Laliberiée

Gestion de sevices alimentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 034989

Numéro de référence 30209

Nomdu contact:  Bijodean, Anna-Maria

Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 14/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Tournée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 3 DU MATIN Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product descrption: Quantity: Unit price:  Extended price:
7203 Club sandwich avec frite (miville) 1 7.65 7.65
Sous-Total / Sub-total: 7.65
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Progucts: 7.65
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 1.53
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 918
TPS.: 102948239 TPS./GST: 0.55
T.V.Q: 1000472081 TVQ: 0.73
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 10.46

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000108




A Lalibervie

Gestion de services alimentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035062

Numéro de référence 30305

Nom du contact:

Bilodean, Anna-Maria
Contact name:

Téléphone: 6906
Phone:

Représentant CC:  Brosseau, Edith
CC Representative:

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité:
Date of function:

20/02/2007

Journée de la semaine: Mardi / Tuesday
Day of the week:

s.16(2
Budget: (2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 9,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product numbei: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 8.30
1005 Eau Monclarr 355 ML 7 1.01 7.07
1011 Jus Sunlike (300 ML) 7 1.32 924
1100 Brioche (cafétéria) 7 1.32 9.24
Sous-Total / Sub-total: 3385
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 7 1.32 924
1005 Eau Monclair 355 ML 5 101 505
Sous-Total / Sub-total: 1429
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3385
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 6.77
Retours / Returns; 14.29
Sous-Total / Sub-total: 26.33
TPS.: 102948239 TPS./GST: 158
T.V.Q: 1000472081 T.V.Q.: 209
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 3000

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000109




i Laliberté

Gestion de services aimentaires

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec
H2L 2M2

Copie de facture 035081

Numéro de référence 32488

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6333 Date de lactivité: 21/02/2007
Phone: Date of function:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Joumnée de la semaine: Mercredi / Wednesday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure/ Time: 9.50
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price: ~ Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 14 1.01 14.14
1011 Jus Suntike (300 ML) 5 132 6.60
1100 Brioche (cafétéria) 2 1.32 2.64
1104 Chocolatine (Feuilleton) 2 1.67 334
1111 Muffin 6 1.10 6.60
1114 Pain gétean 3 132 396
1115 Barre santé 2 110 220
121 Fromage cheddar et raisin 3 198 5.94
1213 Fruit tranché 3 120 3.60
5248 Yogourt 4 1.01 4.04
Sous-Total / Sub-total: __———6-;?6
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produst: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 4 132 5.28
1005 Eau Monclair 355 ML 8 1.01 8.08
Sous-Total / Sub-total: -1—3_3_6.
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 6136
This is a copy of the inveice for your information only. Liviaison / Delivery: 1227
Retours / Returns: 13.36
Sous-Total / Sub-total: 60.27
TP.S: 102948239 TPS./GST: 3.62
TV.Q.: 1000472081 T.V.Q: 4.79
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 68.68

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000110




e Lalibervie
Gestion de services aiimentares

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec
H2L 2M2

Copie de facture 035094

Numéro de référence 32489

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre d'activités:

Contact name: ‘Type of function:
Téléphone: 6333 Date de l'activité: 22/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure / Time: 13,5
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Monclair 355 ML . 22 1.01 2222
1008 Eau perrier 330 ML 7 1.49 1043
1015 Liqueur (canette) 5 1.05 525
1208 Pretzels 6 097 582
1209 Crudités et trempettes 6 1.10 6.60
1211 Fromage cheddar et raisin 6 1.98 11.88
Sous-Total / Sub-total: - 7;5
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numiéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 12 1.01 12,12
1015 Liqueur (canette) 2 1.05 210
Sous-Total / Sub-total: 14 2;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif sealement. Produits / Products: 7050
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 14.10
Retours / Returns: 1422
Sous-Total / Sub-total: 7038
TPS: 102948239 TPS./GST: 422
T.V.Q.: 1000472081 TV.Q.: 5.60
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 80.20

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000111




LA Laliberie

Gestion de sejvices allmentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec
H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035108

Numeéro de référence 30330

Nom du contact:

Bilodeau, Anna-Maria

Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 22/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine:  Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product desciiption: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 5 1.01 505
1011 Jus Suntike (300 ML) 5 132 6.60
1019 Thé 5 083 4.15
1108 Chausson aux pommes (Cafétéria) 2 1.10 220
1111 Muffin 4 1.10 4.40
1113 Chocolatine (cafétéria) 3 1.18 3.54
3215 Scone 1 0.97 0.97
Sous-Total/Sub-total: 3521
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 4 1.32 528
Sous-Total / Sub-total: _—_—E
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3521
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 704
Retours / Returns: 528
Sous-Total / Sub-total: 3697
TP.S.: 102948239 TPS./GST: 222
T.VQ.: 1000472081 TV.Q.: 2.94
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 4213

Veuillez noter qu'il y aura des fiais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000112




A Laliberte

Cestion de services aiimentaires Evénements Speciaux

Ratio-Canada NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035128

H2L 2M2
Numéro de référence 30321

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nomdu contact:  Rjjodean Anna-Maria Genre d'activités:

Contact name: ’ Type of function:

Téléphone: 6906 Date de l'activité: 21/02/2007

Phone: Date of function:

Représentant CC:  Brossean, Edith Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday

CC Representative: Day of the week:

Budget: $.16(2) Endroit: 1233

Location:

SPECIFICATIONS
PAUSE # 3 DE L'APRES-MIDI Heure / Time: 16.15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:

1202 Ass. de fromages fins avec craquelins 2 385 1.70

Sous-Total / Sub-total: 7.70

TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 770
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 1.54

Retours / Returns: 0.00

Sous-Total / Sub-total: 924

TPS: 102948239 TPS./GST: 0.55

T.V.Q.: 1000472081 TV.Q: 0.73

Pourbotre / Tips: 0.00

Total : 10.52

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned,
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Ld Laliberie

Gestion de services allimentares

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035134

Numéro de référence 30309

Nom du contact: Lefebvre, Nathalie

Genre dactivités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 22/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
et 5.16(2) Focaion: >
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DU MATIN Heure / Time: 7.30
Numeéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1011 Jus Sunlike (300 ML) 2 132 2.64
1105 Croissant nature {(Cafétéria) 2 1.05 210
1207 Crépe roulées a la cassonade(bouchées) 6 200 12.00
1211 Fromage cheddar et raisin 2 198 3.96
1213 Fruit tranché 2 1.20 240
1250 Bar yogourt petit 2 1.67 334
Sous-Total / Sub-total: _——31;-74_
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 34.74
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 6.95
Retours / Returns: ¢.00
Sous-Total / Sub-total: 41.69
TPS.: 102948239 TPS./GS.T: 2.50
TV.Q: 1000472081 TV.Q.: 3.31
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 4750

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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A Laliberite

Gestion de senvices anmentaires Evénements Speciaux

Ratio-Cans NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035136

H2L 2M2
Numéro de référence 30296

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de Factivité: 16/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Vendredi / Friday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) EES;?;;I 1226
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1000 Menu 15 20.00 300.00
1005 Eau Monclag‘ 355ML 4 101 4.04
1008 Eau perrier 330 ML 3 149 447
1010 Jus de légumes (340 ML) 3 148 444
1015 Liqueur (canette) 2 105 2.10
1019 Thé 2 0.83 1.66
9997 Serveur 10 20.00 200.00
Sous-Total / Sub-total: h 5 16;;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 31671
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 51671
TPS: 102948239 TPS./GST: 31.00
T.V.Q.: 1000472081 T.V.Q. 41.08
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 588.79

Veuillez noter qu'il y aura des fiais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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L Laliberie

Gestion de services alimentaires Evénements Speciaux

Radio-Carn NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035137

H2L 2M2
Numéro de référence 30297

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Matia Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 19/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Lundi / Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: $.16(2) Endroft 1226
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product descuiption: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1000 Menu 10 21.00 210.00
1005 Eau Monclair 355 ML 3 1.01 3.03
1008 Eau perrier 330 ML 8 1.49 1192
1011 Jus Sunlike (300 ML) 1 1.32 1.32
9997 Serveur 5 20.00 100.00
Sous-Total / Sub-total: -_———_‘3;;27
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Produets: 32627
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 326.27
TPS: 102948239 TPS /GST: 19.58
T.V.Q.: 1000472081 T.V.Q: 2594
Poutboire / Tips: 0.00
Total 371.79

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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A Lahiberte . .
Cestion de services alimentaires Evénements Specmux

Radio Cansd NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035138

H2L 2M2
Numéro de référence 30298

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nomdu contact:  Bjjodeau. Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: ’ Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 20/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mardi / Tuesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quaniité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1000 Menu 10 2195 219.50
1008 Eau pernier 330 ML 4 149 5.96
1010 Jus de légumes (340 ML) 1 148 1.48
1011 Jus Sunlike (300 ML) 1 132 132
1015 Liqueur (canette) 1 1.05 1.05
9997 Serveur 5 20.00 100.00

Sous-Total / Sub-total: 329.31

TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 32931
This is a copy of the inveice for your information only. Livraison/ Delivery: 0.00

Retours / Returns: 0.00

Sous-Total / Sub-total: 32931

TPS: 102948239 TPS. /GS.T: 1976

T.V.Q.: 1000472081 T.V.Q.: 26.18

Pourboire / Tips: 0.00

Total : 37525

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-técupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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s Laliberiée

Gestion de services alimentares Evénements Speciaux

Radio-Caad NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035139

H2L 2M2
Numéro de référence 30299

DEMANDEUR/ ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Bilodeau, Anna-Maria

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de I'activité: 21/02/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: s.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1000 Menu 9 23.50 211.50
1005 Eau Monclair 355 ML 2 1.01 202
1008 Eau perrier 330 ML 4 149 596
1010 fus de légumes (340 ML) 2 1.48 2.96
1015 Liqueur (canette) 3 1.05 3.15
9997 Serveur 5 20.00 100.00
Sous-Total / Sub-total: _—_3_2-;;
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 325.59
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 32559
TPS: 102948239 TPS./GST: 19.54
TV.Q: 1000472081 T.V.Q.: 2588
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 371.01

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café,
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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4 Lalibervie
Gestion de services alimentaires

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Copie de facture 035178

Numéro de référence 30251

Nomdu contact:  Bjjodean, Anna-Maria
Contact name:

Téléphone: 6906
Phone:

Représentant CC:  Brosseau, Edith

Genre d'activités:
Type of function:

Date de 'activité:
Date of function:

23/02/2007

Journée de la semame: Vendredi / Friday

CC Representative: Day of the week:
Budget: Endroit: 1231
s.1 6(2) Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitajre: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Monclair 355 ML 10 1.01 1010
1014 Seigneur de Baccou 1 20.00 20.00
1224 Pizza pointe 6 242 14.52
1226 Salade césar 4 2.61 1044
3217 Salade de poitrine feuilleton 1 6.10 6.10
5227 Soupe (8 0ZS) 2 1.14 228
Sous-Total / Sub-total: 7174
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit; Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 8 1.01 8.08
Sous-Total / Sub-total: 8.08
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: .4
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 14.35
Retours / Returns; 8.08
Sous-Total / Sub-total: 78.01
TPS.: 102948239 TPS./GST: 4.68
TV.Q.: 1000472081 TV.Q.: 6.20
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 88.89

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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e Laliberie

Gestion de senvices alimentaires

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035216

H2L 2M2
Numéro de référence 30374

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Lefebvre, Nathalic Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 01/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine:  Teudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s-16(2) Endroit: Raymond david
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure/ Time: 9.30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 70 0.83 58.10
1005 Eau Monclair 355 ML 70 1.01 7070
1011 Jus Sunlike (300 ML) 70 1.32 92.40
Sous-Total / Sub-total: ——_“2-;1—;0—
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umtaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 35 101 3535
1011 Tus Sunlike (300 ML) 32 132 42.24
Sous-Total / Sub-total: o 7759
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 22120
This is a copy of the invoice for your information only, Livraison / Delivery: 3318
Retours / Returns: 77.59
Sous-Total / Sub-total: 176.79
TPS: 102948239 TPS./GS.T: 1061
TV.Q: 1000472081 TV.Q.: ) 14 06
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 201.46

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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e Laliberitée

Gestion de services alimentairas Evénements Sp eciaux

Rasio-Canat NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035226

H2L 2M2
Numéro de référence 30269

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nomdu contact: | ofabure. Nathalie Genre d'activités:
Contact name: ’ Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 02/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Vendredi / Fniday
CC Representative: Day of the week:
Budget: 5.16(2) Endroit: 1222
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure / Time: 14,45
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price: ~ Extended price:
1003 Café (8 OZS) 20 0383 16.60
1005 Eau Monclair 355 ML 15 101 15.15
1101 Biscuit maison 15 097 14.55
Sous-Total / Sub-total: 46.30
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit; Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML g 101 8.08
Sous-Total / Sub-total: 8.08
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4630
This is a-copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 926
Retours / Returns: 808
Sous-Total / Sub-total: 4748
TPS: 102948239 TPS./GS.T: 2.85
TV.Q: 1000472081 TV Q.: 3.77
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 54.10

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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I Laliberite

Gestion de servicas aimentaires

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec
H2L 2M2

Copie de facture 035243

Numéro de référence 30460

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Genre d'activités:

Nom du contact: Gosselin, Edith . Gact
ype of function:

Contact name:

Téléphone: Date de l'activité: 07/03/2007
Phone: Date of function:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday

CC Representative: Day of the week:
Budget: Endroit: 1226
s.16(2) Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 9.5(
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclan 355 ML 7 1.01 T07
1011 Fus Sunlike (300 ML) 3 132 3.96
1104 Chocolatine (Feuilleton) 2 1.67 334
1111 Muffin 5 110 5.50
1211 Fromage cheddar et raisin 3 198 594
1213 Fruit tranché 3 120 3.60
5248 Yogourt 3 1.01 303
Sous-Total / Sub-total: 4074
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 3.96
1005 Eau Monclair 355 ML 7 101 7.07
Sous-Total / Sub-total: 11.03
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4074
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 8.15
Retowrs / Retwns: 11.03
Sous-Total / Sub-total: 37.86
TPS: 102948239 TPS /GST: 227
T.V.Q: 1000472081 TV Q. 301
Powrboure / Tips: 0.00
Total : ) 4314

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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4 Laliberite

Gestion oo services allmentaires

Radio-Canada
1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035268

Numéro de référence 30476

Nom du contact:

Bilodeau, Anna-Maria
Contact name:

