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INVESTISSEMENT DE 15 MILLIONS $ 
 FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT 

 
Invoice    
 
À : De: 
Service des bibliothèques de l’Ontario-Sud Nom de la bibliothèque : _____________________________ 
111, rue Peter, bureau 902   Adresse municipale : ___________________________ 
Toronto (Ontario)       M5V 2H1   Ville : _________________ Code postal : _________ 
Téléc. 416-961-5122 

 
 Remboursement pour la période de (Veuillez en cocher une) : 

janvier à mars   juillet à septembre  
avril à juin   octobre à décembre  
 

   Catégorie Description Sous-total TPS (5%)  
(s’il y a lieu) 

TVP (8%) TOTAL 

 
 

    

 
 

    

Apprentissage et 
littératie / 
alphabétisation 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Collections 

 
 

   

 
 

    

 
 

    

 
Formation et 
perfectionnement 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Assistance en 
matière 
d’observation 
 de la loi 
LAPHO/AODA  

 
   

 
 

    

 
 

    

Automatisation – 
Nouvelles 
technologies 

 
 

   

 
 

 
               TOTAL GÉNÉRAL 

 

 
 
Des copies des factures payées doivent être jointes à ce formulaire. 
Pour toute question concernant ce formulaire, veuillez communiquer avec Karen Reid au 1-800-387-5765, poste 5129  
ou par courriel à cette adresse : kreid@sols.org 
 

 


