EXEMPLE DE FACTURE

CHILDREN’S COMMUNITY NETWORK N° de facture:
RESEAU COMMUNAUTAIRE POUR ENFANTS
BINOOJIINH NAADMAAGEWZOWIN EXEMPLE
319, boul. Lasalle ® Unité 2 e Sudbury, Ontario ® P3A 1W7 7 705 566 3416 ou 1 877 272 4336

90, rue Gray ® Unité 1 e Espanola, Ontario ® P5E 1G1 % 705 869 1564
15, chemin Manitowaning e B.P. 269 e Little Current, Ontario ® POP 1K0 % 1877272 4336
Adresse postale pour Chapleau: 319, boul. Lasalle ® Unité2 e Sudbury, Ontario e P3A 1W7

FACTURE DE SERVICES DE RELEVE
VEUILLEZ UTILISER UNE FACTURE DISTINCTE POUR CHAQUE FOURNISSEUR DE SERVICES DE RELEVE

Nom du fournisseur de services de reléve: Nom de I’enfant:

Parent ou tuteur:

Adresse: Adresse:
Ville: Code postal: Ville: Code postal:
HEURES DE REPIT A DOMICILE HEURES DE REPIT HORS DOMICILE
Le colit des services d’un travailleur qui sert de soignant au domicile Le colit des soins temporaires offerts a un enfant ayant une déficience
d’un enfant ayant une déficience intellectuelle ou physique en intellectuelle ou physique dans un endroit autre que son domicile.

I'absence du soignant habituel.

HEURES DE REPIT A DOMICILE | HEURES DE REPIT HORS DOMICILE

Arrivée Départ o roued Dépenses
incl
DATE et HEURE | DATE et HEURE :é",:u_‘ ou Taux | Nombre | consining r‘;"‘n"‘u_ew Taux | Nombre | oo iosal "l': ;‘;;” ¢

fixe d’heures fixe d’heures

nération | nération |

TOTAUX

J’ai fourni les services décrits ci-dessus. J'ai regu les services décrits ci-dessus.

(fournisseur de services de reléve) (parent ou tuteur)

............... RESERVE A L'USAGE DU BUREAU

LE FOURNISSEUR DE REPIT EST INSCRIT A RESPITESERVICES.COM ouUl D NON |:|
LE FOURNISSEUR DE REPIT A UNE RENONCIATION DANS LE DOSSIER our NON |:|
CONFORME AU PLAN our NON D
Dates limites: T1&2 (avr-sept) - 15 octobre
Approuvé par: T3 (oct-déc) - 15 janvier
(représentant du RCE) T4 (jan-mar) - 15 avril

Les factures peuvent étre envoyées par la poste (voir addresse ci-dessus) ou par télécopie au 705-521-7376
ou par courriel a : respite@ccnsudbury.on.ca



INSTRUCTIONS POUR REMPLIR VOTRE FACTURE

10.

Suivez le calendrier de paiement pour confirmer les dates d'échéance et les dates de paiement.

Assurez-vous d'utiliser une facture séparée pour chaque fournisseur de services de reléve qui fournit un
support pendant la période de paie.

Assurez-vous d'inclure tous les renseignements requis, y compris le nom et I'adresse du fournisseur, le nom
et I'adresse de I'enfant, le nom du parent/tuteur, etc.

Indiquez la date et I'heure auxquelles le fournisseur a commencé a fournir un support ainsi que la date et
I'heure auxquelles le fournisseur a terminé sous les en-tétes Arrivée et Départ.

Si le fournisseur a offert un soutien au domicile de I'enfant, inscrivez le taux de rémunération ou le taux
forfaitaire, le nombre d'heures travaillées et le codt total sous les en-tétes A domicile.

Si le fournisseur a offert un soutien hors du domicile de I'enfant, inscrivez le taux de rémunération ou le taux
forfaitaire, le nombre d'heures travaillées et le codt total sous les en-tétes Hors domicile.

Demandez au fournisseur de services de reléve de signer la facture.
La facture doit ensuite étre signée par le parent/tuteur.

Pour soumettre une dépense, indiquez la nature de la dépense (p. ex. frais d'inscription au camp d'été) sous
I'en-téte Arrivée et le colt, y compris la TVH, sous I'en-téte Dépenses. Veuillez vous assurer d'inclure
également le regu original.

Soumettez une copie de la facture au Réseau communautaire pour enfants pour paiement et conservez une
copie pour vos dossiers:

319 boulevard Lasalle, unité 2, Sudbury, ON P3A 1W7
Courriel : respite@ccnsudbury.on.ca
Télécopieur : 705-521-7376