Téléphone: 6906
Phone:

Représentant CC:  Brosseau, Edith

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité:

Date of function:

12/03/2007

Journée de la semamme: Lundi/ Monday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DU MATIN Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Pnix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umtprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 10 101 10.10
1019 Thé 5 083 4.15
1101 Biscuit maison 5 097 4:85
1111 Muffin 5 1.10 5.50
Sous-Total / Sub-total: 3290
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 707
1019 The 3 083 249
Sous-Total / Sub-total: 956
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3290
This is a copy of the invoice for vour information only. Livraison / Delivery: 6.58
Retours / Returns: 956
Sous-Total / Sub-total: 2992
TPS: 102948239 TPS./GST: 1.80
TV.Q.: 1000472081 T.V.Q: 238
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 34.10

Veuillez noter qu'il y awra des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café,
Please note that extia charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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d Ialiberite

Gestion de services aiimentaires Evénements SpeCiauX

Ratio-Cansd NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Monfréal, Québee Copie de facture 035278

H2L 2M2
Numéro de référence 30470

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de I'activité: 08/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.1 6(2) IEJ,::S;):(;I 1231
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umtprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1008 Eau perrier 330 ML 2 149 298
1010 Jus de légumes (340 ML) 1 1.48 1.48
1019 Thé 2 083 1.66
1101 Biscuit maison 2 097 194
1205 Boite a lunch VIP 1 549 549
1209 Crudités et trempettes 2 110 220
1224 Pizza pointe 6 242 1452
1226 Salade césar 2 2.61 522
Sous-Total / Sub-total: o 43.79
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4379
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 876
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 52.55
TPS: 102948239 TPS /GS.I: 315
TV.Q.: 1000472081 T.V.Q.: 4.18
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 59 88

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000124




L Laliberite

Gestion de services aimentaires

Radio-Canada
1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035312

Numéro de référence 30399

Nom du contact: Gosselin. Edith
Contact name:

Téléphone: 6333
Phone:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain
CC Representative:

Genre d'activités:
Type of function:
Date de l'activité:
Date of function:

12/03/2007

Journée de la semaine: Lundi / Monday
Day of the week:

5.16(2)
Budget: Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure / Time:
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product desciiption: Quantity: Umt price:  Extended price:
1005 Fau Monclair 355 ML 14 1.01 1414
1008 Eau perrier 330 ML 4 149 596
1015 Liqueur (canette) 4 105 420
1208 Pretzels 4 097 388
1209 Crudités et trempettes 4 110 440
1211 Fromage cheddar et raisin 4 1.98 792
Sous-Total / Sub-total: 40.50
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:

Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclam 355 ML 3 1.01 3.03
1015 Liqueur (canette) 1 1.05 105

Sous-Total / Sub-total: - 4;_(—)‘5;

TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4030
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 8.10

Retours / Returns: 408

Sous-Total / Sub-total: 4452

TPS.: 102948239 TPS /GST: 2.67

TV.Q: 1000472081 TV Q: 354

Pourboire / Tips: 000

Total ; 5673

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des éqnipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000125



d Lahibertée

Gestion de services aiimentaires Evénements SpeCiaux

Ratio-Cars NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035343

H2L 2M2
Numéro de référence 29983

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 15/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DU MATIN Heure / Time: " 8,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1011 Jus Sunlike (300 ML) 4 1.32 528
1019 Thé 5 0.83 4.15
1104 Chocolatine (Feuilleton) 1 1.67 167
3004 Cappucino feuilleton 2 280 5.60
3201 Assiette de fruits feuilleton 1 2.63 2.63
5207 Bagel 2 0.83 166
Sous-Total / Sub-total: ___;;—2-9-
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 2929
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 586
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total: 3515
TPS.: 102948239 TPS /GST: 2.11
TV.Q.: 1000472081 T VQ.: 279
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 40.05

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000126



4 Laliberté

Gestion de services anmentaires Evénements Specmux

Radio-Cars NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035351

H2L 2M2
Numéro de référence 30027

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de I'activité: 15/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine:  Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
5.16(2)
Budget: Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L' APRES-MIDI Heure / Time: 14,15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 0OZS) 10 083 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
1008 Eau perrier 330 ML 7 149 10.43
1015 Ligueur (canette) 3 105 3.15
1208 Pretzels 3 097 291
1209 Crudités et trempettes 3 110 330
1211 Fromage cheddar et raisin 3 1.98 594
Sous-Total / Sub-total: 41.10
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produii: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1008 Eau perrier 330 ML 2 149 298
1005 Eau Monclair 355 ML 4 101 404
1015 Liqueur {canette) 3 1.05 3.15
Sous-Total / Sub-total: 10.17
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 41.10
This is a copy of the inveice for your information only. Livraison / Delivery: 8.22
Retours / Returns: 10.17
Sous-Total / Sub-total: 39.15
IPS: 102948239 TPS./GST: 2.35
TV.Q: 1000472081 T.V.Q.: 311
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 44.61

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des ¢quipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000127




s Lalibervié

Gestion de services alimentaires Evénements Spemaux

Ratio-Canas NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035415

H2L 2M2
Numéro de référence 30060

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6333 Date de Factivité: 20/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC.  Lafrance, Sylvan Journée de la semaine: Mardi/ Tuesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) EES;?;S.H: 1226
SPECIFICATIONS
PAUSE #2 DU MATIN Heure / Time: 10.15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umt price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 20 0.83 16 60
1005 Eau Monclair 355 ML 21 101 2121
1011 Jus Sunlike (300 ML) 10 132 13.20
1111 Muffin 5 110 550
1114 Pain gateau 4 1.32 528
1115 Barre santé 4 110 4.40
1207 Canapé froid ( 1/pers) 10 200 20.00
1211 Fromage cheddar et raisin 12 198 2376
1213 Fruit tranché 12 120 1440
5248 Yogourt 6 1.01 6.06
Sous-Total / Sub-total: _”_mf
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price: - Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 1 132 132
1005 Eau Monclair 355 ML 10 1.01 10.10
Sous-Total/Subtoral: 1142
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 13041
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 1956
Retours / Retuins: 1142
Sous-Total / Sub-total: 138.55
IPS: 102948239 TPS /GST: 831
TV.Q: 1000472081 TV.Q: 11.01
Pourboite / Tips: 0.00
Total 157.87

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000128



4 Ialiberie

Gestion de sefvices almentaires Evénements SpBCiauX

Raio-Cans NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Montréal, Québee Copie de facture 035437

H2L 2M2
Numéro de référence 30428

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre dactivités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 26/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau; Edith Journée de la semaine: Lundi/ Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s1 6(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 0OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Mongclair 355 ML 2 101 2.02
1008 Eau perrier 330 ML 2 149 2.98
1010 Tus de légumes (340 ML) 2 148 2.96
1101 Biscuit maison 2 0.97 194
1209 Crudités et trempettes 2 1.10 220
1245 Salade de fruits maison 2 2.30 4.60
7203 Club sandwich avee frite (miville) 2 765 15.30
Sous-Total / Sub-total: T 40 30
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement, Produits / Products: 4030
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison/ Delivery: 8.06
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 4836
TPS: 102948239 TPS /GST: 2.90
TV Q: 1000472081 TV Q. 3.84
Pourboure / Tips: 0.00
Total : 5510

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000129




& Laliberile

Gestion de services aimentaires Evénements Speciaux

Radio-Caads NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québe Copie de facture 035471

H2L 2M2
Numéro de référence 30140

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 19/03/2007
Phone: Date of function: )
Représentant CC:  Lavallee, Huguette Journée de la semaine: Lundi/ Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) gggégﬁ;: 1226
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12.00
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1000 Menu 10 2150 21500
1005 Eau Monclair 355 ML 5 1.01 5.05
1008 Eau perrter 330 ML 10 149 1490
1011 Jus Sunlike (300 ML) 5 132 6.60
1015 Liqueur (canette) 4 1.05 420
9997 Serveur 5 20.00 100.00
Sous-Total / Sub-total: —_——m
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produtts / Products: 34575
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 34575
TPS: 102948239 TPS./GST: 2075
T.V.Q.: 1000472081 TV.Q: 2749
Powrboue / Tips: 0.00
Total : 393,99

Veuillez noter qu'il y aura des frats supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being 1etmed

000130




L Laliberie

Gestion ae services alimentaires Evénements Sp eciaux

Radio-Canas NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035504

H2L 2M2
Numéro de référence 32534

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Bilodeau, Anna-Maria

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 26/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Lundi/Monday
CC Representative: Day of the week:
5.16(2)
Budget: Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 3 DE L'APRES-MIDI Heure / Time: . 16.30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umtpnce:  Extended price:
1008 Fau permier 330 ML S 1.49 745
1202 Ass de fromages fins 5 2.85 1425
1208 Chips pretzels et arachides 5 097 485
1216 Pains variés (avec fromage et pat.) 5 1.00 5.00
Sous-Total / Sub-total: 31.55
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product descuption: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1008 Eau perrier 330 ML 5 1.49 745
Sous-Total / Sub-total: 745
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif senlement. Produits / Products: 3155
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 631
Retours / Returns: 745
Sous-Total / Sub-total: 3041
TPS: 102948239 TPS./GS.T: 1.82
TV.Q.: 1000472081 TV Q.: 242
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 34.65

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being retuned

000131




e Laliberite

Gestion de services alimentares Evénements SpeCIaux

Radio-Cands NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035511

H2L 2M2
Numéro de référence 30138

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nomdu contact:  Bijodean. Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: ’ Type of function:
Téléphone: 6906 Date de T'activité: 28/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain fournée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: 5.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12.45
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1010 Jus de légumes (340 ML) 1 148 1.48
3217 Saladc de poitiine feuilleton 1 6.10 6.10
Sous-Total / Sub-total: 758
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 738
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 1.52
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 9.10
TPS 102948239 TPS./GST: 055
T.V.Q: 1000472081 TV Q. 072
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 1037

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned :

000132



ud Laliberté

Gestion de services afimentaires

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035529

Numéro de référence 32303

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Genre d'activités:
Type of function:

Nom du contact:
Contact name;

Gosselin, Edith

Téléphone: Date de l'activité:
Phone: Date of function:

2919372007

Représentant CC: Lafrance, Sylvain Journée de la semaine:  Jeudi/ Thursday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 945
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 3.96
1114 Pain gteau 2 132 2.64
1115 Barne santé 2 110 220
1267 Canapé froid ( 1/pers) 5 2.00 1000
1211 Fromage cheddar et raisin 5 1.98 9.90
1213 Fruit tranché 5 120 6.00
5248 Yogourt 3 101 303
Sous-Total / Sub-total: 53 IOV
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire:  Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price: ~ Extended price:
1011 Tus Sunlike (300 ML) 21 1.32 2772
1005 Eau Monclair 355 ML 1 1.01 1.01
Sous-Total / Sub-total: ) 28 7;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif sealement. Produts / Products: 33.10
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 10.62
Retours / Returns: 2873
Sous-Total / Sub-total: 3499
TPS: 102948239 TPS /GS.T: 2.10
TV Q: 1000472081 TV Q. 278
Pourboire / Tips: 000
Total ; 3987

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000133




4 Lahiberte

Gestion de services aimentaires Evénements Speciaux

Raio-Cara NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035574

H2L 2M2
Numéro de référence 30063

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Rilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de lactivite: 29/03/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Bilodeau, Anna-Maria s Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: 5.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit; 1233
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure / Time: 13.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: P11x unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 830
1010 Tus de Iégumes (340 ML) 2 1.48 296
1209 Crudités et trempettes 2 110 220
1240 Sushis bte 2 610 12.20
Sous-Total / Sub-total: “2-5—6-6-
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 2566
This is a copy of the invoice for your information only, Livraison / Delivery: 5.13
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 3079
TPS: 102948239 TPS /GS.T: 1.85
TV.Q: 1000472081 TV Q.: 2.45
Pourbotire / Tips: 0.00
Total : 35.09

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not bemg returned.

000134




A Laliberite

Cestion de services alimentairas

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec
H2L 2M2

Copie de facture 035655

Numéro de référence 32324

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Gosselin, Edith Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6333 Date de l'activité: 06/04/2007
Phone: Date of function:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Vendredi / Friday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DU MATIN Heure / Time: 945
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umtaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 396
1114 Pain giteau 2 132 2.64
1115 Baire santé 2 110 220
1211 Fromage cheddar et raisin 5 1.98 9.90
1213 Fruut tranché S 1.20 6.00
5248 Yogourt 3 101 303
Sous-Total / Sub-total: 43.10
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1011 Jus Suntike (300 ML) 3 132 3.96
Sous-Total / Sub-total: 396
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif senlement. Produits / Products: 4310
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 862
Retours / Returns: 3.96
Sous-Total / Sub-total: 4776
TPS.: 102948239 TPS./GST: 287
TV.Q: 1000472081 TV Q.: 380
Pourborre / Tips: 0.00
Total : 5443

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000135




S Laliberyvite

Gestion de services aimentares Evénements Sp eciaux

Radio-Coad NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035693

H2L 2M2
Numéro de référence 32349

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Bilodeau, Anna-Maria

Contact name: Type of function:

Téléphone: 6906 Date de l'activité: 12/04/2007

Phone: Date of function:

Représentant CC: Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday

CC Representative: Day of the week:

Budget: 516(2) Endroit: 1233

Location:

SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12.15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:

1205 Boite 4 lunch VIP 2 549 1098

Sous-Total / Sub-total: 10‘98'

TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 1098
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison/ Delivery: 220

Retours / Returns: 000

Sous-Total / Sub-total: 1318

TPS: 102948239 TPS/GST: 079

TV.Q: 1000472081 TV Q: 1.05

Pourboire / Tips: 0.00

Total : 15.02

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000136




L Laliberife

Gestion ae services alimentaires Evénements Sp eclaux

RatioCars NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035707

H2L 2M2
Numéro de référence 34364

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Lafrance, Sylvain

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 16/04/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Lundi/Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endront: . 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure/ Time: 9,30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product desciiption: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 15 083 1245
1005 Eau Monclau 355 ML 30 1.01 3030
1011 Jus Sunlike (300 ML) 13 132 1716
1019 Thé 10 0383 830
1105 Croissant nature (Cafétéria) 3 105 315
1109 Danozses aux framboises (feuilleton 3 1.67 501
1111 Muffin 3 1.10 330
1115 Barre santé 4 1.10 440
1213 Fruit tranché 13 120 15.60
1251 Bar yogourt moyen 13 2.33 3029
7202 Bagel au saumon fumée 3 725 2175
Sous-Total / Sub-total: ___—1—;171
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numeéro du produit; Desciption du produit: Quantité: Prix umtaue: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Umtprice:  Extended price:
1019 Thé 9 083 747
1011 }us Sunlike (300 ML) 11 1.32 1452
1005 Eau Monclair 355 ML 17 1.01 1717
Sous-Total / Sub-total: o 3;1;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Produots: 15171
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 2276
Retours / Returns: 3916
Sous-Total / Sub-total: 13531
TPS: 102948239 TPS /GST: 8.12
TV.Q.: 1000472081 TVQ: 10.76
Pourborre / Tips: 0.00
Total : 154.19

Veuillez noter qu'il y auta des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000137




A Laliberite

Gestion de senvices alimentaires Evénements SpECiaux

Radio-Caads NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035752

H2L 2M2
Numéro de référence 30083

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: | efebyre, Nathalic Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 5644 Date de Factivité: 19/04/2007
Phone: Date of function:
Repiésentant CC:  Laftance, Sylvain Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE #1 DU MATIN Heure / Time: 9,50
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
101 Jus Sunlike (300 ML) 3 1.32 3.96
1100 Brioche (cafétéria) 2 1.32 2.64
1104 Chocolatine (Feuilleton) 2 1.67 334
1111 Muffin 5 1.10 550
1114 Pain giteau 2 132 2 64
1115 Barie santé 2 1.10 220
1211 Fromage cheddar et raisin 4 1.98 792
1213 Fruit tranché 4 1.20 4.80
5248 Yogourt 3 101 303
Sous-Total / Sub-total: 5?:;).
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product descuption: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 2 1.32 2.64
Sous-Total / Sub-total: o 264
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 51.40
This is a copy of the invoice for your information only. Laviaison / Delivery: 10.28
Retours / Returns: 2.64
Sous-Total / Sub-total: 59.04
TPS: 102948239 TPS /GS.T: 354
TV Q: 1000472081 TV.Q: 469
Pourborre / Tips: 0.00
Total : 67.27

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000138




A Laliberie

Gestion de senvices aimentares

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035781

Numéro de référence 30106

Nom du contact:

Bilodeau, Anna-Maria
Contact name:

Genre dactivités:
Type of function:

Téléphone: 6906 Date de l'activité: 23/04/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Lundi/ Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226

Location:
SPECIFICATIONS

PAUSE # 2 DU MATIN

B

Heure / Time:

Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 8 101 8.08
1011 Jus Sunlike (300 ML) 8 1.32 10.56
1103 Chausson aux pommes (feuilleton) 2 176 352
1104 Chocolatine (Feuilleton) 4 1.67 668
1106 Croissant nature(feuilleton) 2 1.27 254
1109 Danoises aux framboises (feuilleton 2 167 334
1213 Fruit tranché 12 120 14.40
3215 Scone 2 097 1.94
Sous-Total / Sub-total: T 5936

RETOURS/RETURNS Heure / Time:

Numéro du produit: Desciption du produt: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 6 1.01 6.06
1011 Jus Suniike (300 ML) 6 1.32 792
Sous-Total / Sub-total: ———;3_%
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatit seulement. Produits / Products: 3936
This is a copy of the inveice for your information only. Liviaison/ Delivery: 1187
Retours / Returns: 13.98
Sous-Total / Sub-total: 5725
TPS: 102948239 TPS /GS.I: 344
T.V.Q.: 1000472081 TVQ: 455
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 6524

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000139




i Laliberté

Gestion de services aimentaires Evénements Speciaux

RadioCanas NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035821

H2L 2M2
Numéro de référence 34659

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contacl:  jlodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 23/04/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine:  Lundi/ Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time:
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité: Prix unitawe: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1000 Menu 7 2150 15050
1001 Vineland 3 28 00 84.00
1008 Eau perrier 330 ML 3 149 447
9997 Serveur 5 2000 100.00
Sous-Total / Sub-total: _——3—38_9;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 33897
This is a copy of the inveice for your information only. Liviaison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total: 33897
TP.S: 102948239 TPS./GS.I: 2034
I.V.Q: 1000472081 T.V.Q.: 26.95
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 38626

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000140




A Laliberilée

Gestion de services anmentaires

Radio-Canada
1400 boul. René-Lévesque Est
Montiéal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035844

Numéro de référence 30130

Nom du contact:

Bilodeau, Anna-Maria
Contact name:

Téléphone: 6906
Phone:

Représentant CC:  Brosseau, Edith

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité:
Date of function:

25/04/2007

Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday

CC Representative: 5.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12.15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitatre: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Monclair 355 ML 3 1.01 303
1008 Eau perrier 330 ML 3 149 447
1010 Jus de légumes (340 M1) 3 148 444
1101 Biscuit maison 3 097 291
7203 Club sandwich avec fiite (miville) 3 765 2295
Sous-Total / Sub-total: 4610
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclait 355 ML 3 1.01 3.03
1008 Eau perrier 330 ML 2 149 298
Sous-Total / Sub-totalk: 6.01
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 46.10
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 9.22
Retowrs / Returns: 6.01
Sous-Total / Sub-total: 4931
TPS: 102948239 TPS /GST: 2.96
TV Q.: 1000472081 TV.Q: 392
Pourborre / Tips: 0.00
Total : 5619

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000141




4 Laliberie

Gestion de services alimentaires Evénements Specmux

Radio-Cara NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035854

H2L 2M2
Numéro de référence 30131

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

\ . . faetivitée:
Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téiéphone: 6906 Date de 'acttvité: 26/04/2007
Phone: Date c?f function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.1 6(2) Endront: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 10.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 QOZS) 10 0.83 830
1005 Eau Mouclair 355 ML 6 101 606
1008 Eau perrier 330 ML 6 149 8.94
1011 Jus Sunlike (300 ML) 6 132 792
1019 Thé 5 083 415
1111 Muffin 6 1.10 6.60
1211 Fromage cheddar et raisin 12 1.98 23776
1213 Fruit tranché 12 1.20 1440
Sous-Total / Sub-total: l 8_(;;—3-
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 2 1.01 202
1008 Eau perrier 330 ML 2 1.49 298
1011 Jus Sunlike (300 ML) 6 1.32 792
1019 Thé 5 0.83 4.15
Sous-Total / Sub-total: —1_7—3;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 8013
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 16.03
Retours / Returns: 17.07
Sous-Total / Sub-total: 7909
TPS: 102948239 IPS./GSI: 475
TVQ: 1000472081 TV Q. 629
Powrboure / Tips: 0.00
Total : 90.13

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000142




S Ialiberie

Gestion de services alimentares Evénements Speciaux

RatioCarac NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Mantréal, Québec Copie de facture 035860

H2L 2M2
Numéro de référence 34528

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact:  { ofehyre, Nathalie Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de Pactivité: 27/04/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semame: Vendredi/ Friday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE #2 DU MATIN Heure/ Time: 9,30
Numéro du produit: Desciption du produit; Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 1.32 396
1100 Brioche (cafétéria) 2 132 2.64
1104 Chocolatine {Feuilleton) 2 167 334
1111 Muffin 5 110 5.50
1114 Pain gateau 2 132 264
1115 Barre santé 2 1.10 220
1211 Fromage cheddar et raisin 4 198 792
1213 Fruit tranché 4 120 4.80
5248 Yogourt 3 101
Sous-Total / Sub-total:
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Descrption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 6 1.01 6.06
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 1.32 3.96
Sous-Total / Sub-total: T(E
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 5140
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 1028
Retours / Returns: 10.02
Sous-Total / Sub-total: 5166
TPS: 102948239 TPS /GST: 3.10
TV.Q.: 1000472081 T.V.Q.: 4.11
Pourboire / Tips: 0.00
Total 5887

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000143




s galiberte’

Cestioh .~ services afimentaires Evénements Sp eciaux

Radio Cans NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Monttéal, Québec Copie de facture 035880

H2L 2M2
Numéro de référence 34547

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Lafrance, Sylvain Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: ’ Date de Factivité: 30/04/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Lundi/ Monday
CC Representative: Day of the week:
s.16(2)
Budget: Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 Heure/ Time: 19,49
Numéro du produit; Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 3 1.01 3.03
1008 Eau perrier 330 ML 3 149 447
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 396
1019 Thé 3 0.83 2.49
1115 Barre santé 3 110 3.30
1211 Fromage cheddar et raisin avec craguelin 3 2.98 8.94
1213 Fruit tranché 3 120 3.60
5248 Yogourt 3 1.01 3.03
Sous-Total / Sub-total: T 41 ;
PAUSE # 1 | Heure / Time: 10,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu: a
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 0ZS) 10 083 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 3 1.01 3.03
1008 Eau perrier 330 ML 3 149 447
1019 Thé 3 083 249
1101 Biscuit maison 3 097 291
Sous-Total / Sub-total: 21 2_6
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1019 Thé 3 083 249
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 396
1008 Eauperrier 330 ML 6 1.49 894
1005 Eau Monclair 355 ML 3 1.01 3.03
Sous-Total / Sub-total: __-__1‘872

000144



TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products:
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery:

Retours / Returns:

Sous-Total / Sub-total:
TPS: 102948239 TPS /GS.T:
T.VQ.: 1000472081 TV.Q.:

Pourborre / Tips:

Total :

6232
1246
1842
56.36
338
448
0.00
6422

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000145




e Laliberte

Gestion ¢e services aimentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M?2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035899

Numéro de référence 34444

Nom du contact: Lafrance, Sylvain Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de 'activité: 02/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: Endroit: 1233
s.1 6(2) Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE DE SOIREE Heure / Time: 19,00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1007 Eau Naya 500 ML 28 1.40 3920
Sous-Total / Sub-total: 3920
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3920
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 7.84
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 4704
TPS. 102948239 TPS /GST: 282
T.V.Q: 1000472081 T.V.Q: 374
Pourborre / Tips: 0.00
Total : 5360

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café

Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000146



e Labiberite

Gestion de selvices aiimentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035903

Numéro de référence 34399

Nom du contact:

Hyppolite, Mane-France
Contact name:

Genre d'activités:
Type of function:

Téléphone: 5237 Date de l'activité: 01/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC;  Pilon, Andre Jounée de la semaine: Mardi/ Tuesday
CC Representative: Day of the week:
s.16(2)
Budget: Endroit: Jean Desprez
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 3 DU MATIN Heure / Time: 11.20

Numéro du produit:
Product number:

Desciption du produit:
Product description:

1000 Sandwich de luxe

1000 Shortcake aux fraises

1003 Café (8 OZS)

1005 Eau Monclair 355 ML

1008 Eau perrier 330 ML

1010 Jus de légumes (340 ML)

1015 Liqueur (canette)

1019 Thé

1202 Ass de fromages fins avec craquelins

1211 Fromage cheddar et raisin avec craquelin

1213 Fruat tranché

1228 Salade de légumes

1228 Salade de carotte et raisins

1229 Salade warldorf

1242 Sushis 1/pers

9995 Serveur ¥ heure

9997 Serveur
RETOURS/RETURNS
Numéro du produit: Desciption du produit:
Product number: Product description:

1015 Liqueur (canette)

1010 Jus de légumes (340 ML)

1005 Eau Monclair 355 ML

1008 Eau permer 330 ML

Quantité: Prix umtaire: Prix étendu:
Quantty: Unit price:  Extended price:
40 4 00 160.00
40 1.75 70 00
30 0.83 2490
25 10t 2525
25 149 3725
25 148 37.00
20 1.05 21.00
10 0.83 830
25 3.85 96.25
25 298 74.50
30 120 36.00
20 2.00 40 00
20 2.00 40.00
20 2.00 40.00
200 225 450.00
1 10.00 10.00
5 20.00 100.00
Sous-Total / Sub-total: 1270 45

Heure / Time:

Quantité: Prix unitawre: Prix étendu:
Quantity: Unitprice:  Extended price:
13 1.05 1365
18 148 26 .64
3 1.01 303
6 149 894
Sous-Total / Sub-total: ~52_2;

000147




N . 3 . . g is / -
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products:
This is a copy of the invoice for your information only. Lwvraison/ Delivery:

Retours / Retums:

Sous-Total / Sub-total:
TPS: 102948239 IPS./GST:
T.V.Q: 1000472081 TV.Q.

Pourboire / Tips:

Total

127045
000
5226
121819
7309
9685
0.00
138813

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000148




LA Laliberie

Gestion dte sayvices alimentamreas

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035923

Numéro de référence 34684

Nom du contact: 7 ofehyre, Nathalie

Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de I'activité: 03/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de Ia semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: 5.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure/ Time: 14,00
Numeéro du produit: Desciption du produt: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umtprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 6 1.01 6 06
1008 Eau perrier 330 ML 4 149 596
1015 Liqueur {canette) 4 105 420
1208 Pretzels 4 0.97 3.88
1211 Fromage cheddar et raisin 4 1.98 792
Sous-Total / Sub-total: _.—-—3_5
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 4 1.01 404
1008 Eau perrier 330 ML 1 1.49 149
1015 Liqueur (canette) 3 1.05 315

Sous-Total / Sub-total: 868

TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3632
This is a copy of the inveice for your information only. Livraison/ Delivery: 726

Retours / Returns: 868

Sous-Total / Sub-total: 34 90

TPS.: 102948239 1PS./GST: 2.09

TVQ.: 1000472081 TV.Q.: 277

Pourboire / Tips: 0.00

Total : 39.76

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000149




A Lalibervie

Gestion de services anmentares

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec
H2L.2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035955

Numéro de référence 34645

Nom du contact: Gosselin. Edith

Contact name:

Téléphone:
Phone:

6333

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité: 02/05/2007
Date of function:

Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 9,45
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantty: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0383 830
1003 Déca (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 25 101 2525
1011 Jus Sunlike (300 ML) 10 132 13.20
1111 Muffin 12 110 1320
1114 Pain giteau 4 132 528
1115 Barmre santé 4 110 440
1207 Canapé frowd ( 1/pers) 10 2.00 20.00
1211 Fromage cheddar et raisin 12 198 2376
1213 Fruit tranché 12 1.20 14 40
5248 Yogourt 6 101 6.06
Sous-Total / Sub-total: 142 15
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire:  Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclarr 355 ML 6 1.01 6.06
1011 Jus Sunlike (300 ML) 10 132 1320

Sous-Total / Sub-total: 19.26

TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement.

This is a copy of the invoice for your information only.

Produits / Products: 142.15
Livraison / Delivery: 2132
Retours / Returns: 1926
Sous-Total / Sub-total: 14421
TPS: 102948239 TPS /GS.T: 8.65
TV.Q.: 1000472081 TV .Q.: 1146
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 164 .32

Veuillez noter qu'il y aura des fais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.

Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000150




d Laliberie

Gestion de services alimentares

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 035966

Numéro de référence 34477

Nom du contact: [ efehyre, Nathalie
Contact name:

Téléphone:
Phone:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvamn

Genre d'activités:
Type of function:

Date de 'activité:

11/05/2007

Date of function:

Journée de la semaine:  Vendredi/ Friday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s1 6(2) Endrqit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure/ Time: 9.45
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umt price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 14 1.01 14 14
1011 Jus Sunlike (300 ML) 5 132 6.60
1100 Brioche (cafétéria) 2 132 264
1104 Chocolatine (Feuilleton) 2 1.67 334
1111 Muffin 6 1.10 6.60
1114 Pain giteau 3 132 3.96
1115 Barre santé 2 110 220
1211 Fromage cheddar et raisin 6 198 1188
1213 Fruit tranché 6 120 7.20
5248 Yogourt 4 1.01 404
Sous-Total / Sub-total: o 70.90
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclatr 355 ML 4 101 4.04
1011 Tus Sunlike (300 ML) S 132 6.60
Sous-Total / Sub-total: _——_-T)-a
TOTAL: Ceci est une copic de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 7090
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 1418
Retours / Returns: 10 64
Sous-Total / Sub-total: 7444
TPS: 102948239 1PS. /GST: 4.47
TV Q.: 1000472081 TV.Q.: 5.92
Pourboire / Tips: 000
Total : 84 83

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000151




A Laliberite

Gestion de services anmentaires Evénements Speciaux

RadioCaats NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 035981

H2L 2M2
Numéro de référence 34462

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact:  yefehyre Nathalie Genre dactivités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 10/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Tournée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 950
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantty: Unmitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 1.32 3.96
1100 Brioche (cafétéria) 2 132 2.64
1104 Chocolatine (Feuilleton) 2 1.67 334
1111 Mutffin 5 1.10 5.50
1114 Pamn giteau 2 132 264
1211 Fromage cheddar et ratsin 4 198 7.92
1213 Fruit tranché 4 120 480
5248 Yogourt 3 1.01 3.03
Sous-Total / Sub-total: T 4920
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 3.96
1005 Eau Monclair 355 ML 4 101 4.04
Sous-Total / Sub-total: 8.00
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif senlement. Produits / Products: 4920
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 984
Retours / Returns: 800
Sous-Total / Sub-total: 51.04
/ TPS: 102948239 TPS./GST: 3.06
TV.Q: 1000472081 TV.Q: 4.06
Pourborre / Tips: 0.00
Total : 58.16

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000152




d Ialibervie

Gestion de services aiimentaires

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

Copie de facture 036001

Numéro de référence 34476

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Lefebvre, Nathalic Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de I'activité: 10/05/2007
Phone: Date of function:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday

CC Representative: Day of the week:
Budget: Endroit: 1226
s.16(2) Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE #1 DE L' APRES-MIDI Heure / Time: . 14.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 B Eau Monclair 355 ML 14 1.01 14 14
1008 Eau perrier 330 ML 4 149 596
1015 Liqueur (canette) 4 105 420
1208 Pretzels 4 097 3.88
1209 Crudités et trempettes 4 1.10 4 40
1211 Fromage cheddar et raisin 4 198 792
Sous-Total / Sub-total: 48.80
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product deseription: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclarr 355 ML 2 101 2.02
1015 Liqueur (canette) 1 1.05 105
Sous-Total / Sub-total: 307
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4880
This is a copy of the invoice for your information only. Lavraison / Delivery: 9.76
Retours / Returns: 307
Sous-Total / Sub-total: 5549
TPS.: 102948239 TPS./G.ST: 333
TV.Q.: 1000472081 TV.Q. 4.41
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 6323

Veuillez noter qu'il y aura des fras supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000153




el Lahiberie

Gestion de services aiimentaires Evénements Sp eciaux

Radio Canais NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036021

H2L 2M2
Numéro de référence 34463

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: 1 efebvre. Nathalie Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 14/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Lundi/ Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 19.15
Numnéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML S 101 5.05
Sous-Total / Sub-total: 13.35
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produt: Desciption du produut: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 4 1.01 4,04
Sous-Total / Sub-total: 4.04
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif senlement. Produits / Products: 1335
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 267
) Retours / Returns: 4.04
Sous-Total / Sub-total: 1198
TPS: 102948239 TPS /GS.T: 0.72
T.V.Q: 1000472081 TV.Q: 0.95
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 13.65

Veuillez noter qu'il y auta des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000154




< iberte

Gestion de services alimentaires

Radio-Canada
1400 boul. René-Lévesque Est
Montreal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036086

Numéro de référence 34770

Nom du contact:
Contact name:

Bilodeau, Anna-Maria

Téléphone: 6906
Phone:

Représentant CC:  Brosseau, Edith

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité: 16/05/2007
Date of function:

Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure/ Time: 9,30
Numéro du produit: Desciption du prodwut: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Caf¢ (8 OZS) 20 0.83 16.60
1005 Eau Monclan 355 ML 24 101 2424
1008 Eau perrier 330 ML 8 1.49 1192
1011 Jus Sunlike (300 ML) 12 132 1584
1019 Thé 5 0.83 415
1100 Brioche (cafétéria) 4 132 528
1111 Mulffin 12 1.10 13.20
1213 Fruit tranché 13 120 15.60
Sous-Total / Sub-total: __———iZ)()—g"}—
PAUSE #3 DU MATIN Heure/ Time: 11.30
Numéro du produit: Desciption du produt: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price: ~ Extended price:
1001 Jus de tomate Heinz 8 0.88 7.04
1003 Café (8 OZS) 15 083 1245
1005 Eau Monclair 355 ML 12 101 1212
1008 Eau perrier 330 ML 12 1.49 17.88
1010 Jus de légumes (340 ML) 8 148 11.84
1015 Liqueur (canette) 8 1.05 8.40
1019 Thé 5 0383 415
1207 Canapé froid ( lpers) 78 2.00 156.00
1209 Crudités et tre;rlpettes 8 110 8.80
1222 Mini patisserie 20 175 3500
1226 Salade césar 13 2.61 3393
1227 Salade de pates 13 1.50 19.50
1228 Salade de légumes 13 2.00 26.00
1232 Salade de féculent 13 1.50 1950
1236 Sandwich V.I P de luxe 13 4.00 5200
Sous-Total / Sub-total: 424 61.
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu;

Product number: Product description:

Quantity: Unit price:  Extended price:

000155




 Lahiberite

Gestion de sarvices aimentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H21 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036105

Numéro de référence 34643

Nomdu contact:  gijodeau, Anna-Maria
Contact name:

Genre d'activités:
Type of function:

Téléphone: Date de l'activité: 18/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Vendredi / Friday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12,30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1001 Buffet 8 23.50 188.00
1005 Eau Monclair 355 ML 2 101 2.02
1008 Eau perrier 330 ML 6 1.49 894
Sous-Total / Sub-total: 198 96
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
9997 Serveur 5 20.00 100.00
Sous-Total / Sub-total: 100.00
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 19896
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 000
Retours / Returns: 100.00
Sous-Total / Sub-total: 98.96
TPS: 102048239 TPS./GST: 594
T.VQ.: 1000472081 TV.Q: 7.87
Pourborre / Tips: 6.00

Total : 11277

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that exta charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000156




< Laliberiée

Gestion de services aimentares Evénements SpeCIaux

Radio-Coats NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036139

H2L 2M2
Numéro de référence 34597

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 18/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Vendredi/ Friday
CC Representative: s.16(2) Day of'the week:
Budget: Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE #1 DU MATIN Heure/Time: 8,10
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitanre:  Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 0OZ8) 10 083 8.30
1011 Jus Sunlike (300 ML) 6 1.32 792
1019 Thé 3 083 249
1104 Chocolatine (Feuilleton) 3 1.67 501
1105 Croissant nature (Cafétéria) 3 105 315
1115 Barre santé 3 110 330
1207 Crépe 3 200 6.00
1213 Fruit tranché 3 120 3.60
3004 Cappucino (8 oz) feuilleton 3 220 6.60
5248 Yogourt 3 101 3.03
Sous-Total / Sub-total: T 49 46
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 4 132 5.28
Sous-Total / Sub-total: _‘5_2;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 49.40
This is a copy of the inveice for your information only. Livraison / Delivery: 9.88
Retours / Returns: 528
Sous-Total / Sub-total: 54,00
TPS: 102948239 TPS./GST: 324
TV.Q.: 1000472081 TV.Q.: 429
Pourboire / Tips: 000
Total : 6153

Veuillez noter qu'il y aura des fiais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000157




L Laliberitée

Gestion de services alimentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036144

Numéro de référence 34596

Nom du contact:  { efehyre, Nathalie
Contact name:

Téléphone:
Phone:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain
CC Representative:

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité:

18/05/2007

Date of function:

Journée de la semaine: Vendredi / Friday
Day of the week:

Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 9,50
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0383 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 7.07
1011 Jus Suntike (300 ML) 3 132 396
1100 Brioche (cafétéria) 2 132 264
1104 Chocolatine (Feuilleton) 2 167 3.34
111 Muffin 5 1.10 5.50
1211 Fromage cheddar et raisin 4 198 7.92
1213 Fruit tranché 4 120 4.80
5248 Yogourt 3 101 303
Sous-Total / Sub-total: 46.56
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number; Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1019 Thé 3 0.83 2.49
1005 Eau Monclair 355 ML 2 101 202
Sous-Total/Sub-total: 4.51
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatit seulement. Produits / Products: 46.56
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 931
Retours / Returns: 451
Sous-Total / Sub-total: 5136
TPS: 102948239 TPS./GST: 3.08
TV.Q: 1000472081 T.V.Q: 4.08
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 58.52

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000158




& 'laliberté

Gestion de services aimentaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036158

Numéro de référence 34640

Nom du contact:  § efebyre, Nathalic
Contact name:

Téléphone:
Phone:

Représentant CC: Lafrance, Sylvain

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité:

24/05/2007

Date of function:

Journée de 1a semaine:  Jeudi / Thursday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure/ Time: 950
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 7 101 707
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 132 3.96
1100 Brioche (cafétéria) 2 132 2.64
1111 Muffin 5 110 5.50
1113 Chocolatine (cafétéria) 2 1.18 236
1211 Fromage cheddar et raisin 4 198 792
1213 Fruit tranché 4 120 4.80
5248 Yogourt 3 101 303
Sous-Total / Sub-total: ——_:1—55_8
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 3 1.32 3.96
1005 Ean Monclar 355 ML 4 101 4.04
Sous-Total / Sub-total: 8 0—0
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4558
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 9.12
Retours / Returns: 8.00
Sous-Total / Sub-total; 46 70
TPS: 102948239 TPS /GST: 2.80
TV.Q.: 1000472081 TV Q. 371
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 5321

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000159




/. - —
cd Lalibervie
Gestion de services aimentaires
Radio-Canada
1400 boul, René-Lévesque Est

Montréal, Québec
H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036168

Numéro de référence 34802

Nomdu contact: efebyre, Nathalie
Contact name;

Téléphone:
Phone:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvagn

Genre d'activités:
Type of function:

Date de lactivité:

Date of function:

24/05/2007

Jounée de la semaine:  Jeudi / Thursday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 123t
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure / Time: 14,15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0383 830
1008 Eau perrier 330 ML 7 1.49 1043
1015 Liqueur (canette) 5 105 5.25
1208 Pretzels 4 0.97 388
1213 Fruit tranché 4 120 4.80
Sous-Total / Sub-total: 32.66
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit; Quantité: Prix unitaire: Piix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unit price:  Extended price:
1015 Liqueur {canette) 3 1.05 315
1008 Eau perrier 330 ML 1 149 149
Sous-Total / Sub-total: 464
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3266
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 6.53
Retours / Returns: 4.64
Sous-Total / Sub-total: 3455
TPS: 102948239 TPS./GS.T: 2.07
TV.Q: 1000472081 TVQ.: 275
Pourboire / Tips: 0.00
Total 39.37

Veuillez noter qu'il y aura des fiais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café,
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000160




A Laliberite

Gestion de senvices aimentaires

Radio-Canada
1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036177

Numéro de référence 34894

Nom du contact:

Bilodeau, Anna-Maria
Contact name:

Téléphone: 6906
Phone:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité: 23/05/2007
Date of function:

Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday

CC Representative: 5.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DE L' APRES-MIDI Heure / Time: 15.30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umtprice:  Extended price:
1001 Biére 20 285 57.00
1005 Eau Monclarr 355 ML 13 1.0t 1313
1008 Eau perner 330 ML 8 1.49 11.92
1010 Jus de légumes (340 ML) 6 148 8.88
1014 Cuvé des Contis 3 2350 70.50
1015 Liqueur (canette) 6 1.05 630
1021 Robertson 6 21.00 126.00
1202 Ass. de fromages fins 15 2385 42.75
1207 Canapé froid  1/pers) 130 2.00 260.00
1209 Crudités et trempettes 15 1.10 16.50
Sous-Total / Sub-total; ————61—235
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umitprice:  Extended price:
1010 Jus de Iégumes (340 ML) 1 148 1.48
1015 Liqueur (canette) 3 1.05 3.15
1021 Robertson 4 21.00 §4.00
1001 Bitre 16 285 45.60
1008 Eau perrier 330 ML 3 149 447
Sous-Total / Sub-total: _—”1—3—)—8_'5
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 612.98
This is a copy of the inveice for your information only. Livraison / Delivery: 91.95
Retours / Returns: 138.70
Sous-Total / Sub-total: 566.23
TPS: 102948239 1PS./GST: 33.97
TV.Q: 1000472081 TV Q: 4502
Pourboire / Tips: 000
Total : 64522

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.

Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returncd

000161




A Laliberite

Gestion de services alimentaires Evénements SpeCIauX

Radio-Caads NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036199

H2L 2M2
Numéro de référence 34804

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Lafrance, Sylvain

Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'actiylté: 25/65/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Laftance, Sylvain Journée de la semaine: Vendredi/ Friday
CC Representative: Day of the week:
Budget: 5.1 6(2) Endx‘qit: ' 1231
ocation:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure/ Time: 8.30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umtaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price: * Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 5 1.01 5.05
1011 Jus Sunlike (300 ML) 5 132 6.60
1019 Thé 5 0.83 4.15
Sous-Total / Sub-total: ) 247;)
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umitaire: Prix étendu:
Product number: Product desciiption: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 3 101 3.03
1011 Jus Sunlike (300 ML) 5 132 660
1019 Thé 5 083 4.15
Sous-Total / Sub-total: ——__-1-3_7—8
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif senlement. Produits / Products: 2410
This is a copy of the inveice for your information only. Liviaison / Delivery: 4.82
Retours / Returns: 1378
Sous-Total / Sub-total: 15.14
TPS: 102948239 TPS/GST: 091
TV.Q: 1000472081 TV Q: 1.20
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 17.25

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémeritaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000162




A izlibertée

Gestion de services alimentaires Evénements SpeCIaux

RadioCaads NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036211

H2L 2M2
Numéro de référence 34899

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Mana Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de I'activité: 25/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Vendredi / Friday
CC Representative: Day of the week:
Budget: $.16(2) Endroit: Jean Desprez
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 3 DU MATIN Heure/ Time: 11,30
Numéro du produt; Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 30 0.83 2490
1005 Eau Monclair 355 ML 15 1.01 1515
1008 Eau perrier 330 ML 15 149 2235
1010 Jus de Kgumes (340 ML) 12 1.48 1776
1011 Jus Sunlike (300 ML) 12 132 15.84
1015 Ligueur (canette) 12 105 12.60
1019 Thé 5 083 415
1207 Canapé froid ( 1/pers) 180 2.00 360.00
1209 Crudités et trempettes 20 1.10 2200
1211 Fromage cheddar et raisin 30 198 59.40
1222 Mini patisseric 30 1.75 5250
1226 Salade césar 10 261 26.10
1227 Salade de pesto 10 2.00 20.00
1228 Salade grecque 10 2.00 20.00
1229 Salade du chef 10 200 2000
1236 Sandwich V.IP 30 3.00 90.00
1245 Salade de fiuits maison 15 230 34.50
Sous-Total / Sub-total: o 817 2;
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 1 132 132
1019 Theé 5 083 415
Sous-Total / Sub-total: - 5 ;

000163




TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products:
This is a copy of the inveice for your information only. Livraison / Delivery:

Retours / Returns:

Sous-Total / Sub-total:
TPS: 102948239 TPS. /GST:
TV.Q: 1000472081 TV.Q.

Pourboire / Tips:

Total :

81725
12259
547
934 37
56.06
7428
0.00
1064 71

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000164




A Laliberie

Gestion de services afimentaires Evénements Specmux

Ratio-Cans NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036260

H2L 2M2
Numéro de référence 34844

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Lefebvre, Nathalie Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de 'activité: 31/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE #1 DU MATIN Heure/ Time: 945
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umtaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 5 1.01 505
1011 Jus orange 3 132 396
1100 Brioche (cafétéria) 2 132 2.64
1111 Muffin 5 1.10 550
1113 Chocolatme (cafétéria) 2 1.18 236
1211 Fromage cheddar et rawsin 4 198 7.92
1213 Fruit ranché 4 120 4.80
5248 Yogourt 3 1.01 303
Sous-Total / Sub-total: _ﬁs—
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 4356
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 8.71
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 52,27
TPS: 102948239 TPS./GST: 3.14
TV.Q.: 1000472081 TV.Q: 4.16
Pourboire / Tips: 0.00
Total 59.57

Veuillez noter qu'il y aura des fiais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000165




L Lalhiberie

Gestion de services alimentaires Evénements Sp eciaux

RadioCanst NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec , Copie de facture 036272

H2L 2M2
Numéro de référence 34941

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Bilodeau, Anna-Mara

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de 'activité: 30/05/2007
Phone: » Date of function: :
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: 816(2) ig?;g}é;l: 1222--- 1226
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure / Time: 13,45
Numéro du produt: Desciption du produt: Quantité: Prix unitame: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 30 083 24.90
1005 Eau Monclair 355 ML 13 101 1313
1008 Eau perrier 330 ML 7 049 343
1011 Jus Sunlike (300 ML) 1 132 132
1019 Thé 20 083 16.60
1101 Biscuit maison 20 097 19.40
1213 Fruit tranché 30 120 36.00
3215 Scone 10 097 970
Sous-Total / Sub-total: . 124 48‘
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 12448
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 18.67
Retows / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 14315
TPS: 102948239 TPS./GS.T: 8.59
TV.Q: 1000472081 T.V Q. 1138
Pourboire / Tips: 0.00
Total: 163.12

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000166




Ld Laliberte

Gestion de services alimentaires Evénements Speciaux

- : NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036277

H2L 2M2
Numéro de référence 35574

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Bilodeau, Anna-Marna .

Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 30/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: telecmo A
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DU MATIN Heure / Time: 9.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix umitaire: Prix étendu:
Product numbes: Product description: Quantity: Unit price: ~ Extended price:
1003 Café (8 OZS) 80 083 66.40
1005 Eau Monclair 355 ML 34 101 34.34
Sous-Total / Sub-total; 10074
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 10074
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 1511
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 115.85
TPS: 102948239 TPS /GST: 695
TV.Q: 1000472081 T.V.Q. 921
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 132.01

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Pleasc note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000167




S Laliberie

Gestion de services aiimentares Evénements Sp eclaux

Radio-Canat NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036294

H2L 2M2
Numéro de référence 34830

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nomducontact: | oebyre Nathalie Genre d'activités:
Contact name: ’ Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 29/05/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Lafrance, Sylvain Journée de la semame: Mardi/ Tuesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.1 6(2) Endqut: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure/ Time: 14.45
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantiteé: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 0OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Monclair 355 ML 5 1.01 5.05
1008 Eau perrier 330 ML 5 149 745
1211 Fromage cheddar et raism 4 198 792
1213 Fruit tranché 4 120 4.80
Sous-Total / Sub-total: —_7;2_
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Eau Monclair 355 ML 3 101 3.03
10608 Eau perrier 330 ML 1 149 1.49
Sous-Total / Sub-total: —_:1-5—5
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3352
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 6.70
Retours / Returns: 4.52
Sous-Total / Sub-total: 35.70
TPS: 102948239 TPS./GSTI: 2.14
TV.Q.. 1000472081 TV.Q: 2.84
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 40.68

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Pleasc note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000168




< Laliberie

Gestion de services alimentaires

Radio-Canada

1400 boul René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036029

Numéro de référence 35660

Nom du contact: Lefebvre, Nathalie
Contact name:

Téléphone:
Phone:

Représentant CC:  Lafrance, Sylvain

Genre d'activités:
Type of function:

Date de Yactivité:

14/06/2007

Date of function:

Journée de la semame: Jeudi / Thursday

CC Representative: Day of the week:
Budget: Endroit: 1231
s.16(2) Location;
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure/ Time: 13.45
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Umtprice:  Extended price:
1003 Café (8 0OZS) 10 083 830
1005 Eau Monclair 355 ML 7 1.01 707
1008 Eau pervier 330 ML 7 149 1043
1208 Pretzels 10 097 9.70
Sous-Total / Sub-total: 3550
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1008 Eau pertier 330 ML 5 149 745
1004 EauMonclarr 1.5L 5 2.02 10.10
Sous-Total / Sub-total: 1755
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3550
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 7.10
Retours / Returns: 17.55
Sous-Total / Sub-total: 25.05
TPS.: 102948239 TIPS /GST: 1.50
I.VQ: 1000472081 TV.Q.: 1.99
Powrborre / Tips: 000
Total : 28.54

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémientaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extta charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000169




d Lalhiberie

Gestion ge services anmenitaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036031

Numéro de référence 35798

Nom du contact:

Bilodeau, Anna-Maria
Contact name:

Téléphone:
Phone:

6906

Représentant CC:  Brosseau, Edith

Genre d'activités:
Type of function:

Date de t'activité:
Date of function:

14/06/2007

Journée de la semaine: Jeudi/ Thwisday

CC Representative: Day of the week:
Budget: $.16(2) Egzzg.n: 1222-1226
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure / Time:
Numéro du produt: Desciption du prodwut: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1000 Olives noires et vertes 25 0.78 1950
1000 Cuvé Contis 4 2350 94.00
1001 Vineland 2 28.00 5600
1005 Eau Monclarr 355 ML 20 101 2020
1008 Eau pernier 330 ML 30 149 4470
1014 Seigneur de Baccou 15 20.00 30000
1015 Liqueur (canette) 20 1.05 21.00
1208 Pretzels 30 097 29.10
1211 Fromage cheddar et raisin avec craquelin 40 298 119.20
1214 Nachos 30 1.50 4500
1224 Pizza pointe 60 242 14520
Sous-Total / Sub-total: —--SSE
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéio du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unit price:  Extended price:
1008 Eau perrier 330 ML 16 1.49 23 84
1015 Liqueur (canette) 14 105 14.70
1005 Eau Monclair 355 ML 11 101 1111
1014 Seigneur de Baccou 9 20.00 180.00
1000 Cuvé de Contis 2 2350 47.00
Sous-Total / Sub-total: 5:1—_66-5—
TOTAL: Ceci est une copie de la tacture a titre informatif seulement. Produits / Products: 893.90
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 13409
Retours / Returns: 276.65
Sous-Total / Sub-total: 75134
TPS: 102948239 TPS./GST: 4508
TV.Q: 1000472081 TV.Q: 5973
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 85615

Veutllez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000170




A Laliberite

Gestion de senvices afmentaires Evénements Speciaux

RadioCans NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036049

H2L 2M2
Numéro de référence 35640

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: ’ Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 07/06/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
5.16(2) _
Budget: Endroit; 1231
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12,30
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1605 Cau Monclair 355 ML 60 1.01 60.60
1005 Eau Monclair 355 ML 5 101 505
1008 Eau perrier 330 ML 5 149 745
1010 Jus de légumes (340 ML) 5 148 740
1619 Thé 5 0.83 415
1224 Pizza pointe 12 242 29.04
1226 Salade césar 5 261 13.05
1227 Salade de pates 5 2.00 1000
1245 Salade de fruits maison 5 230 11.50
Sous-Total / Sub-total: - 156"5;1‘
RETOURS/RETIURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1019 Thé 5 0383 4.15
1010 Tus de légumes (340 ML) 4 148 592
1005 Eau Monclair 355 ML 3 1.01 3.03
Sous-Total / Sub-total: —_—1—313
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 136.54
This is a copy of the invoice for vour information only. Livraison / Delivery: 2348
Retours / Returns: 13.10
Sous-Total / Sub-total: 16692
TPS.: 102948239 TPS /GST: 1002
TV.Q: 1000472081 TV.Q.: 13.27
Pourboire / Tips: 000
Total : 19021

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000171




e Laliberiée

Gestion de selvices aimentares Evénements SpeClaUX

Radio-Coads NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Montréal, Québee Copie de facture 036074

H2L 2M2
Numéro de référence 35876

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Malats, Johanne

Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 13/06/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: Endroit: 1233
s.1 6(2) Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L'APRES-MIDI Heure/ Time: 14.00
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
3217 Salade de poitrine feuilleton 1 6.10 610
Sous-Total / Sub-total: 6.10
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 6.10
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 122
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total: 732
TPS: 102948239 TPS /GST: 044
TI.V.Q: 1000472081 T.V.Q.: 0.58
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 834

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000172



A Laliberte

Gestion de services alimentaires Evéne ments SpeClalIX

Ratio-Cons NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montéal, Québec Copie de facture 036095

H2L 2M2
Numéro de référence 35795

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Malats, Johanne

Contact name: Type of function:
Téléphone: 4779 Date de l'activité: 12/06/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC.  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mardi/ Tuesday
CC Representative: 5.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure / Time: 12.30
Numéro du produit: Desciption du produt: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
7203 Club sandwich avec frite (miville) 4 7.65 3060
Sous-Total / Sub-total: 30.60
TOTAL: Ceci est une copie de Ia facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 30:60
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 612
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 36.72
TPS: 102948239 TPS /GST: 220
T.V.Q: 1000472081 TV.Q: 292
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 41 84

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000173




A Lahhberite

Gestion de services ailmentanes

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec
H2L 2M2

Copie de facture 036169

Numéro de référence 35815

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre dactivités:

Brien, Lucie

Contact name: Type of function:
Téléphone: 4888 Date de l'activité: 21/06/2007
Phone: Date of function:

Représentant CC:  Slythe, Roselyne Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: - 9 étage
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 3 DU MATIN Heure/ Time: 11.45
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prx étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 20 083 16 60
1014 Seigneur de Baccou 3 20.00 60.00
1015 Liqueur (canette) 20 1.05 21.00
1016 Muscadet 2 20.00 4000
1018 Pichet d'eau 1 1.00 1.00
1200 Vlandes froides 20 175 35.00
1211 Fromage cheddar et raisin 20 198 3960
1222 Mini pétisserie 25 1.75 4375
1227 Salade de pétes 15 1.50 22.50
1229 Salade grecque 15 2.00 30.00
1236 Sandwich VIP 20 3.00 60.00
1242 Sushis 1/pers 50 2325 11250
Sous-Total / Sub-total: -——_28:9_5
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantite: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1015 Liqueur (canette) 9 1.05 945
Sous-Total / Sub-total: o 9 4;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatit seulement. Produits / Products: 48195
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 7229
’ Retours / Returns: 9.45
Sous-Total / Sub-total: 54479
TPS: 102948239 TPS./GST: 3269
T.V.Q: 1000472081 T.V Q. 4331
Powboire / Tips: 0.00
Total : 620.79

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café,
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.

000174




td Laliberité

Gestion de seivices alimentaires Evénements Sp eciaux

Radio-Cans NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036222

H2L 2M2
Numéro de référence 35926

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact; Malats, Johanne Genre dactivités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 4779 Date de l'activité: 18/06/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Lundi/ Monday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE #1 DU MATIN Heure/ Time: 815
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1005 Eau Monclair 355 ML 6 101 6.06
Sous-Total / Sub-total: h———_ﬂ;_gg_
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 1436
This is a copy of the inveice for your information only. Liviaison / Delivery: 2387
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 1723
TPS: 102948239 TPS./GS.T: 1.03
T.VQ: 1000472081 1.V.Q.: 1.37
Pourbotre / Tips: 0.00
Total 19.63

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned

000175




td Laliberife

Gestion cte sarvices alimenitaires

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montiéal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036239

Numéro de référence 35934

Nom du contact:

Lafrance, Sylvain
Contact name:

Genre d'activités:
Type of function:

Téléphone: Date de l'activité: 21/06/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.1 6(2) Enquit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DUMATIN Heure / Time: 8.15
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number; Product description: Quantity: Umnit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 15 083 12.45
1005 Eau Monclatrr 355 ML 14 101 14.14
1011 Jus Sunlike (300 ML) 14 132 1848
1019 Thé 5 083 415
1105 Croissant nature (Cafétéria) 5 105 525
1109 Danoises aux framboises (feuilleton 4 167 668
1113 Chocolatine (cafétéria) 5 118 5.90
1211 Fromage cheddar et raisin 14 1.98 2772
1213 Fruit tranché 14 120 16.80
Sous-Total / Sub-total: __71-1—5_;
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du proeduit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 2 101 2.02
1011 Jus Sunlike (300 ML) 13 1.32 1716
Sous-Total / Sub-total: ————..1_9_5
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatit senlement. Produits / Products: 11157
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 1674
Retours / Returns: 19.18
Sous-Total / Sub-total: 109.13
TPS: 102948239 TPS./GST: 6.55
TV.Q.: 1000472081 TV.Q.: 868
Powrborre / Tips: 0.00
Total : 124 36

Veuillez noter qu'il y anra des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges wilt apply for coffee serving equipment not being returned

000176




L4 Lalibertée

Gestion de services alimentaires Evénements SpeCIaux

KatioCara NE PAS PAYER

1400 boul René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036240

H2L 2M2
Numéro de référence 35912

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: ’ Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 21/06/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.1 6(2) Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DU MATIN Heure/ Time: 8,00
Numéro du produit: Desciption du produt; Quantité: Prix umitaire: Prix étendu:
Product number: Product descnption: Quantity: Unit price:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 083 8.30
1011 Jus Sunlike (300 ML) 2 132 264
1019 Thé 2 0.83 1.66
1104 Chocolatine (Feuilleton) 1 167 1.67
1106 Croissant nature(feuilleton) 1 127 127
1211 Fromage cheddar et 1aisin 2 198 396
1212 Fruit entier 2 0.66 132
1213 Fruit tranché 2 1.20 240
5248 Yogourt 2 101 202
Sous-Total / Sub-total: —-———;—EZ
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 2524
This is a copy of the invoice for your information only. Liviaison / Delivery: 505
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total: 3029
TPS: 102948239 TPS./GST: 1.82
TV.Q: 1000472081 TV Q. 241
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 34.52

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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td Laliberite

Gestion de services aiimentaires Evénements Speciaux

Radio-Conads NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036298

H2L 2M2
Numéro de référence 35687

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de T'activité: 2770612007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semame: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1226
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DE L' APRES-MIDI Heure/ Time: 15,20
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unitprice: ~ Extended price:
1001 Fetzer 1 2100 2100
1008 Eau pernier 330 ML 10 149 14 90
1014 Seigneur de Baccou 3 20.00 60 00
1015 Liqueur {canette) 5 1.05 525
1202 Ass. de fromages fins 10 2.85 28.50
1206 Canapé (1/pers.) 15 2.00 30.00
1208 Bretzels 15 097 14.55
1209 Crudités et trempettes 15 1.10 16 .50
1211 Fromage cheddar et raisin S 198 9.90
1214 Nachos 15 150 22.50
7202 Bagel au saumon fumée 3 725 2175
Souns-Total / Sub-total: 244 85
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1008 Eau perrier 330 ML 5 1.49 745
1005 Eau Monclar 355 ML 3 1.01 303
1015 Liqueur (canette) 6 1.05 6.30
Sous-Total / Sub-total: o 16.78
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 24485
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 3673
Retours / Returns: 16.78
Sous-Total / Sub-total: 264 .80
TPS: 102948239 TPS./GS.T: 15.89
TV.Q: 1000472081 TV.Q.: 2105
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 30174

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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d Laliberie

Gestion de services alimentares Evénements Speciaux

Radio-Canss NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québee Copie de facture 036299

H2L 2M2
Numéro de référence 39587

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Mara Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de Vactivité: 27/06/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC. Brosseau, Edith Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 3 DU MATIN Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantsté: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 30 101 30.30
Sous-Total / Sub-total: 3030
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif sealement. Produits / Products: 30.30
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison/ Delivery: 6.06
Retours / Returns: 0.00
Sous-Total / Sub-total: 36.36
TPS. 102948239 TPS./GST: 218
TV Q.: 1000472081 TV Q. 289
Powtbotre / Tips: 0.00
Total ; 4143

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaites en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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s Laliberie

Gestion de services alimentaires

Radio-Canada

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

Copie de facture 036310

Numéro de référence 35793

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Genre d'activités:

Bilodeau, Anna-Maria

Contact name: Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 11/06/2007
Phone: Date of function:

Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Lundi/ Monday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endrot: Studio 53
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 2 DU MATIN Heure / Time: 10.00
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendw:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1001 Mini viennoiserie 72 126 90.61
1003 Café (8 OZS) 100 0.83 83.00
1005 Eau Monclair 355 ML 60 1.01 60 60
1008 Eau perrier 330 ML 30 149 4470
1010 Jus de légumes (340- ML) 28 148 4144
1011 Jus Sunlike (300 ML) 40 132 52.80
1015 Liqueur (canette) 28 105 29 40
1019 Thé 10 083 8.30
1101 Biscuit maison 28 097 27.16
1213 Fruit tanché 100 120 120.00
Sous-Total / Sub-total: -_-—__‘; SE
RETOURS/RETURNS Heure/ Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1010 Jus de légumes (340 ML) 22 1.48 32.56
1015 Liqueur (canette) 19 1.05 1995
1005 EauMonclair 355 ML 22 101 2222
1008 Eau perrier 330 ML 3 149 447
1011 Jus Sunlike (300 ML) 35 132 46.20
1019 Thé 8 083 664
Sous-Total / Sub-total: 1;;0;
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 55801
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 0.00
Retours / Returns: 132.04
Sous-Total / Sub-total: 42597
TPS: 102948239 TPS /GST: 25.56
TV Q: 1000472081 T.V.Q.: 33.86
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 48539

Veuillez noter qu'il y awa des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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s Laliberie

Gestion de services alimentaires Evénements Speciaux

Radio-Caa NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036457

H2L 2M2
Numéro de référence 37906

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nom du contact: Bilodeau, Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: Type of function:
Téléphone: Date de l'activité: 01/08/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC:  Brosseau, Edith Journée de la semaine: Metcredi / Wednesday
CC Representative: s.16(2) Day of the week:
Budget: Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
DINER Heure/ Time: 12,00
Numéro du produt: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: ~ Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 830
1005 Eau Monclair 355 ML 5 1.01 505
1008 Eau perrier 330 ML 2 1.49 2.98
1010 Jus de légumes (340 ML) 4 1.48 592
1015 Liqueur (canette) 4 1.05 420
1019 Thé 3 0.83 249
1209 Crudités et trempettes 10 1.10 11.00
1222 Mini pétisserie 10 1.75 1750
1224 Pizza pointe 12 242 29 04
1226 Salade césar ‘ 10 2.61 26.10
1242 Sushis 1/pers 10 2.25 22.50
Sous-Total / Sub-total: _—_1_3_5_(-)-8_
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1008 Eau perrier 330 ML 1 1.49 1.49
1010 Tus de iégumes (340 ML) 2 1.48 296
1015 Liqueur (canette) 1 1.05 1.05
1019 Thé 1 0.83 0383
Sous-Total / Sub-total: ‘ 6 ,33.
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 135.08
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 20.26
Retours / Retuns: 6.33
Sous-Total / Sub-total: 149.01
TPS. 102948239 TPS./GS.T: 8.94
TV.Q.: 10600472081 TV.Q.: 1185
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 169.80

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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A Laliberie

Gestion ae services alimentaires Evénem ents Sp eciaux

RadioCars NE PAS PAYER

1400 boul. René-Lévesque Est

Montréal, Québec Copie de facture 036486

H2L 2M2
Numéro de référence 37918

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Nomducontact:  Rijodeau. Anna-Maria Genre d'activités:
Contact name: ? Type of function:
Téléphone: 6906 Date de l'activité: 09/08/2007
Phone: Date of function:
Représentant CC: Brosseau, Edith Journée de la semaine: Jeudi/ Thursday
CC Representative: Day of the week:
Budget: s.1 6(2) Endroit: 1233
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DUMATIN Heure/ Time: 830
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité:  Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity: Unit price:  Extended price:
1005 Eau Monclair 355 ML 30 1.01 3030
Sous-Total / Sub-total: 30.30
TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3030
This is a copy of the invoice for your information only. Livraison / Delivery: 6.06
Retours / Returns: 000
Sous-Total / Sub-total: 36.36
TPS: 102948239 TPS./GST: 2.18
TV.Q: 1000472081 T.V.Q.: 2.89
Pourboire / Tips: 0.00
Total : 41.43

Veuiilez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned.
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4 Lalibervie
Gestion de services aimentares

Radio-Canada

1400 boul. René-Lévesque Est
Montréal, Québec

H2L 2M2

DEMANDEUR / ORGANISATION HOLDING

Evénements Speciaux

NE PAS PAYER

Copie de facture 036507

Numéro de référence 37900

Nom du contact:

Lafrance, Sylvain
Contact name;

Téléphone:
Phone:

Représentant CC:  Brossean, Edith

Genre d'activités:
Type of function:

Date de l'activité: 15/08/2007
Date of function:

Journée de la semaine: Mercredi / Wednesday

CC Representative: Day of the week:
Budget: s.16(2) Endroit: 1231
Location:
SPECIFICATIONS
PAUSE # 1 DU MATIN Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire: Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1003 Café (8 OZS) 10 0.83 8.30
1011 Jus Sunlike (300 ML) 10 132 1320
1019 Thé 5 0.83 4.15
1111 Muflin 8 1:.10 8.80
1211 Fromage cheddar et raisin 8 198 15.84
1213 Fruit tranché 8 1.20 9.60
Sous-Total / Sub-total: 59.89
RETOURS/RETURNS Heure / Time:
Numéro du produit: Desciption du produit: Quantité: Prix unitaire; Prix étendu:
Product number: Product description: Quantity:  Unitprice:  Extended price:
1011 Jus Sunlike (300 ML) 9 1.32 11.88
1019 Thé 5 0.83 415

Sous-Total / Sub-total: 16.03

TOTAL: Ceci est une copie de la facture a titre informatif seulement. Produits / Products: 3989
This is a copy of the inveice for your information enly. Livraison / Delivery: 11.98

Retours / Returns: 16.03

Sous-Total / Sub-total: 55.84

TPS: 102948239 TPS./GST: 335

T.V.Q.: 1000472081 TV.Q: 444

Pourboire / Tips: 0.00

Total : 63.63

Veuillez noter qu'il y aura des frais supplémentaires en cas de non-récupation des équipements servant au service du café.
Please note that extra charges will apply for coffee serving equipment not being returned
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N° piece

206295088
206347629
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206454769
206454769
206454769
206454769
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702

N° pce ref

1504287020
206295088
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251

206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787

5.16(2)

Nat ent.

Ty.pce Designation

SA

SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA

LALIBERTE 0704320-035819-
LALIBERTE 0704320-035819-
LALIBERTE 0706320-035954-
LALIBERTE 0706320-035966-
LALIBERTE 0706320-035968-
LALIBERTE 0706320-036018-
LALIBERTE 0706320-036308-
LALIBERTE 0706320-036309-
LALIBERTE 0706320-036311-
LALIBERTE 0706320-036312-
Laliberté 0706320-036308

Laliberté 0706320-036310

Laliberté 0706320-036311

Laliberté 0706320-036312

LALIBERTE 0703320-035268-
LALIBERTE 0703320-035243-
LALIBERTE 0703320-035226-
LALIBERTE 0703320-035216-
LALIBERTE 0703320-035278-
LALIBERTE 0703320-035312-
LALIBERTE 0703320-035343-
LALIBERTE 0703320-035351-
LALIBERTE 0703320-035415-
LALIBERTE 0703320-035437-
LALIBERTE 0703320-035471-
LALIBERTE 0703320-035504-
LALIBERTE 0703320-035511-
LALIBERTE 0703320-035529-
LALIBERTE 0703320-035574-
LALIBERTE 0704320-035707-
LALIBERTE 0704320-035693-
LALIBERTE 0704320-035655-
LALIBERTE 0704320-035752-
LALIBERTE 0704320-035781-
LALIBERTE 0704320-035821-
LALIBERTE 0704320-035844-
LALIBERTE 0704320-035854-
LALIBERTE 0704320-035860-
LALIBERTE 0704320-035880-
LALIBERTE 0705320-035903-
LALIBERTE 0705320-036277-
LALIBERTE 0705320-035923-
LALIBERTE 0705320-035899-
LALIBERTE 0705320-035955-
LALIBERTE 0705320-036272-
LALIBERTE 0705320-035966-
LALIBERTE 0705320-036294-
LALIBERTE 0705320-035981-
LALIBERTE 0705320-036168-
LALIBERTE 0705320-036158-
LALIBERTE 0705320-036260-
LALIBERTE 0705320-036001-
LALIBERTE 0705320-036021-
LALIBERTE 0705320-036211-
LALIBERTE 0705320-036086-
LALIBERTE 0705320-036105-
LALIBERTE 0705320-036199-
LALIBERTE 0705320-036139-

Nom du fournisseur

Utilisateur
GARIEPYC
GRAVELN
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
MARQUISY
MARQUISY
MARQUISY
MARQUISY
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN

000184

Val./DPéAn

4,099.13
-4,099.13
19.13
20.28
86.59
1,855.73
3,356.50
7,072.87
4,099.13
6,841.98
-3,356.50
-4,099.13
-6,841.98
-7,072.87
-33.06
-41.83
-52.46
-195.34
-58.06
-49.19
-38.83
-43.25
-153.07
-53.42
-382.01
-33.60
-10.05
-38.66
-34.02
-149.50
-14.56
-52.78
-65.22
-63.26
-374.52
-54.48
-87.39
-57.08
-62.27
-1,345.93
-128.00
-38.55
-51.97
-159.32
-158.16
-82.25
-39.44
-56.39
-38.17
-51.59
-57.76
-61.31
-13.24
-1,032.34
-599.68
-109.34
-16.73
-59.66



206561702
206561702
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206587607
206587607
206587607
206587607
206660829
206660829
206660829
206660829
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206347629
206427765
206427765
206427765
206427765
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206532007
206532007

5.16(2)

206380787
206380787
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
206295088
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
1504440803
1504440803

SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA

SA
SA
SA
SA

SA
SA

LALIBERTE 0705320-036144-
LALIBERTE 0705320-036177-
LALIBERTE 0706320-036029-
LALIBERTE 0706320-036018-
LALIBERTE 0706320-035968-
LALIBERTE 0706320-035966-
LALIBERTE 0706320-035954-
LALIBERTE 0706320-036031-
LALIBERTE 0706320-036049-
LALIBERTE 0706320-036074-
LALIBERTE 0706320-036310-
LALIBERTE 0706320-036299-
LALIBERTE 0706320-036298-
LALIBERTE 0706320-036240-
LALIBERTE 0706320-036239-
LALIBERTE 0706320-036222-
LALIBERTE 0706320-036169-
LALIBERTE 0706320-036095-
LALIBERTE 0709320-036760-
LALIBERTE 0709320-036773-
LALIBERTE 0709320-036815-
LALIBERTE 0709320-036871-
LALIBERTE 0710320-037160-
LALIBERTE 0710320-037206-
LALIBERTE 0710320-037333-
LALIBERTE 0710320-037336-
LALIBERTE 0711320-037620-
LALIBERTE 0711320-037623-
LALIBERTE 0711320-037845-
LALIBERTE 0711320-037864-
LALIBERTE 0711320-037928-
LALIBERTE 0711320-037938-
LALIBERTE 0704320-035819-
LALIBERTE 0706320-036025-
LALIBERTE 0706320-036143-
LALIBERTE 0706320-036242-
LALIBERTE 0706320-036292-
LALIBERTE 0703320-035243-
LALIBERTE 0703320-035471-
LALIBERTE 0703320-035437-
LALIBERTE 0703320-035415-
LALIBERTE 0703320-035351-
LALIBERTE 0703320-035268-
LALIBERTE 0703320-035343-
LALIBERTE 0703320-035504-
LALIBERTE 0703320-035312-
LALIBERTE 0703320-035511-
LALIBERTE 0703320-035226-
LALIBERTE 0703320-035529-
LALIBERTE 0703320-035278-
LALIBERTE 0703320-035574-
LALIBERTE 0703320-035216-
LALIBERTE 0703320-035257-
LALIBERTE 0708320-036530-
LALIBERTE 0708320-036569-

Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn

GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN

000185

-56.74
-625.61
-27.67
-1,855.73
-86.59
-20.28
-19.13
-830.12
-184.43
-8.09
-470.63
-40.17
-292.57
-33.47
-120.58
-19.03
-601.92
-40.57
24.00
15.15
122.31
10.14
83.79
4977
23.80
20.28
59.00
13817
11.58
6.89
15.97
34.00
4,099.13
117.48
4470
30.55
3278
41.83
382.01
53.42
153.07
4325
33.06
38.83
33.60
4919
10.05
52.46
38.66
58.06
34.02
195.34
103.53
20.68
112.83



206532007
206532007
206532007
206532007
206532007
206532007
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704

1504440803
1504440803
1504440803
1504440803
1504440803
1504440803
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765

5.16(2)

SA
SA
SA
SA
SA
SA

LALIBERTE 0708320-036575-
LALIBERTE 0708320-036579-
LALIBERTE 0708320-036593-
LALIBERTE 0708320-036620-
LALIBERTE 0708320-036645-
LALIBERTE 0708320-036710-
LALIBERTE 0704320-035655-
LALIBERTE 0704320-035880-
LALIBERTE 0704320-035752-
LALIBERTE 0704320-035860-
LALIBERTE 0704320-035693-
LALIBERTE 0704320-035854-
LALIBERTE 0704320-035781-
LALIBERTE 0704320-035844-
LALIBERTE 0704320-035707-
LALIBERTE 0704320-035821-
LALIBERTE 0705320-035966-
LALIBERTE 0705320-035981-
LALIBERTE 0705320-036001-
LALIBERTE 0705320-036021-
LALIBERTE 0705320-036086-
LALIBERTE 0705320-036105-
LALIBERTE 0705320-036139-
LALIBERTE 0705320-036144-
LALIBERTE 0705320-036158-
LALIBERTE 0705320-036168-
LALIBERTE 0705320-035955-
LALIBERTE 0705320-035923-
LALIBERTE 0705320-035903-
LALIBERTE 0705320-035899-
LALIBERTE 0705320-036272-
LALIBERTE 0705320-036260-
LALIBERTE 0705320-036211-
LALIBERTE 0705320-036277-
LALIBERTE 0705320-036199-
LALIBERTE 0705320-036294-
LALIBERTE 0705320-036177-
LALIBERTE 0706320-035968-
LALIBERTE 0706320-036239-
LALIBERTE 0706320-036222-
LALIBERTE 0706320-036018-
LALIBERTE 0706320-036169-
LALIBERTE 0706320-036074-
LALIBERTE 0706320-036095-
LALIBERTE 0706320-036029-
LALIBERTE 0706320-036240-
LALIBERTE 0706320-036049-
LALIBERTE 0706320-036298-
LALIBERTE 0706320-035966-
LALIBERTE 0706320-036299-
LALIBERTE 0706320-036031-
LALIBERTE 0706320-036310-

Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn

000186

49.04
80.34
85.38
53.06
43.14
125.27
52.78
62.27
65.22
57.08
14.56
87.39
63.26
54.48
149.50
374.52
82.25
56.39
61.31
13.24
599.68
109.34
59.66
56.74
51.59
38.17
159.32
38.55
1,345.93
51.97
158.16
57.76
1,032.34
128.00
16.73
39.44
625.61
86.59
120.58
19.03
1,855.73
601.92
8.09
40.57
27.67
33.47
184.43
292.57
20.28
4017
830.12
470.63



206561704
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680

206427765

1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431

5.16(2)

SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA

LALIBERTE 0706320-035954-
LALIBERTE 0709320-036770-
LALIBERTE 0709320-036771-
LALIBERTE 0709320-036789-
LALIBERTE 0709320-036799-
LALIBERTE 0709320-036804-
LALIBERTE 0709320-036823-
LALIBERTE 0709320-036856-
LALIBERTE 0709320-036973-
LALIBERTE 0709320-037065-
LALIBERTE 0709320-037089-
LALIBERTE 0710320-037098-
LALIBERTE 0710320-037130-
LALIBERTE 0710320-037143-
LALIBERTE 0710320-037155-
LALIBERTE 0710320-037173-
LALIBERTE 0710320-037216-
LALIBERTE 0710320-037225-
LALIBERTE 0710320-037269-
LALIBERTE 0710320-037304-
LALIBERTE 0710320-037305-
LALIBERTE 0710320-037355-
LALIBERTE 0710320-037428-
LALIBERTE 0710320-037434-
LALIBERTE 0710320-037472-
LALIBERTE 0710320-037483-
LALIBERTE 0710320-037516-
LALIBERTE 0711320-037565-
LALIBERTE 0711320-037625-
LALIBERTE 0711320-037639-
LALIBERTE 0711320-037703-
LALIBERTE 0711320-037713-
LALIBERTE 0711320-037758-
LALIBERTE 0711320-037775-
LALIBERTE 0711320-037788-
LALIBERTE 0711320-037800-
LALIBERTE 0711320-037880-
LALIBERTE 0711320-037900-
LALIBERTE 0711320-037941-
LALIBERTE 0711320-037942-

Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn

000187

19.13
55.08
16.39
35.34
146.50
13.65
121.85
39.85
248.93
16.83
60.27
54.12
10.05
65.87
74.22
125.40
280.36
81.26
778.96
28.44
40.27
446.55
36.43
37.15
17.43
264.25
731.53
15.69
98.20
15.47
53.64
122.56
193.18
575.67
30.89
29.82
333.27
25.23
22.02
149.65



Date cpt.
2007/05/08
2007/06/04
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/31
2007/07/31
2007/07/31
2007/07/31
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27

000188



2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/11/07
2007/11/07
2007/11/07
2007/11/07
2007/12/12
2007/12/12
2007/12/12
2007/12/12
2007/12/12
2007/12/12
2007/06/04
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/16
2007/07/16
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/11
2007/09/11

000189



2007/09/11
2007/09/11
2007/09/11
2007/09/11
2007/09/11
2007/09/11
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27
2007/09/27

000190



2007/09/27
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/10/09
2007/111/07
2007/111/07
2007/11/07
2007/111/07
2007/111/07
2007/111/07
2007/111/07
2007/111/07
2007/111/07
2007/11/07
2007/111/07
2007/11/07
2007/111/07
2007/111/07
2007/111/07
2007/111/07
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112
2007112112

000191



N° piece

206295088
206347629
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206454769
206454769
206454769
206454769
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702

N° pce ref

1504287020
206295088

1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251

206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787

5.16(2)

Nat.cpt. Ty.pce Designation

SA

SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA

LALIBERTE 0704320-035819-
LALIBERTE 0704320-035819-
LALIBERTE 0706320-035954-
LALIBERTE 0706320-035966-
LALIBERTE 0706320-035968-
LALIBERTE 0706320-036018-
LALIBERTE 0706320-036308-
LALIBERTE 0706320-036309-
LALIBERTE 0706320-036311-
LALIBERTE 0706320-036312-
Laliberté 0706320-036308

Laliberté 0706320-036310

Laliberté 0706320-036311

Laliberté 0706320-036312

LALIBERTE 0703320-035268-
LALIBERTE 0703320-035243-
LALIBERTE 0703320-035226-
LALIBERTE 0703320-035216-
LALIBERTE 0703320-035278-
LALIBERTE 0703320-035312-
LALIBERTE 0703320-035343-
LALIBERTE 0703320-035351-
LALIBERTE 0703320-035415-
LALIBERTE 0703320-035437-
LALIBERTE 0703320-035471-
LALIBERTE 0703320-035504-
LALIBERTE 0703320-035511-
LALIBERTE 0703320-035529-
LALIBERTE 0703320-035574-
LALIBERTE 0704320-035707-
LALIBERTE 0704320-035693-
LALIBERTE 0704320-035655-
LALIBERTE 0704320-035752-
LALIBERTE 0704320-035781-
LALIBERTE 0704320-035821-
LALIBERTE 0704320-035844-
LALIBERTE 0704320-035854-
LALIBERTE 0704320-035860-
LALIBERTE 0704320-035880-
LALIBERTE 0705320-035903-
LALIBERTE 0705320-036277-
LALIBERTE 0705320-035923-
LALIBERTE 0705320-035899-
LALIBERTE 0705320-035955-
LALIBERTE 0705320-036272-
LALIBERTE 0705320-035966-
LALIBERTE 0705320-036294-
LALIBERTE 0705320-035981-
LALIBERTE 0705320-036168-
LALIBERTE 0705320-036158-
LALIBERTE 0705320-036260-
LALIBERTE 0705320-036001-
LALIBERTE 0705320-036021-
LALIBERTE 0705320-036211-
LALIBERTE 0705320-036086-
LALIBERTE 0705320-036105-
LALIBERTE 0705320-036199-
LALIBERTE 0705320-036139-

Nom du fournisseur

Utilisateur
GARIEPYC
GRAVELN
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
ISABELLM
MARQUISY
MARQUISY
MARQUISY
MARQUISY
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN

000192

Val.IDPeAn

4,099.13
-4,099.13
19.13
20.28
86.59
1,855.73
3,356.50
7,072.87
4,099.13
6,841.98
-3,356.50
-4,099.13
-6,841.98
-7,072.87
-33.06
-41.83



206561702
206561702
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206587607
206587607
206587607
206587607
206660829
206660829
206660829
206660829
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206347629
206427765
206427765
206427765
206427765
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206561398
206532007
206532007
206532007

206380787
206380787
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
206295088
1504373251
1504373251
1504373251
1504373251
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
206224626
1504440803
1504440803
1504440803

s.16(2)

SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA

SA
SA
SA
SA

SA
SA
SA

LALIBERTE 0705320-036144-
LALIBERTE 0705320-036177-
LALIBERTE 0706320-036029-
LALIBERTE 0706320-036018-
LALIBERTE 0706320-035968-
LALIBERTE 0706320-035966-
LALIBERTE 0706320-035954-
LALIBERTE 0706320-036031-
LALIBERTE 0706320-036049-
LALIBERTE 0706320-036074-
LALIBERTE 0706320-036310-
LALIBERTE 0706320-036299-
LALIBERTE 0706320-036298-
LALIBERTE 0706320-036240-
LALIBERTE 0706320-036239-
LALIBERTE 0706320-036222-
LALIBERTE 0706320-036169-
LALIBERTE 0706320-036095-
LALIBERTE 0709320-036760-
LALIBERTE 0709320-036773-
LALIBERTE 0709320-036815-
LALIBERTE 0709320-036871-
LALIBERTE 0710320-037160-
LALIBERTE 0710320-037206-
LALIBERTE 0710320-037333-
LALIBERTE 0710320-037336-
LALIBERTE 0711320-037620-
LALIBERTE 0711320-037623-
LALIBERTE 0711320-037845-
LALIBERTE 0711320-037864-
LALIBERTE 0711320-037928-
LALIBERTE 0711320-037938-
LALIBERTE 0704320-035819-
LALIBERTE 0706320-036025-
LALIBERTE 0706320-036143-
LALIBERTE 0706320-036242-
LALIBERTE 0706320-036292-
LALIBERTE 0703320-035243-
LALIBERTE 0703320-035471-
LALIBERTE 0703320-035437-
LALIBERTE 0703320-035415-
LALIBERTE 0703320-035351-
LALIBERTE 0703320-035268-
LALIBERTE 0703320-035343-
LALIBERTE 0703320-035504-
LALIBERTE 0703320-035312-
LALIBERTE 0703320-035511-
LALIBERTE 0703320-035226-
LALIBERTE 0703320-035529-
LALIBERTE 0703320-035278-
LALIBERTE 0703320-035574-
LALIBERTE 0703320-035216-
LALIBERTE 0703320-035257-
LALIBERTE 0708320-036530-
LALIBERTE 0708320-036569-
LALIBERTE 0708320-036575-

Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn

GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN
GRAVELN

000193

-56.74
-625.61
-27.67
-1,855.73
-86.59
-20.28
-19.13
-830.12
-184.43
-8.09
-470.63
-40.17
-292.57
-33.47
-120.58
-19.03
-601.92
-40.57
24.00
15.15
122.31
10.14
83.79
41.77
23.80
20.28
59.00
138.17
11.58
6.89
15.97
34.00
4,099.13
117.48
44.70
30.55
32.78
41.83
382.01
53.42
153.07
43.25
33.06
38.83
33.60
49.19
10.05
52.46
38.66
58.06
34.02
195.34
103.53
20.68
112.83
49.04



206532007
206532007
206532007
206532007
206532007
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561399
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561702
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704
206561704

1504440803
1504440803
1504440803
1504440803
1504440803
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206295088
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206380787
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765
206427765

s.16(2)

SA
SA
SA
SA
SA

LALIBERTE 0708320-036579-
LALIBERTE 0708320-036593-
LALIBERTE 0708320-036620-
LALIBERTE 0708320-036645-
LALIBERTE 0708320-036710-
LALIBERTE 0704320-035655-
LALIBERTE 0704320-035880-
LALIBERTE 0704320-035752-
LALIBERTE 0704320-035860-
LALIBERTE 0704320-035693-
LALIBERTE 0704320-035854-
LALIBERTE 0704320-035781-
LALIBERTE 0704320-035844-
LALIBERTE 0704320-035707-
LALIBERTE 0704320-035821-
LALIBERTE 0705320-035966-
LALIBERTE 0705320-035981-
LALIBERTE 0705320-036001-
LALIBERTE 0705320-036021-
LALIBERTE 0705320-036086-
LALIBERTE 0705320-036105-
LALIBERTE 0705320-036139-
LALIBERTE 0705320-036144-
LALIBERTE 0705320-036158-
LALIBERTE 0705320-036168-
LALIBERTE 0705320-035955-
LALIBERTE 0705320-035923-
LALIBERTE 0705320-035903-
LALIBERTE 0705320-035899-
LALIBERTE 0705320-036272-
LALIBERTE 0705320-036260-
LALIBERTE 0705320-036211-
LALIBERTE 0705320-036277-
LALIBERTE 0705320-036199-
LALIBERTE 0705320-036294-
LALIBERTE 0705320-036177-
LALIBERTE 0706320-035968-
LALIBERTE 0706320-036239-
LALIBERTE 0706320-036222-
LALIBERTE 0706320-036018-
LALIBERTE 0706320-036169-
LALIBERTE 0706320-036074-
LALIBERTE 0706320-036095-
LALIBERTE 0706320-036029-
LALIBERTE 0706320-036240-
LALIBERTE 0706320-036049-
LALIBERTE 0706320-036298-
LALIBERTE 0706320-035966-
LALIBERTE 0706320-036299-
LALIBERTE 0706320-036031-
LALIBERTE 0706320-036310-
LALIBERTE 0706320-035954-

Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn

000194

80.34
85.38
53.06
43.14
125.27
52.78
62.27
65.22
57.08
14.56
87.39
63.26
54.48
149.50
374.52
82.25
56.39
61.31
13.24
599.68
109.34
59.66
56.74
51.59
38.17
159.32
38.55
1,345.93
51.97
158.16
57.76
1,032.34
128.00
16.73
39.44
625.61
86.59
120.58
19.03
1,855.73
601.92
8.09
40.57
27.67
33.47
184.43
292.57
20.28
40.17
830.12
470.63
19.13



206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206587607
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206660829
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680
206719680

1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504474674
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504514908
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431
1504553431

5.16(2)

SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA

LALIBERTE 0709320-036770-
LALIBERTE 0709320-036771-
LALIBERTE 0709320-036789-
LALIBERTE 0709320-036799-
LALIBERTE 0709320-036804-
LALIBERTE 0709320-036823-
LALIBERTE 0709320-036856-
LALIBERTE 0709320-036973-
LALIBERTE 0709320-037065-
LALIBERTE 0709320-037089-
LALIBERTE 0710320-037098-
LALIBERTE 0710320-037130-
LALIBERTE 0710320-037143-
LALIBERTE 0710320-037155-
LALIBERTE 0710320-037173-
LALIBERTE 0710320-037216-
LALIBERTE 0710320-037225-
LALIBERTE 0710320-037269-
LALIBERTE 0710320-037304-
LALIBERTE 0710320-037305-
LALIBERTE 0710320-037355-
LALIBERTE 0710320-037428-
LALIBERTE 0710320-037434-
LALIBERTE 0710320-037472-
LALIBERTE 0710320-037483-
LALIBERTE 0710320-037516-
LALIBERTE 0711320-037565-
LALIBERTE 0711320-037625-
LALIBERTE 0711320-037639-
LALIBERTE 0711320-037703-
LALIBERTE 0711320-037713-
LALIBERTE 0711320-037758-
LALIBERTE 0711320-037775-
LALIBERTE 0711320-037788-
LALIBERTE 0711320-037800-
LALIBERTE 0711320-037880-
LALIBERTE 0711320-037900-
LALIBERTE 0711320-037941-
LALIBERTE 0711320-037942-

Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn
Réceptions - personn

000195

55.08
16.39
35.34
146.50
13.65
121.85
39.85
248.93
16.83
60.27
54.12
10.05
65.87
74.22
125.40
280.36
81.26
778.96
28.44
40.27
446.55
36.43
37.15
17.43
264.25
731.53
15.69
98.20
15.47
53.64
122.56
193.18
575.67
30.89
290.82
333.27
25.23
22.02
149.65



Date cpt.
5/8/2007
6/4/2007

7/16/2007
7/16/2007
7/16/2007
7/16/2007
7/16/2007
7/16/2007
7/16/2007
7/16/2007
7/31/2007
7/31/2007
7/31/2007
7/31/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007

000196



9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
6/4/2007
7/16/2007
7/16/2007
7/16/2007
7/16/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/11/2007
9/11/2007
9/11/2007

000197



9/11/2007
9/11/2007
9/11/2007
9/11/2007
9/11/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007
9/27/2007

000198



10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
10/9/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
11/7/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007
12/12/2007

000199



» Radio-Canada

CBC 4

-
r
bt
-

Cheque Requisition / Demande de chéque

Payee's Name and Address / Nom et adresse du bénéficiaire
Casa Galicia

Vendor No,
N° de fournisseur

2087, rue Saint-Denis
Montréal (QC)
H2X 3K8
s.16(2)

18265

Date: 20/12/06

YiA MM [vA]

QST Registration no. / N° d'inseription TVQ

GST/HST Registration No. / N® d'inscription TPS/TVH

This form is to be used only when normal
supporting documents are not available,

Ce formulaire doit &tre utilisé seulement
lorsque les piéces justificatives n'existent pas.

14403218 1088308774
Reason for payment / Raison du paiement

Canadian Funds
Souper de Noél le 18 décembre 2006 offert par Sylvain Lafrance, Vice-président Davises canadiennes

principal des Services frangals, aux directeurs généraux des Services francais

%

U.5. Funds
Devises américaines

Amount / Montant

1887.81

GST/HST Amount / Montant TPS/TVH

QST Amount / Montant TVQ

Total Payment / Paiement total

1887.81

Cost Element
Nature Comptable |

Fund Commitment No.
N° d’engagement de fonds |

Charge To
Imputez a

Cost centre /Project No,
Centre de ¢coOUN" de projet |

Special Instructions (Normal practice is to mail cheque te the address above) / Instructions particuliaires {La pratique normale est d'envoyer le chéque au hénéficiare directement)

Ct.-rtificati;m of Perfo
I certify that the work

Certificat de bonne exécution

Ie certifie que le travail a été accompli, les biens requs ou les services rendus,
que les prix sont justes et conformes aux dispositions du contrat applicable
ainsi qu'aux réglements de la Société, et qu'ils constituent un débours
acceptable A I'égard du centre de colt prescrit,

Requested by / A la

VS —
/

Ivain Lafrance

Print name / Letires moulées

Position / Paste

Vice-président principal,
Services frangais

Payment authority
Autorité d’effectuer les paiements

Signature

Supglem uthorization {if required}
oris, supplementalre {si requise}
HM Signature

Print name / Lettres moulées

ceCopa7 B (10:'00}

Position / Poste

ere
duxectric® , FHhances
et administredio—

Print narme / Lettres moulées

Financial Qficer / Agent financier

000200



- - |

***********#*#***ﬁ}*#*i**#**##******#***
ADDIT # S@93 ' DATE 18-12-86
TRELE # 31 HRS 22:85

—-  SALLE HAUT : JOSE CANO -

ITEMS COMMANDE MONTANT
494 UIN 5P 494.09
& BTL.CARVALHELHOS 63.60
1 SPRITE 3.95
1180 P.SPECIAL 1106.60 -
1 CAFE AU LALT 3.75
2 BLOODY CEﬁ?ggj;’ 15. 98
‘ 1 DRY MARTIN &" 7.50
1 CRUZCAMPO & 6.95
SOUS—TOTAL 1E3S. &5
SERVICE et B 4
TRFS¥GST 161 .73
TUREFST 13&.a7
____________ &
TOTAL Z1S7.51,
- 2igiBloe
wAkk¥A¥ C A S A B AL IC I A Foook ,
eeaeanas DEPUIS 1977 e '

335500 FETE NOTRE 29em ANNIVERSAIRE<(<K
SPECTACLE DE FLAMENCO TOUS LES
HmiunitnNn IIUEHDREDI ET SQNEDI TRIRIRINIRINIE LRI NI

Rk S U, P, P A LA TRBLE®#ArR
rrir TPS #144 Pi

o A RAh e S A e g o P s g o S e b et et =

000201



-

_CBC i Radio-Canada

Cheque Requisition / Dehande de chéque

Payee's Name and Address / Nom et adresse du bénéficiaire

PIERRE LACHAPELLE IN-TRUST

Vendor No,
N° de fournisseur

601376

SOCIETE RADIO CANADA
1400, René Lévesque Ouest
Montréal (Québec)

18473

Date: 04/01/07

YIA M /5]

QST Registration no. f N° d'inscription TVQ

GST/MHST Registration No. § N° d'instription TPHTVH

L
¢ »

" “This form is to be used only when normal
supporting documents are not available.
- “Ce formulaire doit étre utilisé seulement
" jorsque,les piéceg'_.justificatives n'existent pas. .
1 S ' : .

Reason for payment / Raison du paiement

Demande de dépét pour le souper de Noél du 18 décembre au Restaurant La Casa

Galicia pour les Directeurs Généraux

Dépdt donné le soir méme en argent comptant - montant : 300.00%

5.16(2)

Canadian Funds
Devises canadiennes

.S, Funds
Devises américaines

Amourt { Morntant

300.00

GST/HST Amount / Montant TPS/TVH

QST Amount / Montamt TVQ

Total Payment / Paiement total

300.00

Cost Element
Nature Comptable

Charge To

Fund Commitment No,
Ne d'engagement de fonds

Imputez &

’

Cost centre Project No.
Centre de colit/N® de projot

Special Instructions {Normal practice is to mail cheque to the address above) / Instructions particuliaires {La pratique normale est d'envoyer le chiéque au bénéficiare directement)

<7

1 certify that the worlhids been per,
rendered, that pric nedn accordance with the conditions
of any applicable i
proper charge agai

Certificat de bonne exécution

Je certifie que le travail a &1¢ accompii, les biens requs ou les services rendus,
que les prix sont justes et canformes aux dispositions du contrat applicable
ainsi gu'aux réglements de la Société, et qu'ils constituent un débours
acceptable & Pégard du centre de codt prescrit,

Requested by 7 Ally demihdgde

[ [/ syanisi

/

Sylvain Lafrance

/ / W name 7 Letirgs moulees

Position / Poste

vice-président principal,
Services frangais

Payment authotity
Autorisé d'effectuer les paiements

Signature

Supplemfar Authopfation (if required)

Autorisatfon fupplésentaire (si requise}
t
m }a/Z,/ng

! Signalure

Print name / Cetires moulées

Position / Poste

Print namae f Letties moulées

Financial Officer / Agent financier

CBC 0047 B {10/00)

000202
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ADDLIT # 5093 ) DATE 18-12/86
TABLE # 31 HRS 22:85

T 1] o ==

——  SALLE HAUT : JOSE CANO -

ITEHS COMMANDE MONTANT
494 "UIN SP 494, 0@

8 BTL.CARUALHELHOS £3.60

1 SPRITE 3.93
1100 P.SPECIAL 1198.680 -

1 CAFE AU LA .79

IT
2 BLODDV_CEQ?gg:;' 15.90
L DRY MARTIN é}% - 7.50

1 CRUZCAMPO

‘ggégzpb 6.95
FoERER Rk Aook Rk ok b st )ty

SoOuUS—TOTAaL 1635 . 65 P
SERUVICE o254 . 35 2
TFRFS¥GST 131 .74 =2
TUQEPST 135.@?’44??5%

T T e -
TOTHAL 2187.81, §%§§%§k>
T - E; . Go ‘ =
Kkkk¥A® CASA GALIC ATk
o vevasses.DEPUIS 1977 7T o s ;

»¥>>0N FETE NOTRE 29%em ANNIVERSATREC LK
SPECTACLE DE FLAMENCO TOUS LES
gD n llUENDREDl ET SQMEDI IR IR LRI T
113233 MERCT A TOUS ENTSIT a2t
RkkikkkS U P, A LA TABLE #dckAkd:
111 TPS #1l44 18 TUQ #1088368774 t!1!!
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R g mp = - e et P b T ot g =
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MANOIR

SAINT-SAUVEUR

VILLEGIATURE, SPA, CONGRES
LAURENTIDES

COMPTE / ACCOUNTID : RADIO CANADA

DATE DUE / DUE DATE :
Un intérét de 1,5 % sera facturé aprés la date due
An interest of 1,5% will be charge after due date

FRAIS D'HEBERGEMENT :
ROOMS FEES & PACKAGES :

taxes d'hébergement / lodging room
tps/ gst
tvq/ pst

FRAIS DE RESTAURATION & DIVERS :
RESTORATION FEES & OTHERS :

tps / gst
tvq / pst

DEPOT
MONTANT DU / DUE AMOUNT :

Taxes incluses : .
TPS # RT0002-896080330
TVQ # 1019936739TQ

245, chemin du Lac Millette, Saint-Sauveur {Québec) Canada JOR 183
Téléphone : {450) 227-1811, Fax ; (450) 227-8512

adming@maroir-saint-Sauveur.com, www.manoir-5aint- sauveur.com

1 800 361-0605

6 février 2007
2 mars 2007
3,503.98 $
3200 $
20490 $
27151 $
658.55 $
3468 $
4594 $
NIL~
4,162.53 $
asmnsessmil n 2
s.16(2)

000204

HOTEL AFFILIE

LE-RANY
MANOIR VICTORIA




